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Izanga

DidZiuojamés pristatydami 3iq - tryliktgjq - metine Europos
narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro ataskaitq.

Siq ataskaitq padéjo rengti intensyviai dirbe atsidave masy
,Reitox” nacionaliniy informacijos biury tinklo partneriai ir

visos Europos ekspertai, padéje atlikti analizes. Taip pat esame
dékingi kovos su narkomanija srityje dirbancioms ES agentiroms
ir tarptautinéms organizacijoms. MUsy ataskaita yra bendry
pastangy vaisius, todél dékojame visiems, padéjusiems jq rengti.
Logiskai $i veikla yra grindZiama tuo, kad kompetentingoms,
produktyvioms ir argumentuotoms diskusijoms yra butina
apgalvota turimy Ziniy apie narkomanijos padétj analizé.

Ji reikalinga tam, kad nuomonés bity grindZiamos faktais ir kad
sunkius politinius sprendimus priimantys politikai galéty aikiai

suvokti turimy galimybiy kastus ir nauda.

Siais metais kovos su narkomanija srityje buvo itin daug darbo.
ENNSC didziuojasi jai suteikta galimybe padéti galutinai jvertinti
dabartinj ES kovos su narkomanija veiksmy plang ir apZvelgti
1998 m. Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos neeilinés
sesijos dél narkotiky problemy rezultatus. Malonu pastebéti,

kad pagal tarptautinius standartus Europa issiskiria kaip viena

i§ pasaulio viety, kur yra labiausiai i$vystytos stebésenos
galimybés. Nepaisant to, Zinome turimy informacijos 3altiniy
ribotumq ir su mUsy partneriais nuolat stengiamés pagerinti

turimy duomeny kokybe ir aktualumg.

Viena i§ svarbiausiy politiniy diskusijy apie kovg su narkomanija
temy yra paslépti i labiau Zinomi narkomanijos problemos
Europoje sprendimo kastai. Sis klausimas nagrinéjamas
jvairiose misy ataskaitos dalyse. ENNSC sieké geriau suprasti
viedgsias kovos su narkomanija ES valstybése narése iflaidas.
Sis darbas dar fik pradedamas, o gauti skai¢iavimai yra labiau
orientaciniai nei tikslis. Vis délto matyti, kad iSleidziamos didelés
sumos: pirminiais skai¢iavimais jos siekia 28-40 mlrd. EUR.
Narkomanijos keliamq Zalg yra sunkiau i3reiksti ekonominiais
terminais. Kiek mums kainuoja dél narkomanijos prarastos
gyvybés Europoje, neigiamas poveikis bendruomenéms,
kuriose narkotikai yra gaminami arba parduodami, arba tai,
kaip nelegali prekyba narkotikais kenkia $aliy gamintojy bei
tranzito 3aliy socialinei raidai ir politiniam stabilumui? Tam, kad

prisimintfume apie netiesiogine Zalq, kuriq gali kelti $i problema,

tereikia jvertinti nerimg kelian&ius poky<ius, kurivos lemia

kokaino gabenimas per Vakary Afrikg.

Kalbant apie teigiamus pokycius pazymétina, kad narkotiky
vartojimas Europoje, atrodo, stabilizuojasi ir galima pastebéti
ES valstybiy nariy padarytq pazangq sprendziant §j klausimg.
Daugelio formy narkotiky vartojimas, misy nuomone, nedidéja,
o kai kuriose srityse pastebima maZéjimo tendencija. Kovos

su narkomanija srityje praktiskai visos valstybés narés priémé
strategija grindZziamg metodikq ir pastebima glaudesné
sanglauda Europos mastu. Toliau geréja gydymo prieinamumas,
o tam tikrose 3alyse pasiekta tiek, kad didZioji dalis heroino
vartotojy, anuomet laikyty neZinoma populiacija, dabar palaiko
ry3ius su vieno ar kito tipo tarnybomis. Neseniai ZIV infekcija
tarp 3virk$Ciamuosius narkotikus vartojanéiy narkomany buvo
daugiausia nerimo keliantis diskusijy apie kovg su narkomanija
klausimas. Nuo tada prakfinés jvairios prevencinés, gydymo

ir zalos mazinimo priemonés Europoje tapo norma, o naujy

su narkomanija susijusiy infekcijy procentas sumazéjo ir

tebemazéja.

Geros naujienos retai patenka | pirmuosius laikra3&iy puslapius

ir gali likti nepastebétos. Taciau svarbu, kad padaryta pazanga
bity pripaZinta. Europoje vis geriau suvokiame, kokios priemonés
gali bitti veiksmingos sprendZiant su narkotikais susijusias
problemas. PripazZinimas, kad misy veikla gali biti ir yra
reik$minga, yra bitina sqlyga paramai investicijoms ir politikai
uztikrinti. Tai nereiskia, kad daugelis ripestj Europos Sqgjungoje
kelian¢iy klausimy misy ataskaitose néra akcentuojami.
PavyzdZiui, akcentuojamas nuolat didéjantis kokaino vartojimas
ir skirtingose 3alyse labai besiskiriantis narkomanams skirty
paslaugy prieinamumas ir jy kokybé. Todél baigiant galima teigti,
kad nors pazanga padaryta, darbas yra toli grazu nebaigtas.
Kad ir kaip boty, Siandien mes Europoje tvirciau nei kada nors

anksciau sutariame, kuria linkme turime eiti.

Marcel Reimen
ENNSC valdybos pirmininkas

Wolfgang Gétz
ENNSC direktorius






Padékos

Uz pagalbg rengiant 3iq ataskaitq ENNSC dékojar:

,Reitox” nacionaliniy informacijos biury vadovams ir darbuotojams;
visy valstybiy nariy tarnyboms, rinkusioms pirminius duomenis $iai 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 ir prevencijos centrui (ECDC), Europos vaisty agentirai (EMEA) ir Europolui;

Europos Tarybos Pompidou grupei, Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biurui,

PSO Europos regiono biurui, Interpolui, Pasaulio muitiniy organizacijai, ESPAD projektui ir Svedijos informacijos
apie alkoholj ir kitus narkotikus tarybai (CAN), ir Europos AIDS epidemiologinés stebésenos centrui;

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

»Reitox"” nacionaliniai informacijos biurai

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

Nacionaliniy informacijos biury kontaktinius duomenis galima rasti:

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






lvadiné pastaba

Si metiné ataskaita pagrista informacija, kuriq Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centrui (ENNSC) nacionaliniy
ataskaity forma pateiké ES valstybés narés, 3alys kandidatés ir Norvegija (dalyvaujanti ENNSC veikloje nuo 2001 m.).
Sioje ataskaitoje pateikti statistiniai duomenys atspindi 2006 m. padétj (arba paskutiniy mety, apie kurivos yra duomeny,
padéti). Sios ataskaitos grafikuose ir lentelése gali atsispindéti tik tam tikras ES 3aliy pogrupis: pasirenkamos 3alys, kurios
pateikia duomeny apie nagrinéjamajj laikotarpj.

Mazmeninés kainos, apie kurias pranesta ENNSC, atspindi vartotojy mokamg kaing. Daugelio $aliy nurodomas grynumas
arba stiprumas nustatomas pagal visy konfiskuoty narkotiky méginius, tadiau daZniausiai nejmanoma pateikty duomeny
susieti su konkreciu narkotiky rinkos lygmeniu. Visos su grynumu arba stiprumu ir mazmeninémis kainomis susijusios
analizés remiasi bidingomis (modalinémis) arba, jy nesant, vidutinémis (MEDIAN) vertémis.

Bendry gyventojy apklausy duomenimis paremtuose pranesimuose apie narkotiky vartojimo paplitimg daugiausia

minimi 3alies 15-64 mety amZiaus gyventojai. Salys, kuriose pateikiama skirtinga - aukstesné arba zemesné - amziaus
riba, yra: Bulgarija (18-60 mety amziaus gyventojai), Cekija (18 mety amziaus gyventojai), Danija (16 mety amziaus
gyventojai), Vokietija (18 mety amziaus gyventojai), Vengrija (18-59 mety amzZiaus gyventojai), Malta (18 mety amziaus
gyventojai), Svedija (16 mety amziaus gyventojai) ir Jungtiné Karalysté (16-59 mety amziaus gyventojai).

Pranedimuose apie gydymo paklausg ,naujais pacientais” vadinami apskritai pirmg kartq pradedantys gydytis
asmenys, o ,visais pacientais” vadinami visi pradedantys gydytis asmenys. Duomenys apie aptariamyjy mety pradzioje
nepertraukiamai besigydanéius pacientus nejtraukiami. Jeigu nurodoma gydymo paklausos dél pagrindinio vartojamojo
narkotiko dalis, dalijama i§ atvejy, kai Zinomas pagrindinis vartojamasis narkotikas, skaigiaus.

Tendencijy analizé yra grindZziama tik ty $aliy pateiktais duomenimis, kuriy jos pateikia pakankamai tam, kad baty galima

apibidinti per aptariamgjj laikotarpj jvykusius pasikeitimus. 2005 m. skaiciai gali bti naudojami vietoj 2006 m. trokstamy
skaigiy, kai analizuojamos narkotiky rinkos duomeny tendencijos. Analizuojant kitas tendencijas, trikstami duomenys gali

biti interpolivojami. Kainy tendencijos koreguojamos atsizvelgiant j infliacijg nacionaliniu lygmeniu.

Terminu ,pranedimai” apie nusikaltimus narkotikus reglamentuojantiems jstatymams skirtingose $alyse gali biti
apibréziamos skirtingos sqvokos.

I3samesnés informacijos apie duomenis ir analizés metodus galima rasti 2008 m. statistikos biuletenyije.
Metine ataskaitq galima parsisiysti 23 kalbomis (http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008).

2008 m. statistikos biuletenyje (http://www.emcdda.europa.eu/stats08) pateiktos visos 3altiniy lentelés, kuriomis
remiantis buvo atlikta metinés ataskaitos statistiné analizé. Siame biuletenyje taip pat i3samiai apradyta taikyta metodika
ir pateikta apie 100 papildomy statistikos grafiky.

Salies apzvalgose (htp://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports) pateikta svarbiausiy narkomanijos
padéties kiekvienoje $alyje aspekty geriausios kokybés grafiné santrauka.

.Reitox” informacijos biury nacionalinése ataskaitose i§samiai apradomos ir analizuojamos kiekvienoje 3alyse
pasitaikanios narkomanijos problemos. Ataskaitas galima rasti ENNSC tinklalapyije
(http://www.emcdda.europa.eu/national-reports).






Komentaras

Narkomanijos padétis Europoje: perspektyvos ir keletas

ankséiau vyravusiy realijy

Stiprus Europos balsas svarbiais svarstymy ir politikos
formavimo metais

2008 m. Europoje vyksta 2005-2008 m. kovos su
narkotikais veiksmy plano vertinimas ir parengiamieji

naujo plano darbai, siekiant toliau jgyvendinti ES kovos su
narkotikais strategijq antruoju laikotarpiu (2009-2012 m.).
Tuo paciu metu 13 valstybiy nariy i¥ nauvjo rengia arba
pakartotinai svarsto savo nacionalines kovos su narkotikais
strategijas ar veiksmy planus. Tarptautiniu mastu 2008-ieji
taip pat yra metai, kuriais, praéjus 10 mety po 20-osios
Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos neeilinés sesijos
(UNGASS), persvarstomos joje priimtos deklaracijos ir
veiksmy planai. Todél 2008 m. yra i3skirtiniai metai, kai
Europos bei viso pasaulio mastu vertinamas ligiolinis kovos
su narkotikais strategijy veiksmingumas ir sprendziama,
kokias kryptis rinktis ateityje.

Pastebéta, kad valstybés narés vis labiau laikosi bendro
poziurio tvirtindamos nacionalines kovos su narkotikais
strategijas ir dalyvaudamos pasaulinése diskusijose
narkomanijos tema. Visos (i3skyrus vieng) ES valstybés

narés yra parengusios nacionalinius kovos su narkotikais
politikos dokumentus ir mazdaug pusé $iy valstybiy savo
nacionalinés politikos dokumentus rengia vadovaudamosi ES
veiksmy plano dokumentais. Tai rodo vis daZznesne tendencijq
Europoje derinti politikg, kuria siekiama spresti narkomanijos
keliamas problemas. ES valstybés narés, remiamos Komisijos,
iSreiskia vis vieningesne ES pozicijq i§ naujo svarstydamos
minétus UNGASS dokumentus. Europa, dalyvaudama
minétose diskusijose, daugiausia démesio skiria bitinybei
parengti i$samias, darnias ir argumentuotas politikos

kryptis bei veiksmus, taip pat geresnei narkotiky problemos
stebésenai pasaulio mastu, pasibaigus UNGASS.

Narkomanija ir baudziamyjy sankcijy taikymas:
situacijy jvairové

ENNSC pastaruoju metu pastebéjo, kad Europos valstybés
yra linkusios savo narkotikus reglamentuojanéivose
jstatymuose griez&iau atskirti narkotiky kontrabanda
uZsiimancius asmenis ir narkotiky prekeivius nuo jy
vartotojy. Dél 3io atskyrimo kai kuriose 3alyse buvo
numatytos Svelnesnés bausmés uz narkotiky vartojimg,

tadiau kitos 3alys atsisaké sudvelninti bausmes ar net jas
sugrieztino. Praktikoje daznai bina labai sunku atskirti
narkotiky tiekéjqg nuo vartotojo, todél valstybés narés labai
jvairiai bando nubrézti ribq tarp 3iy dviejy kategorijy.

Turimi duomenys nepatvirtina prielaidos, kad Europos
valstybés $velniau baudzia vz narkotiky vartojimg. Per
pastaruosius penkerius metus padaugéjo pranesimy

apie narkotikus reglamentuojanéiy jstatymy pazeidimus
Europoje. Dauguma pranesimy apie narkotikus
reglamentuojanéiy jstatymy pazeidimus yra susije su
narkotiky laikymu vartojimui, o ne tiekimui, ir nors su tiekimu
susijusiy nusikaltimy padaugéjo 12 proc., su laikymu
susijusiy nusikaltimy skaicius iSaugo daugiau nei 50 proc.
Kanapés islieka labiausiai su narkotikus reglamentuojanéiy
jstatymy pazeidimais susijusiu narkotiku.

Priezastys, dél kuriy didéja narkotikus reglamentuojanéiy
istatymy pazeidimy skaiéius, néra aiskios. Viena i§ priezasciy
galéty biti tai, kad administracinés asmeny nuteisimo

uz narkotiky laikymg procediros kai kuriose 3alyse tapo
paprastesnés. Kita vertus, duomenys nepatvirtina kai kuriy
asmeny nuomoneés, jog tikimybé, kad narkotiky vartotojams,
o ypa¢ kanapiy vartotojams, bus pateikti kaltinimai dél

su narkotikais susijusiy nusikaltimy, pastaraisiais metais
sumazéjo. Be to, néra aidky, kiek pasikeité uz narkotiky
laikymq taikomos sankcijos, ir ENNSC §j klausimgq iSnagrinés
svarstydama pasirinktq temgq kitais metais.

Navujas jauny Zmoniy pozitrio | narkotikus tyrimas

Neseniai atliktoje Eurobarometro apklausoje buvo siekiama
i3tirti jauny Zmoniy poziirj bei supratimq apie narkotikus,

ir rezultatai atskleidé panasiq situacijq jvairiose valstybése.
Bendrai 81-96 proc. apklaustyjy mané, kad tokiy narkotiky
kaip heroinas, kokainas bei ekstazis vartojimo keliami
pavojai yra dideli. DidZioji dauguma apklaustyjy (95 proc.)
laikési nuomoneés, kad 3ie narkotikai turéty ir toliau buti
kontroliuojami Europoje. Ta&iau pozitris | kanapes buvo ne
toks vienodas: 40 proc. mané, kad $is narkotikas yra labai
pavojingas, bet maZzdaug tiek pat (43 proc.) apklaustyjy
buvo jsitiking, kad kanapés kelia ,vidutinio dydzio pavojy
sveikatai”, i§ esmés panady j rikomo tabako keliamus
pavojus. Su kanapémis susijusiy pavojy sveikatai sampratq



2008 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

atspindéjo mazesné parama tolesniam kanapiy draudimui
(67 proc.) bei nemaZos dalies respondenty (31 %)
nuomong, kad kanapés turéty buti regulivojamos panasiai
kaip alkoholis ir tabako produktai.

Narkotiky vartojimo prevencija: jrodymy daugéja, bet
praktika kinta létai

Nepaisant beveik visuotinés paramos narkotiky vartojimo
prevencijai, oficialds vertinimai 3ioje srityje patiria
metodologiniy sunkumy, ir istoriskai turimy duomeny,
patvirtinanéiy intervenciniy priemoniy veiksmingumq

Sioje srityje, nepakanka. Plediantis moksliniam narkotiky
prevencijos pagrindui, $i situacija keiciasi, ir atliekami vis
tikslesni tyrimai. Nors i$vadas vis dar daznai tenka daryti
remiantis JAV atlikty tyrimy rezultatais, kuriy aktualumas
Europos situacijai gali biti abejotinas, Europoje atliekamy
darby apimtys taip pat auga. Bendromis jégomis surinkta
informacija dabar leidZia geriau suprasti, kokio pobudzio
veikla turéty boti veiksminga ir kaip rupintis didZiausig
rizikg patirianciais asmenimis. Vis délto nauji duomenys
rodo, kad daugelyje valstybiy naudojami pagrindiniai
metodai vis dar neturi pakankamai stipraus jrodymy
pagrindo, ir tam tikrais atvejais vykdoma veikla gali

turéti netgi neigiamq poveikj. Politikos kiréjams didelis
i38ukis yra tai, kad programos, kurios duoda naudos,
daznai reikalauja didesniy investicijy ir daugiau démesio
mokymams bei kokybés kontrolei.

Skatindama keistis Ziniomis ir geriausios praktikos

pavyzdziais narkotiky prevencijos srityje, ENNSC 2008 m.

sukiré geriausios praktikos portalg internete. Portale,
kuriame pateikiamas prevencijos modulis, apZvelgiami
naujausi duomenys apie programos efektyvumg bei
veiksmingumg, taip pat priemones ir standartus, skirtus
intervenciniy priemoniy kokybei gerinti. Be to, pateikiami
jvertintos praktikos visoje Europoje pavyzdziai.

Narkomanijos gydymas: daugiau démesio rezultatams
ir klienty poreikiams

Narkotiky vartotojy, gydomy nuo Sios priklausomybeés,
skaicius pastaruoju metu labai i¥augo. Daugelyije
valstybiy nemazai daliai asmeny, ken&ianéiy nuo opioidy
narkomanijos, 3iuo metu yra taikomas ilgalaikis pakaitinis
gydymas. Si tendencija i¥plété turimas farmacines
galimybes, ir dél to pagrindiniu politikos prioritetu tapo
gydymo kokybé bei rezultatai, o ne dalyvavimo gydyme
apimtis. Visy pirma diskusijose nuo %iol klausiama, kokie
yra realistidki ilgalaikiai pakaitinio gydymo tikslai ir

kiek klientai gali biti socialiai reintegruoti bei grgzinti j
normaly gyvenimq. |sidarbinimas yra vienas i§ pagrindiniy
elementy reintegruojantis | visuomeng - pastebéta, kad

tai labai vertingas pozymis, leidZiantis tikétis asmens
reintegracijos. Deja, griZzimas j darbo rinkg daznai bina
sudétingas uzdavinys dél prasty jgudZiy ir nepakankamo
i3silavinimo, kuris paprastai budingas apskritai senstanéiai
chronisky narkotiky vartotojy, kuriems taikomas ilgalaikis
gydymas, grupei Europoje. Susitarimas, kg galima vadinti
sékmingu ilgalaikiy narkomanijos problemy turinéiy asmeny
gydymo rezultatu ir kaip sékmingai 3ie gyventojai gali buti
reintegruoti j visuomeng, tampa vis svarbesniu uzdaviniu
Europos gydymo nuo narkomanijos tarnyboms.

Nors Europoje gydymas nuo narkomanijos plegiasi,

tarp valstybiy vis dar egzistuoja apé&ivopiami priezitros
prieinamumo bei tarnyby sprendZiamy narkomanijos
problemy jvairovés skirtumai. Be to, nors placiai pripazZinta,
kad narkomanijos gydymas reikalingas ir vartotojams
ikalinimo jstaigose, | Sioje srityje dirbancias tarnybas dar
néra pakankamai investuota, ir jis lieka prastai isplétotas
daugumoije valstybiy. Narkomanijos gydymo tarnybos
Europoje susiduria su sudétingu i$stkiu - prieziiros modeliai
turi biti geriau pritaikyti nevienalytés narkotiky vartotojy
grupés poreikiams. Susiformavus bendrai situacijai, kai

néra vienq teisingg metodq galingiy pagristi jrodymy,

kai kurios Europos valstybés kuria naujus jdomius kanapiy ir
kokaino vartotojy gydymo metodus. Sudétingos problemos,
atsirandanéios dél keliy narkotiky vartojimo kartu jvairiais
budais, daznai ir su alkoholiu, apsunkina paslaugy

plétrq. Todél panadu, kad Europos narkomanijos gydymo
tarnyboms teks parengti vis jvairesniy priemoniy ateityije,
siekiant patenkinti vis jvairesnius jy klienty poreikius.

Vis daugiau zenkly, rodanéiy, kad kanapiy
populiarumas mazéja

Nauji moksleiviy ir suaugusiyjy apklausy duomenys
atskleidzia, kad bendras kanapiy vartojimas stabilizavosi
arba mazéja kai kuriose valstybése. Tagiau vis dar
akivaizdZios nacionalinés tendencijos ir nemazi skirtumai tarp
atskiry valstybiy. Tai atspindi vidutinés trukmés laikotarpio
tendencijos, rodancios padidéjimg mazesnio narkotiky
paplitimo $alyse, stabilig situacijq daugelyje kity 3aliy ir
sumazéjimq kai kuriose didesnio narkotiky paplitimo $alyse.

Paplitimo sumazéjimas ryskiausias tarp jaunesnio amziaus
grupiy. Nauji moksleiviy apklausy duomenys, gauti atlikus
HBSC (mokyklinio amziaus vaiky sveikatos elgsenos)
tyrimus, rodo narkotiky vartojimo stabilizacijos arba
mazéjimo tendencijas tarp penkiolikmeciy moksleiviy
daugumoje valstybiy 2001-2006 m., o sprendziant i§
i3ankstiniy ataskaity Sias prielaidas patvirtina Europos
moksleiviy alkoholio ir kity narkotiky vartojimo projekto
(ESPAD) paskutinio ciklo duomenys, kurie turéty bt
paskelbti 2008 m. pabaigoje. Jungtinéje Karalystéje,



kuri kazkada i3siskyré i$ kity 3aliy pagal kanapiy vartojimg,
dabar pastebimas pastovus mazéjimas, ypad 16-24 mety
asmeny grupéje. Priezastys, dél kuriy kanapés praranda
populiarumq tarp jaunimo, néra pakankamai patvirtintos
oficialiais dokumentais, tagiau jos gali biti susijusios su
pasikeitusiu $io narkotiko vartojimo pavojy suvokimu.

Kai kurie apzvalgininkai teigia, kad kanapiy populiarumas
mazéja dél kintandio pozZitrio | cigarediy rukymg. Kanapés
Europoje yra daznai rikomos kartu su tabaku, o narkotiky
prevencijos programose vis labiau akcentuojamos tiek
teiséty, tiek ir neteiséty medziagy vartojimo pasekmés
sveikatai.

Nepaisant pastarojo laikotarpio pokyéiy, kanapiy
vartojimo lygis Europoje islieka aukstas Zvelgiant i$
istoriniy perspektyvy, ir daugelyje valstybiy aptinkama
daug nuolatiniy ir intensyviy vartotojy, ypa¢ jauny vyry.
Nuolatiniy ir intensyviy kanapiy vartotojy skaiciaus
tendencijos gali kisti nepriklausomai nuo 3io narkotiko
vartojimo paplitimo tarp visy gyventojy, todél reikia
skirti daugiau démesio iems vartojimo modeliams bei

susijusioms problemoms.

Namy gamybos kanapés - didysis nezinomasis

Nuo seno kanapiy derva buvo dominuojantis produktas
ES valstybése narése, o Vakary Europa i3lieka pagrindine
$io narkotiko vartotojy rinka visame pasaulyje. Tadiau
namy gamybos dZiovinty kanapiy rinka Europoje
praktiskai nepastebimai auga. Beveik visos $alys pranesa
uzfiksavusios kanapiy gamybq namuose, kurios apimtys -
nuo keleto augaly asmeniniam vartojimui iki didZiuliy
plantacijy, auginamy komerciniais tikslais.

Kadangi namy gamybos dZiovinty kanapiy kiekis bei
santykiné rinkos dalis lieka nezinomi, atsakydama j tai
ENNSC atlieka tyrimg, kurio tikslas - nustatyti kanapiy
rinkos Europoje zemélapj. Taip pat nuolat vyksta diskusijos
apie besiple&iancios kanapiy rinkos galimas pasekmes.
Rupestj kelia vietoviy, kuriose gaminamos kanapés,
daroma Zala vietos bendruomenéms dél padidéjusio
nusikalstamumo, taip pat tai, kad vietos gamybos kanapés
paprastai turi stipry poveikj. Vietos gamyba taip pat yra
nemenkas i33ukis teisésaugos institucijoms, nes gamybos
vietos yra netoli vartotojo, jas lengva paslépti ir nereikia
gabenti narkotiky kertant valstybés sienas.

Kokaino vartojimas toliau auga pasidalijusioje Europos
stimulivojandéiyjy narkotiky rinkoje

Stimulivojantieji narkotikai vaidina svarby vaidmenj ne
tik narkotiky vartojimo modelivose, paplitusivose tarp

chronigky ir uz visuomenés riby atsidirusiy narkomany
Europoje, bet taip pat geriau socialiai integruoty jauny
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Trumpai - narkotiky vartojimo

rodikliai Europoje

Cia pateikiami suaugusiy Zmoniy (15-64 mety amZiaus)
rodikliai yra pagrjsti navjausiais turimais duomenimis.
Visas duomeny rinkinys bei informacija apie metodologijg
pateikiama pridedamame statistikos biuletenyje.

Kanapés

Vartojo bent kartq gyvenime: maziausiai 71 mln.

(22 proc. suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: apie 23 mln. suaugusiy

europiediy, arba tre¢dalis bent kartq gyvenime kanapes
vartojusiy asmeny.

Vartojo per praeitq ménesj: daugiau kaip 12 min.
europiediy.

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp 3aliy:
bendras svyravimas nuo 0,8 % iki 11,2 %.

Kokainas

Vartojo bent kartq gyvenime: maziausiai 12 mln.
(3,6 proc. suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: apie 4 min. suaugusiy
europiediy, arba tre¢dalis bent kartq gyvenime kokaing
vartojusiy asmeny.

Vartojo per praeitq ménesj: apie 2 min.

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp 3aliy:
bendras svyravimas nuo 0,1 % iki 3,0 %.

Ekstazis

Vartojo bent kartq gyvenime: apie 9,5 mln. (2,8 proc.
suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: vir§ 2,6 min., arba treédalis
bent kartg gyvenime ekstazj vartojusiy asmeny.
Vartojo per praeitq ménesj: daugiau kaip 1 min.
Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp 3aliy:
bendras svyravimas nuo 0,2 % iki 3,5 %.

Amfetaminai

Vartojo bent kartq gyvenime: beveik 11 mln. (3,3 proc.
suaugusiy europiediy).

Vartojo per pastaruosius metus: apie 2 min.,

arba penktadalis bent kartq gyvenime amfetaminus
vartojusiy asmeny.

Vartojo per praeitq ménesj: maziau nei 1 mln.

Vartojimo per pastaruosius metus skirtumai tarp 3aliy:
bendras svyravimas nuo 0,0 % iki 1,3%.

Opioidai

Opioidy narkomanija: 1 000 suaugusiy gyventojy tenka
nuo vieno iki $ediy atvejy.

2005-2006 m. nuo narkotiky miré 3,5 % visy

15-39 mety amziaus mirusiy europieciy; opioidy aptikta
apie 70 % i$ jy.

Beveik 50 % visy asmeny, kurie kreipési

dél gydymo nuo narkotiky priklausomybés, vartojo
opioidus kaip pagrindinj narkotikg.

2006 m. daugiau kaip 600 000 opioidy vartotojy buvo

taikomas pakaitinis gydymas.
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asmeny grupése, kurios renkasi narkotikus daugiau
pramogai. Tadiau stimulianty vartojimo modeliai Europoje
yra skirtingi: kokainas $iuo metu yra labiausiai paplites
stimuliantas daugelyje Piety ir Vakary Europos valstybiy,
ir jo vartojimas auga. Tagiau amfetamino ir ekstazio
vartojimo rodikliai rodo stabilizacijq ar net mazéjima.
Nepaisant to, amfetaminai iflieka labiausiai vartojami
stimuliantai daugumoje Centrinés, Siaurés ir Ryty Europos
valstybiy - tam tikrais atvejais dél jy ¢ia kyla didzioji dalis
narkomanijos problemy. Metamfetamino vartojimas

yra retas reiskinys, isskyrus Cekijq ir Slovakijq, nors apie
$io narkotiko pasidlg ar vartojimg retkarciais praneda

ir kitos valstybés.

Kadangi tiek aplinka, kurioje vartojami jvairis
stimulivojantys narkotikai, tiek ir pateikiami jy vartojimo
pateisinimai yra panaiis, $ios medZiagos tam tikra prasme
gali biti laikomos konkuruojanéiais produktais Europos
narkotiky rinkoje. Tai reiskia, kad kovojant su atskiromis
narkotinémis medzZiagomis ir jgyvendinant intervencines
priemones stimulivojantys narkotikai turi buti laikomi grupe,
o ne atskiromis problemomis. Tai yra svarbu, nes vienos

i3 3iy medziagy prieinamumgq veikian&ios priemonés gali
biti bevertés, jei jos paskatins vartotojq papraséiausiai
rinktis alternatyvy produkta.

Sintetiniy narkotiky gamybos poky¢iai Europoje
kelia ropestj dél poveikio aplinkai

Europos 3alys i3lieka pagrindinémis amfetaminy ir MDMA
gamintojomis, nors Europos sglyginé svarba galbit ir
sumazéjo iSaugus gamybos apimtims kitur. Paprastai

per metus aptinkama 70-90 gamybos tasky, daugiausia
sukoncentruoty keliose Vakary ir Ryty Europos 3alyse.
Remiantis teisésaugos organy duomenimis, sintetiniy
narkotiky, jskaitant metamfetaming, gamyba tobuléja - dél
didesniy reakcijos indy, pramoninés ir specialios jrangos
bei mobiliy cechy pleéiasi gamybos procesai.

Pleiantis tipiniams gamybos procesams, gali paastréti
atlieky i¥metimo problema. Paprastai pagaminus vieng
kilogramg amfetamino ar MDMA atsiranda 15-20 kg
atlieky, jskaitant toksitkas bei degias chemines medziagas,
kurios kelia pavojy aplinkai. Sgnaudos, atsirandanéios

dél Zzalos aplinkai bei valant vietoves, kuriose buvo
neteisétai Salinamos gaminant sintetinius narkotikus

atsiradusios cheminés atliekos, gali buti didelés.

Kokaino prekyba per Vakary Afrikq: batinas démesys
ir veiksmai

Augant kokaino vartojimui Europoje, dedamos vis
didesnés pastangos uzkirsti kelig Sios risies narkotikams.
Daugéja kokaino konfiskavimo atvejy ir didéja konfiskuoto

kokaino kiekis - dabar jis siekia 120 t per metus, i§ kuriy
daugiau nei trys ketvirtadaliai konfiskuojami Ispanijoje

ir Portugalijoje. Pastangas kovoti su kokaino prekyba
sustiprino Lisabonoje jsteigtas Jiry prekybos narkotikais
analizés ir operacijy centras [MAOC-N), kuriam tenka
svarbus vaidmuo koordinuojant sulaikymo veiklg ir
kei¢iantis zvalgybine informacija tarp dalyvaujanéiy
valstybiy nariy.

Nors kokainas | Europg patenka jvairiais keliais, prekyba
per Vakary Afrikos 3alis labai padidéjo, ir tai dabar yra
pagrindinis kokaino marsrutas j Europos rinkg. Situacija
gali destabilizuotis ir pakenkti plétrai regione, kuris jau ir
taip susiduria su daugeliu socialiniy, sveikatos bei politiniy
i380kiy. Visy pirma i3 kokaino gaunamos pajamos tikrai
gali pakenkti teisingumo sistemai ir paskatinti korupcijg.
Europos Sqjunga ir jos valstybés narés bendradarbiauja su
Vakary Afrikos valstybémis, rengdamos daugelj priemoniy,
skirty kovai su $iomis auganéiomis grésmémis.

Heroino problema nemazéja, tuo pat metu augant
sintetiniy opioidy vartojimui

Naujausiais duomenimis, beveik 733 tonas siekianti
pasauliné heroino gamybos apimtis toliau didéja. Tagiau
Sio didéjimo jtakg narkotiko prieinamumui ir vartojimui
Europoje sunku iSmatuoti. Turimi duomenys neleidzia
Sioje srityje daryti iSvady. Pavyzdziui, Europos Sgjungoje
konfiskuojamo heroino kiekis Siek tiek sumazéjo, taciau jj
atsvéré didelis padidéjimas Turkijoje.

Néra jokiy rimty duomeny, perspéjandiy apie didziulj
heroino problemy paastréjimg, kurj didelé Europos dalis
isgyveno praeito amziaus 10-ajame dedimtmetyje. | esmés
duomenys rodo stabilig, taiau nemazéjanéiq problemq.
Pats heroino vartojimas Europoje ir toliau lieka rimta
Europos visuomenés sveikatos problema, kuriai skiriama
didelé dalis visy sveikatos priezitros ir socialiniy ilaidy,
susijusiy su narkotiky vartojimu. Duomenys rodo, kad
opioidus, ypaé heroing, vartoja 60 proc. nuo narkomanijos
gydomy asmeny Europoje. Kalbant apie naujai gydomus
asmenis, santykiné opioidy vartotojy dalis - bet ne jy
faktinis skaiius - kurj laikg mazéjo, tadiau pastaruoju
metu 3i tendencija nebepastebima. Ir nors esama jrodymy,
kad Europos opioidy vartotojy vidutinis amzius auga,
duomenys rodo, kad nauji asmenys jtraukiami tokiu greiciu,
kuris neleidzia artimoje ateityje tikétis jokio ap&ivopiamo
problemos sumazéjimo.

Turbit priedingai, nei buvo galima tikétis atsizvelgiant
i situacijg Afganistane, problemos, susijusios tiek

su gautais i$ teiséty Saltiniy, tiek ir su nelegaliai
pagamintais sintetiniais opioidais, yra vis aktualesnés
tam tikrose valstybése. PavyzdzZiui, Latvijoje, Lietuvoje



ir Estijoje pastebéta astréjanti problema, kurig sukelia
3-metilfentanilio, neteisétai gaminamo uz ES riby,
prieinamumas. Dél jo stiprumo (fentanilis yra gerokai
veiksmingesnis uz heroing) $io narkotiko vartojimas gali
biti ypatingai pavojingas - tai patvirtina 70 apsinuodijimo
fentaniliv atvejy, uzfiksuoty Estijoje 2006 metais. Kitose
Salyse pastebéta, kad vis daugiau asmeny kreipiasi
pagalbos dél problemy, susijusiy su opioidy, kurie turéjo
biti panaudoti gydymo tikslais, vartojimu. Tai astrina vis
didéjanciq keleto narkotiky vartojimo kartu problemg,
kuri tampa bidinga chronisko narkotiky vartojimo savybe
kai kuriose Europos dalyse.

Svirksciamieji narkotikai ir ZIV: bendra sitvacija
geréja, bet yra reikSmingy skirtumy tarp valstybiy

Daugiau nei 40 proc. ambulatoridkai gydomy heroino
vartotojy pripazjsta $virkstesi narkotikus, o tai reiskia,

kad 3is ypa¢ Zalingas narkotiky vartojimo bidas islieka
svarbia sveikatos problema Europoje. Svirkstimasis yra
susijes su daugybe problemy, tokiy kaip per kraujq
perduodamos infekcijos (pvz., ZIV, hepatitas C).
Narkomany, kurie 3virk3¢iasi narkotikus, proporcijos
pokytis gydymq pradedanciy asmeny grupéje atskleidzia
bendrq 3virk$timosi mazéjimo tendencijq, nors duomenys
rodo ir nemazus regioninius bei nacionalinius skirtumus.
Kai kuriose valstybése, ypaé Ryty Europoje, 3virkstimasis ir
toliau yra pagrindinis heroino vartojimo bidas, kurj nurodé
daugiau nei 80 proc. gydymq pradedangiy heroino
vartotojy. Kai kuriose valstybése narése taip pat vis dar
pastebimas gana aukstas pradéjimo vartoti lygis - tai rodo
tarp narkotikus besidvirkic¢ianéiy narkomany atlikti tyrimai,
atskleidZiantys nemazq santykine jauny ir naujy narkotikus
besisvirksciandiy asmeny dalj.

Bendras naujy uzsikrétusiyjy ZIV infekcija skaicius
Europoje mazéja po to, kai jis pasieké rekordinj lygj dél
lokalios epidemijos kai kuriose valstybése 3io desimtmecio
pradzioje. Panadu, kad mazesnis $virkd¢iamyjy narkotiky
naudojimas, kartu su gydymo bei Zalos mazinimo
paslaugy prieinamumu, leido pagerinti bendrg situacijqg;
net ten, kur uzfiksuotas naujy infekcijy padidéjimas, jis
buvo nedidelis. Vis délto tarp 3aliy i3lieka dideli skirtumai.
Nors duomenys rodo geréjanéiq situacijq Estijoje,
Latvijoje ir Portugalijoje, Siose 3alyse vis tiek fiksuojami
neproporcingai dideli naujy infekcijy atvejy skaiciai,

kurie sudaro didele visy su narkotiky vartojimu susijusiy
ZIV atvejy Europoje dalj. Regioniniy bei vietiniy tyrimy
duomenys taip pat rodo, kad ZIV infekcija taip pat islieka
reik§minga problema Ispanijoje bei ltalijoje, nors nesant
nacionaliniy tokiy atvejy registravimo duomeny sunkiau
nustatyti tendencijas $iose 3alyse. Kitur rizikingas elgesys
tesiasi ir naujy epidemijy pavojus i3lieka, reikalaudamas
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likti budriems: pavyzdziui, Bulgarijoje uZregistruoti
34 nauji atvejai 2006 m., nors 2000-2003 m. nebuvo

uZregistruota beveik jokiy naujy infekcijos atveijy.

Mirties nuo narkomanijos atvejai - sunki nasta
visuomenés sveikatai

ENNSC atlieka mirtiny apsinuodijimy, tiesiogiai susijusiy
su narkotiky vartojimu (narkotiky sukelty mir&iy), stebésenq.
Europoje dél narkotiky kasmet vidutinidkai mirsta

7 000-8 000 Zmoniy, ir tai yra minimalus skaicius, nes
yra zinoma, jog daug tokiy atvejy lieka neuZregistruoti.
Opioidai, ypaé heroinas, yra daZniausiai su perdozavimu
siejami narkotikai, nors daznai prisideda ir kiti narkotikai
bei alkoholis. Keletq mety $io dedimtmeéio pradzioje
mazéjusi, $i narkotiky sukeliamy miréiy tendencija dabar
stabilizavosi. Kodél taip atsitiko, néra Zinoma, todél bitina
atlikti daugiau tiek perdozavimo veiksniy, tiek prevenciniy
priemoniy veiksmingumo tyrimy. Tikétina, kad jkalinimo
jstaigas paliekantys narkomanai sudaro didZiausios rizikos
grupe - pastarojo laikotarpio tyrimai atskleidé 8-10 karty
didesnj mirtingumg, nei tikétasi. Apskritai perdozavimo
prevencija i$lieka didesniy investicijy reikalavjanéia sritimi.

Remiantis tyrimy duomenimis, bendras mirtingumas, kai
atsizvelgiama ir | ligas, nelaimingus atsitikimus bei smurtg,
yra iki 50 karty didesnis tarp narkomany, palyginti su
visais gyventojais. Todél reikia investicijy | gerai parengtus
grupiy tyrimus, leidZianéius geriau suprasti bendro su
narkotikais susijusio mirtingumo prieZastis ir apimtis, taip
pat iSanalizuoti atskirg rizikq, pavyzdziui, pavojus, kurie
kyla i§ jkalinimo jstaigy i3leidZiamiems kaliniams ir gydymq
nutraukusiems asmenims.

Internetas ir rinkos naujovés - is$ukiai kovos
su narkomanija politikai

Naujas ENNSC tyrimas parodé, kad daugiau nei

200 naturaliy, pusiau sintetiniy ir sintetiniy psichoaktyviyjy
produkty galima jsigyti interneto parduotuvése Europoije.
Dauguma $iy medziagy vadinamos ,teisétais narkotikais”
arba ,Zoliniais narkotikais” ir reklamuojamos kaip
alternatyvos kontrolivojamosioms medziagoms, nors jy
faktizkas teisinis statusas gali biti ganétinai skirtingas
jvairiose Europos 3alyse. Ataskaitose teigiama, kad

$iy produkty mazmenininky internete daugéja ir kad

jie greitai prisitaiko prie pastangy kontrolivoti rinkg,
pavyzdziui, ileisdami naujus produktus. Be to, internetinés
vaistinés ir internetiniai maZmenininkai, pardavinéjantys
psichoaktyvigsias medziagas tariamai teisétais tikslais,
taip pat gali sukurti navjas galimybes neteisétai tiekti
narkotikus. Bendras pardavimas internetu suteikia nemazq
i330kj tiek tarptautinei bei nacionalinei kovos su narkotikais
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politikai, tiek ir kontrolés mechanizmams. Atsizvelgiant | tai,
kokiu grei¢iu gali atsirasti ir buti i$platinti nauji produktai,
veiklos internete stebésena tampa svarbia plétros kryptimi.

Vis labiau vertinamas dialogas su pilietine visuomene

Narkomanijos problemos yra susipynusios su daugeliu
kity socialiniy bei sveikatos problemy. Todél siekiant,

kad intervencines priemones 3ioje srityje lydéty sekme,
reikia kuo platesnio dalyviy rato, taip pat praversty
bendruomeniy, kuriose jos yra jgyvendinamos, parama.
Tai suvokiant vis labiau pripazjstama, kad diskusijos

dél politikos turi remtis dialogu su pilietine visuomene.
Siekiant 3io tikslo, Europos diskusijy apie narkotikus srityje
neseniai buvo imtasi keleto veiksmy. Vienas svarbesniy -
tai Europos Komisijos jsteigtas pilietinés visuomenés
forumas, leidziantis uztikrinti, kad betarpidka patirtis

bity panaudota kuriant naujg ES kovos su narkotikais
strategijq, taip pat teikti reikalingg informacijq vertinant
ES kovos su narkotikais veiksmy plang. Konsultavimosi

su nevyriausybiniy organizacijy bei vietos bendruomeniy
atstovais svarba taip pat sulauké pripazinimo ES kovos su
narkotikais strategijoje ir atsispindéjo 2008 m. kovo mén.
Europos Parlamento priimtame pranedime, kuriame

pripazistamas pilietinés visuomenés esminis vaidmuo

kuriant, jgyvendinant, vertinant ir prizigrint kovos su
narkotikais politikg.

Europos moksliniai tyrimai narkotiky srityje ir
tarptautinio bendradarbiavimo poreikis

Kaip teigiama 2008 m. ENNSC pasirinktoje temoje dél
moksliniy tyrimy, per paskutinj desimtmetj su narkotikais
susije moksliniai tyrimai ir infrastruktora, kuria atliekant juos
remiamasi (moksliniy tyrimy centrai, moksliniai Zurnalai,
finansavimo mechanizmai), Europoje sparciai vystési. Deja,
nepaisant dios pazangos, vis dar troko bendradarbiavimo
ir veiklos koordinavimo tarp ES valstybiy nariy atliekant
mokslinius tyrimus narkotiky srityje. Siai problemai
skiriamas vis didesnis démesys, ir Europos Komisija uzsaké
naujq tyrimg, kurio tikslas yra parengti moksliniy tyrimy
veiklos apraiq ir atlikti lyginamgjq Europoje bei kituose
pasaulio regionuose esandios infrastruktiros analize.
Ataskaitoje bus pateiktos rekomendacijos, kaip pagerinti
bendradarbiavimg ES lygmeniu, ji prisidés prie diskusijy
apie tai, kaip bty galima sustiprinti ry$j tarp Europos
moksliniy tyrimy finansavimo galimybiy ir moksliniy tyrimy
bei politikos poreikiy.






1 skyrius
Politika ir jstatymai

lzanga

Kovos su narkomanija politika 2008 m. bus svarbi. Siais
metais tiek Jungtinés Tautos, tiek Europos Sqjunga jvertins
iy kovos su narkomanija dél neteiséty narkotiky vartojimo

ir jy padarytos Zalos rezultatus. Jungtinés Tautos apzvelgs
padarytq pazangq jgyvendinant priemones bei siekiant
tiksly, nustatyty 1998 m. Jungtiniy Tauty Generalinés
Asambléjos neeilinéje sesijoje (UNGASS) dél pasaulio
narkotiky problemos. Europoje 2008 m. bus galutinai
jvertintas 2005-2008 m. ES kovos su narkomanija veiksmy
planas ir rengiamas 2009-2012 m. veiksmy planas. Be to,
Siais metais ES valstybiy nariy skaicius, neturintis precedento,
taip pat perziuri savo nacionalines kovos su narkomanija
strategijas bei veiksmy planus ir rengia naujus kovos su
narkomanija dokumentus (1).

Kitoje metinéje ataskaitoje ENNSC aptars 2008 m. idvadas
ir pokygius. Siais metais 1 skyrivje pagrindinis démesys
skiriamas pastarojo meto kovos su narkomanija poky¢iams,
pateikiami nauji duomenys apie su narkotikais susijusias
vie$gsias iSlaidas, narkotikus reglamentuojantys jstatymai
nagrinéjami trimis konkreciais aspektais - narkotiky laikymas
asmeniniam vartojimui, bausmiy alternatyvos ir démesys
visuomenés apsaugai - ir akcentuojamos naujausios
tendencijos su narkotikais siejamy nusikaltimy srityje.
Skyriaus pabaigoje apzvelgiami su narkotikais susije tyrimai
ES valstybése narése.

Tarptautinés ir ES politikos poky¢iai

UNGASS 10 mety apzvalga

1998 m. birzelio mén. Jungtiniy Tauty Generaliné
Asambléja susirinko | 20-gjq neeiling sesijg (UNGASS)
Niujorke apsvarstyti pasaulinés narkotiky problemos.

Siame auki&iausiojo lygio susirinkime dél kovos su
narkomanija buvo parengta nauja darbotvarké tarptautinei
bendruomenei, priémus tris svarbius dokumentus (2): politing
deklaracijq, deklaracijq dél narkotiky paklausos mazinimo
principy ir penkiy daliy rezoliucijq, kurioje numatytos

tarptautinio bendradarbiavimo skatinimo priemonés.
Priimdamos politing deklaracijg Jungtiniy Tauty valstybés
narés jsipareigojo iki 2008 m. pasiekti ap&ivopiamy
rezultaty mazZinant neteiséty narkotiky pasidlg ir paklausg.

Jungtiniy Tauty Narkotiniy medziagy komisija (CND) Siy
mety sesijq pradéjo per 10 mety padarytos pazangos
igyvendinant 1998 m. UNGASS uzsibréztus tikslus ir
uzdavinius apzvalga. Jungtiniy Tauty Narkotiky kontrolés

ir nusikalstamumo prevencijos biuro (UNODC) pateiktoje
ataskaitoje tvirtinama, kad nors tam tikrose srityse ir
regionuose Jungtiniy Tauty valstybés narés nevisiskai jvykdé
politinéje deklaracijoje (°) iskeltus tikslus ir uzdavinius, per
pastaruosius desimt mety buvo padaryta didelé paZzanga.
Atlikus §j vertinimq, turi praeiti apmgstymams skirtas
vieneriy mety laikotarpis, kurio metu bus organizuojamos
diskusijos visy pirma tarpvyriausybinése eksperty darbo
grupése, o véliau - ne sesijy laikotarpiu rengiamuose
susirinkimuose. Tai leis pasiruosti specialiam 2009 m.
dviejy dieny auksto lygio CND atstovy susirinkimui, kuriame
bus priimtas sprendimas dél galimy politiniy deklaracijy ir
priemoniy ateityje.

Europos Sgjunga aktyviai dalyvauja UNGASS apzvalgoje.
CND 2006 (49/1), 2007 (50/12) ir 2008 (51/4) mety
sesijose buvo priimtos ES parengtos rezoliucijos, ir visose
jose raginama apzvalgq atlikti moksligkai bei skaidriai.
ENNSC taip pat dalyvavo Europos Komisijos finansuotose
bei UNODC rengtose konsultacijose su ekspertais ir jy
metu bendrai apzvelgé kovos su narkomanija strategijas ir
veiksmus Europoje nuo 1998 mety.

ES kovos su narkomanija veiksmy plano vertinimas

2007 m. gruodzio mén. Europos Komisija pristaté antrgjq
pazangos jgyvendinant ES kovos su narkomanija veiksmy
plang (2005-2008 m.) apzvalgq. Ataskaitoje, kurioje
pateikiami duomenys i ES valstybiy nariy, ENNSC,
Europolo ir Europos Komisijos, jvertinamas mastas, kurivo
buvo jgyvendintos 2007 m. planuotos jgyvendinti priemonés.
Viena i§ pagrindiniy i$vady - pastebimi valstybiy nariy

(") Terminas ,Nacionalinés kovos su narkomanija dokumentas” reiskia bet kokj oficialy valstybés patvirtintq dokumentq, kuriame i3déstyti bendrieji
principai ir konkrets veiksmai arba tikslai narkotiky prevencijos ir kontrolés srityse ir kuris oficialiai pristatytas kaip kovos su narkomanija strategija,

veiksmy planas, programa arba kitas kovos su narkomanija dokumentas.

http://www.un.org/ga/20special /

(?)
() http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html



vykdomos kovos su narkomanija politikos konvergencijos
pozymiai. Taip pat akcentuojami sunkumai renkant duomenis
apie pasitlos mazinimq ir susiejant tam tikrus planuotus
veiksmus su jy jgyvendinimo jvertinimui pasirinktais rodikliais.

2008 m. buvo atliktas galutinis dabartinio ES kovos su
narkomanija veiksmy plano jvertinimas bendradarbiaujant
ES valstybéms naréms, Europolui ir ENNSC. 2008 m. rudenj
Komisija turéty paskelbti vertinimo ataskaitq, o joje pateiktos
isvados padés rengiant antrgjj veiksmy plang (2009 -

2012 m.) remiantis dabartine ES kovos su narkomanija

strategija (2005-2012 m.).

Kiti poky¢iai ES

2007 m. rugséjo mén. Taryba ir Europos Parlamentas,
vadovaudamiesi 2007-2013 m. finansine programa ir
Bendrgja programa ,Pagrindinés teisés ir teisingumas”,
priemé Narkotiky prevencijos ir informacijos apie

juos programq (*). Bendrieji programos tikslai yra ie:
mazinti narkotiky vartojimg, priklausomybe nuo jy ir su
narkotikais susijusiqg Zalg bei vykdyti prevencijq, prisidéti
prie informacijos apie narkotiky vartojimg gerinimo,

remti veiksmus jgyvendinant ES kovos su narkomanija
strategijq (2005-2012 m.). Pagal $ig programg bus skirta
21,35 mln. EUR Komisijos atliekamoms studijoms, kovos su
narkomanija srityje veikianéioms Europos nevyriausybinéms
organizacijoms bei tarptautiniams projektams. Taip pat
gali biti imtasi bendry veiksmy kartu su kitomis Bendrijos
programomis, pavyzdziui, kartu su antrgja Bendrijos
veiksmy programa sveikatos srityje (2008-2013 m.) (°),
kurios dalyje, susijusioje su sveikatos gerinimu, nagrinéjami
sveikatq lemiantys veiksniai, nurodomi kovos su neteisétais
narkotikais specifinése vietose, pavyzdziui, mokyklose ir
darbovietése, veiksmai.

Kaip numatyta dabartiniame kovos su narkomanija
veiksmy plane, 2006 m. birzelio mén. Europos Komisija
isleido Zaligjq knygq dél pilietinés visuomenés vaidmens
vykdant kovos su narkomanija politikg. Véliau 2007 m.
vyko atranka | naujq pilietinés visuomenés forumq dél
kovos su narkomanija. Forumo tikslas - padéti neoficialiai
keistis nuomonémis ir informacija tarp Komisijos ir ES, 3aliy
kandidadiy ir prireikus Europos kaimynystés politikos 3aliy
pilietinés visuomenés organizacijy. Forume dalyvauja

26 organizacijos, atstovaujandios plaéiam nuomoniy
spektrui. Siekdamas aptarti dabartinj ES kovos su
narkomanija veiksmy plang ir naujq veiksmy plang,
forumas pirmg kartq susirinko 2007 m. gruodzio, véliau -
2008 m. geguzés ménes;.
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Nacionalinés kovos su narkomanija strategijos

Nauiji poky¢iai

Antroje 2007 m. puséje keturios ES valstybés narés

(Cekija, Estija, Vengrija, Suomija), Turkija ir Norvegija priemé
naujus kovos su narkomanija veiksmy planus arba programas.
Visi Sie dokumentai apima laikotarpj nuo trejy iki ketveriy mety,
o iki jy priémimo galiojo ankstesni planai arba programos,
i$skyrus Turkijos veiksmy plang. Tais paciais metais Ispanija
taip pat priémé papildomg nacionaling kovos su kokainu
veiksmy programg (2007-2010 m.).

2008 m. pradzioje dar trys valstybés narés priémé naujus
politikos dokumentus. ltalijos pirmasis kovos su narkomanija
veiksmy planas buvo priimtas vieneriems metams,

o véliau turéty biti priimtas ketveriy mety veiksmy planas
(2009-2012 m.), kuris laiko poZitriu bus suderintas su nauju
ES kovos su narkomanija veiksmy planu. Apskritai pirmajame
Maltos priimtame nacionaliniame kovos su narkomanija
dokumente, kuriame nenustatomas jo taikymo laikotarpis,
nurodoma beveik penkiasdesimt veiksmy, kurie turés bt
ivykdyti artimiausiais metais. Galiausiai navja 10 mety
Jungtinés Karalystés kovos su narkomanija strategija
(2008-2018 m.) pirmg kartg papildyta trejy mety veiksmy
planu (2008-2011 m.), kuriame nustatomi pagrindiniai
veiksmai, kurie turés biti jvykdyti netolimoje ateityje.

Daugumoje 2007 m. pabaigoje ir 2008 m. pradzioje
priimty nacionaliniy kovos su narkomanija dokumenty
pagrindinis démesys skiriamas neteisétiems narkotikams,

o kai kurivose aptariamos kitos medziagos, pavyzdziui,
alkoholis, tabakas, vaistiniai preparatai bei sportinj
pajégumaq ir idvaizdq gerinancios medziagos (dopingas).
Tai atspindi Europos valstybése vyraujanéiq tendencijq,
kada pripazjstama, kad esama rysio ir panasumy tarp
neteiséty ir teiséty medziagy vartojimo, tagiau dazniausiai
kovos su narkomanija dokumentuose ai3kiai aptariami

tik neteiséti narkotikai (¢). Norvegija, | neseniai priimtq
veiksmy plang visiskai jtraukdama neteisétus narkotikus ir
alkoholj, ir toliau islieka viena i$ Sios tendencijos iSim¢iy.
Daug neseniai parengty nacionaliniy kovos su narkomanija
strategijy ir veiksmy plany kartu su tais, kurie bus parengti
2009 metams, sudarys sqlygas ENNSC patikrinti, ar i3liko
2006 m. pasirinktoje temoje nustatyta didéjanti teiséty

ir neteiséty narkotiky integravimo j nacionaling kovos su
narkomanija politikg tendencija.

Bendroji padétis

Sivo metu Austrija yra vienintelé ES valstybé nare,
nepriémusi nacionalinés kovos su narkomanija strategijos

(*) 2007 m. rugséjo 25 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1150/2007/EB dél Specialiosios programos ,Narkotiky prevencija ir informacija apie
juos” kaip Bendrosios programos ,Pagrindinés teisés ir teisingumas” dalies sukirimo 2007-2013 m. laikotarpivi (OL L 257, 2007 10 3, p. 23).
(*) 2007 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1350/2007/EB dél antrosios Bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008-2013 m.)

(OLL301,2007 11 20, p. 3).

(¢} Zr. 2006 m. pasirinkiq klausimg ,Europos kovos su narkomanija politika: ne fik neteiséti narkotikaie”
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arba veiksmy plano, taciau kiekviena Austrijos federaliné
Zemé turi regioning kovos su narkomanija arba
priklausomybe strategijg arba veiksmy plang. Kitose

26 valstybése narése, taip pat Kroatijoje, Turkijoje

ir Norvegijoje kovos su narkomanija politika yra

jtvirtinta nacionalinivose kovos su narkomanija politikos
dokumentuose. Palyginimui - 1995 m. tokj dokumentq
buvo parengusios tik 10 i§ iy 30 valstybiy (1 pav.).

Konvergencijq galima jzvelgti taip pat kovos su
narkomanija strategijy ir veiksmy plany rengimo srityje.
Sivo metu keturiolika 3aliy rengia savo nacionalinius
kovos su narkomanija dokumentus, laikydamosi principy,
panasiy | dabartinés ES kovos su narkomanija strategijos
ir veiksmy plano rengimo principus. Be to, tiek pat

$aliy savo nacionaling kovos su narkomanija politikg
dabar jgyvendina naudodamosi dviem papildomomis
priemonémis: bendra strategija ir veiksmy planu (1 pav.).
Kai 2000 m. ES pirmgq kartq panaudojo $ias priemones,
tik dvi valstybés narés turéjo du papildomus kovos su
narkomanija dokumentus.

Nuosekliai daugéjant bendry tiksly ir veiksmy jrodymy
skirtingy $aliy priimtose nacionalinése kovos su
narkomanija strategijose ir veiksmy planuose, nacionaliniy
kovos su narkomanija dokumenty turinys yra kita sritis,
kurioje stebimi konvergencijos Zenklai tarp ES valstybiy
nariy, Kroatijos, Turkijos bei Norvegijos. Vis délto
atsizvelgiant j tai, kad narkotiky problemos ir politing,
socialiné bei ekonominé aplinka Europos 3alyse skiriasi,
tikétina, kad esami nacionaliniy kovos su narkomanija
politikos skirtumai tam tikru mastu i3liks ateityje, nors jy ir
mazéja. Kai kurie 3ivos skirtumus iliustruojantys pavyzdziai
akcentuojami 2 skyriuje.

Vertinimas

2008 m. 13 ES valstybiy nariy jau i$ navjo parengé
arba yra jsipareigoje perzioréti ir i¥ naujo parengti

savo nacionalinius kovos su narkomanija dokumentus,
todél Sie metai tampa veiklos, neturinéios precedento
formuojant nacionaling politikg, metais. Sekdamos
Italijos, Maltos ir Jungtinés Karalystés pavyzdziu, Airija
2008 m. atnaujins savo kovos su narkomanija strategijq,
Prancizija, Portugalija ir Rumunija atnaujins savo kovos
su narkomanija veiksmy planus, Bulgarija, Ispanija,
Kipras, Lietuva ir Slovakija atnaujins tiek savo kovos su
narkomanija strategijas, tiek veiksmy planus. Galiausiai
Nyderlandai, kur taikomas seniausias nacionalinis kovos
su narkomanija dokumentas Europoje, 2008 m. ketina
parengti naujq tokj dokumentq.

Europoje vis labiau pripazjstama, kad j nacionalines
kovos su narkomanija strategijas ir veiksmy planus reikia

1 pav. Saliy, parengusiy nacionalinius kovos su narkomanija
dokumentus, skaiius tarp 27 ES valstybiy nariy, Kroatijos, Turkijos

ir Norvegijos
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Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

jtraukti stebésenq ir vertinimq kaip esmines 3iy dokumenty
dalis. Beveik visos pirmiau nurodytos 3alys parengé arba
planuoja parengti savo kovos su narkomanija strategijy
arba veiksmy plany vykdymo pazangos apzvalgq, o kai
kurios i% jy, pavyzdziui, Airija, Kipras ir Portugalija,
2008 m. gali parengti i¥samesnj vertinimg.

Vis délto skiriasi ES valstybiy nariy taikomi metodai ir
poziiriai, kuriais jos vadovaujasi vertindamos nacionalines
kovos su narkomanija strategijas bei veiksmy planus,

ir $ioje srityje reikia nustatyti gerq praktikg. Tai buvo
akcentuota konferencijoje dél vertinimo, kurig 2007 m.
rugséjo mén. surengé ES pirmininkaujanti Portugalija.
Reaguodamas j tai ENNSC, bendradarbiaudamas su
valstybémis narémis, svarsto galimybe parengti Europos
rekomendacijas 3ioje srityje.

Viesosios islaidos

Keturios ES valstybes nareés (Cekija, Airija, Lenkija,
Portugalija) pateiké i¥samiq informacijq apie 2006 m.



viedgsias i$laidas, susijusias su narkotiky problema
(duomeny santraukg zr. 1 lenteléje). Dvi i§ keturiy

3aliy pateiké informacijq apie su narkotikais susijusiy
i8laidy pasiskirstymgq tarp centrinés ir regioninés arba
vietinés valdZios, taip sudarydamos galimybe palyginti
skirtingy valdzios sektoriy vaidmeni. Salyse, apie kurias
turima duomeny, didZioji dalis nurodomy su narkotikais
susijusiy viedyjy iSlaidy priskiriamos centrinés valdZios
finansuojamoms veiklos sritims.

Vienuolika valstybiy nariy pateiké i3samiq informacijq
apie valstybés i§laidas tam tikroms veikloms sprendZziant
narkotiky problemq. Kitos dvi 3alys pateiké apytikrius
bendry viedyjy i3laidy, susijusiy su narkotiky problema,
skai¢iavimus (Ispanija, Malta), taciau nepateiké

jokios informacijos apie veiklos sritis, kurioms pinigai
buvo isleisti.

Buvo apskaicivota, kad i3 viso su narkotikais susijusios
Europos 3aliy islaidos 2005 m. sieké apytikriai nuo

13 mird. EUR iki 36 mlrd. EUR (ENNSC, 2007a).

Sie skaiciavimai atlikti ekstrapolivojant visas $esiy 3aliy
(Belgijos, Vengrijos, Nyderlandy, Suomijos, Svedijos,
Jungtinés Karalystés) su narkotikais susijusias ilaidas
kitoms valstybéms. Neseniai buvo pateikti (ENNSC,
2008d) perzioréti skai¢iavimai, j kurivos jtraukti kity 3aliy
(Cekijos, Prancizijos, Liuksemburgo, Lenkijos, Slovakijos)
papildomai pateikti duomenys. Navujais skaiciavimais, su
narkotikais susijusios i$laidos Europoje siekia 34 mlrd. EUR
(skaigivojant 95 % pasikliovimo intervalu - 28-40 mlrd. EUR),
tai prilygsta 0,3 % bendrojo visy ES valstybiy nariy vidaus
produkto. Tai leidZia manyti, kad narkotiky problemai
spresti skiriamos valstybés islaidos vienam ES pilieéiui
vidutinidkai kainuoja 60 EUR per metus. Sie skaidiai vis
délto laikytini orientaciniais, kadangi jie néra pagristi

visais duomenimis.
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Pranesimai apie narkotiky vartojimo kaing visuomenei

Duomenis apie narkotiky vartojimo socialing kaing
(tiesiogine ir netiesiogine narkotiky vartojimo kaing) pateiké
keturios valstybés narés. Nors 3ios ataskaitos gali

buti naudingos narkotiky vartojimo poveikiui 3alyje, kurioje
ji buvo parengta, suvokti, dél besiskirianciy metody ir
ataskaity pateikimo bady 3aliy palyginti nejmanoma.
Galimybeés palyginti skirtingy 3aliy pateiktus duomenis
nebuvimas akivaizdZiai rodo, kad reikia jtvirtinti bendrg
metodq narkotiky vartojimo socialinés kainos Europoje
stebésenai atlikti.

Buvo apskaiéivota, kad ltalijoje neteiséty narkotiky
vartojimo socialiné kaina siekia 6 473 min. EUR, kuriy
didZiausia dalis buvo skirta teisésaugos veiklai (43 %),

o likusioji dalis tenka atitinkamai sveikatos ir socialinés
prieZioros paslaugoms (27 %) ir sumaZéjusiam narkotiky
vartotojy darbo nadumui bei Zmonéms, kuriems narkotiky
vartojimas turi netiesioginj poveikj (30 %). Be to, buvo
apskaicivota, kad narkotiky vartotojai ifleido 3 980 min. EUR
neteisétiems narkotikams jsigyti. Remiantis iais duomenimis
apskaicivota, kad ltalijoje narkotiky vartojimo kaina siekia
0,7 % 3alies bendrojo vidaus produkto. Pagal Austrijos
pateiktus 2004 m. duomenis, tiesioginé ir netiesioginé
kaina pasiskirsto atvirkd¢iai, negu nurodoma pagal ltalijos
pateiktus duomenis: vadovaujantis narkotiky vartojimo
socialinés kainos apskaigiavimu, i 1 444 min. EUR

72 % tenka netiesioginei kainai.

Jungtiné Karalysté pranesé, kad 2003-2004 m.

A klasei (7) priskiriamy narkotiky vartojimo ekonominé ir
socialiné kaina Anglijoje ir Velse sieké 22,26 mlrd. EUR, 1. y.
kiekvienam narkotiky vartotojui per metus tenka 63 940 EUR.
Buvo padaryta prielaida, kad 99 % visos kainos tenka
narkotiky vartotojams. Su narkotikais susijusiy nusikaltimy
kaina, jskaitant teisésauggq ir su narkotikais susijusiy

1 lentelé. Pasirinkty $aliy nurodytos viesosios islaidos ('), skirtos kovai su narkomanija

Valstybinio sektoriaus nurodytos iflaidos (EUR)

Visy viesyjy islaidy

3

e Centriné valdzia Regioniné valdzia Vietiné savivalda I3 viso CLRIY,
éekiia 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04

Airija (%) 214 687 000 - - 214 687 000 0,39
Lenkija 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08
Portugalija 75195175 - - 75195175 0,11

0] Oficialivose finansiniy ataskaity dokumentuose aiskiai ,nurodytos” kaip kovai su narkomanija skirtos viesosios islaidos.

EZ; Visos valdZios sekforiaus islaidos per metus.

Airijoje Department of Community, Rural and Gaeltacht Affairs reikalauja, kad valdZios institucijos ir valstybinés agentiros pateikty savo metines kovai su narkomanija

susijusias vie3gsias iSlaidas. Sios ilaidos oficialivose finansiniy ataskaity dokumentuose yra nebitinai nurodomos kaip skirtos kovai su narkomanija.

Saltiniai:

,Reitox"” nacionaliniai informacijos biurai ir Eurostatas (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

() Aklasés narkotikams priskiriami pavojingiausiais laikomi narkotikai.
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Siekiant geriau suprasti kovai su
narkomanija Europoje skirtas viesgsias

islaidas - ENNSC 2008 m.
pasirinkta tema

Vykdydamas 2005-2008 m. ES kovos su narkomanija
veiksmy plang, ENNSC parengé projektq, kurivo
siekiama nustatyti, sukurti ir iSbandyti kiekybinio kovai
su narkomanija skirty viedyjy i3laidy jvertinimo metodus.
Sia tema parengty pasirinkty temy skyrelyje pateikiama
2005 m. ES valstybiy nariy ir Norvegijos kovai su
narkotikais skirty viedyjy i3laidy apzvalga. Didzioji dalis
tokiy i$laidy buvo i§ karto pazyméta kaip ,skirta kovai
su narkomanija”, dazniausiai jos atsispindi oficialivose
apskaitos dokumentuose - tai parodo, kad valstybés
savanoriskai skiria démesj kovos su narkomanija
problemai.Kitais atvejais, pritaikius modeliavimo
technikas, buvo apskaigivotos ir kitos, pasléptos ar
specialiai nepazymétos kaip ,tikslinés”, lé3os, skiriamos
per jvairias, daZniausiai platesniy tiksly siekianéias
programas. Taikant tokj dviejy pakopy metodq, gaunami
standartine forma i3déstyti labiau patikimi duomenys,
pagal kurivos lengvai palyginamos jvairiy 3aliy

kovai su narkomanija ir priklausomybe skiriamos
vie3osios i3laidos.

Pasirinktg temq galima rasti spausdintine versija ir
internete tik angly kalba
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

nusikaltimy aukas, sudaro didZiausig bendros kainos dalj

(90 %, arba 20,1 mird. EUR).

Nacionaliné teisékira

Siy mety tarptautinése, Europos ir nacionalinése kovos su
narkomanija dokumenty apzvalgose ir vertinimuose ypaé
svarbu i$nagrinéti narkotikus reglamentuojanéiy jstatymy
pakeitimus, kurie buvo atlikti nuo 1998 m. UNGASS dél
narkotiky. Pastebint pasikeitimus trijose pagrindinése
srityse, Siame skirsnyje klausiama, ar teisiniy apibréz¢iy
ir narkotiky vartotojy gydymo poky¢iai rodo, kad Zalys
narkotiky vartotojus suvokia nauja, platesne prasme?

Narkotiky laikymas asmeniniam vartojimui

Per pastaruosius 10 mety daugelis Europos 3aliy émé
laikytis poziurio, pagal kurj prekiautojai narkotikais, kurie
yra laikomi nusikaltéliais, yra ne tas pats kas narkotiky
vartotojai, daugiau laikomi ligoniais, kuriems reikalingas
gydymas. Taiau valstybése narése neseniai naujai
priimtuose jstatymuose labai skiriasi $iy sqvoky apibréztys.

Vienas i3 klausimy, kurivo valstybiy nariy pozicija
labiausiai skiriasi, yra asmeniniam vartojimui laikomy

narkotiky kiekio ribos nustatymas arba nenustatymas.
2004-2006 m. laikotarpiu Bulgarija atsisaké narkotiky
laikymo asmeniniam vartojimui sqvokos, Italija po

12 mety pertraukos jq i$ naujo jtvirtino, o Jungtiné
Karalysté sqvokgq jtvirtino, tadiau nusprendé jos netaikyti.
Kipras ir Belgija 2003 m. atitinkamai nustaté apibréztq
ribq visiems narkotikams ir kanapéms. Taciau Vokietijos
federalinés Zemés stengiasi nuosekliau vykdyti Konstitucinio
Teismo nutarimg, kuriame paminétas Jnereikmingas
kiekis” nebuvo apibréztas, todél, remiantis i3aiskinimais,
nereikSmingas kiekis buvo nuo 3 iki 30 gramy. Slovakijoje
2005 m. teisiné narkotiky laikymo asmeniniam vartojimui
apibréztis buvo i$plésta nuo daugiausia vienos dozés iki
daugiausia trijy doziy, o didesniems kiekiams - 10 doziy.
Taciau laisvés atémimo bausmés uz bet kokio didesnio
kiekio laikymg vykdymo terminas buvo padidintas iki
aikaus minimumo - ketveriy mety kaléjimo, jis buvo
taikomas uZ neteisétq prekybq narkotikais.

Narkotiky vartojimas nedidelése grupése yra dar vienas
i330kis méginant atskirti vartotojus nuo tiekéjy. Belgijoje
2003 m. buvo panaikintas specifinis narkotiky vartojimo
grupéje kriminalinis nusikaltimas. Tais paéiais metais
Vengrijos baudZiamojo kodekso pataisa leido skirti
gydymaq nedidelio kiekio narkotiky, vartojamy ,kartu”,
tiekéjui (nuo to laiko uZgindyta kaip teisiskai neaiski).
Malta 2006 m. nusprendé, kad tais atvejais, kai narkotikai
buvo vartojami bendrai, minimali 3e3iy ménesiy laisvés
atémimo bausmé tiekéjui ne visada buvo tinkama, ir
pakeité jstatymus numatydama idimtis.

Nuo 2001 m. didZiausios arba galimos bausmés vz
narkotiky - uZ visy narkotiky (Estija, Graikija, Vengrija,
Portugalija, Suomija) arba tik uz kanapiy (Belgija,
Livksemburgas, Jungtiné Karalysté), arba uz kity maziau
pavojingy narkotiky (Rumunija) - laikymg asmeniniam
vartojimui, nesant sunkinan&iy aplinkybiy, buvo sumazintos
jvairiose Europos 3alyse. Vis délto Sivo laikotarpiu ne visos
$alys susvelnino bausmes: pasikonsultavusios Prancizija ir
Lenkija nusprendé nekeisti savy jstatymy, o Danija padidino
Jprastas” bausmes, jspéjimus pakeisdama piniginémis
baudomis (kurios tuo metu buvo padidintos). ltalijoje
nauju jstatymu narkotiky vartojimas vél buvo jtvirtintas

kaip administracinis nusizengimas, o kanapés priskirtos
prie narkotiky, dél kuriy skiriamos tokios baudos kaip dél
kity neteiséty narkotiky, pavyzdziui, heroino ir kokaino.
Jungtinéje Karalystéje buvo paskelbta, kad kanapés tam
tikrai narkotiky kategorijai bus priskirtos véliau.

Bausmiy alternatyvos

Gydymo prieinamumo narkotiky vartotojams, kurivos
siungia gydytis baudZiamosios teisingumo institucijos,
pokyciams i§ esmés badingi du bendri poZymiai. Pirma, visi



iie i3plété narkotiky vartotojy nukreipimo gydymui galimybes.
Taéiau 3alyse skiriasi pasitlymo gydytis pateikimo laikas -
daugelyije $aliy gydymas sitlomas bylqg nagrinéjant teisme,
o ne anksciau, kai susiduriama su policija arba prokurorais.
Antra, jiems taikomos tam tikros sqlygos: nesilaikius
nurodymo gydytis i§ navjo pradedama baudZiamojo
kaltinimo, patraukimo baudZziamojon atsakomybén arba
bausmés skyrimo procedura.

lgyvendinant UNGASS ir ES veiksmy plane numatytus tikslus,
Salyse vietoj bausmiy arba jkalinimo buvo sukurtos arba
iSpléstos pazeidéjy siuntimo gydymui arba konsultacijoms
galimybés arba sistemos. Airijoje ir Maltoje sulaikytas
narkotiky vartotojas gali biti siunc¢iamas gydyti. Taip yra

ir Jungtinéje Karalystéje, kurioje aresto metu, tam tikromis
aplinkybémis, gali biti atliktas patikrinimas dél narkotiky
vartojimo. Airijoje, Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje

ir Skotijoje) bei Norvegijoje buvo jsteigti specialds su
narkotikais susije teismai, o Maltoje $is klausimas yra
svarstomas. Portugalija sukidré ,atgrasinimo nuo narkotiky
vartojimo komisijas”, kurias sudaro teisininkai, gydytojai

ir socialiniai darbuotojai. Kitose 3alyse naujais jstatymais
vietoj bausmés buvo numatytos tam tikros gydymo formos:
Prancizijoje nuo narkotiky nepriklausantys narkotikus
reglamentuojandiy jstatymy pazeidéjai gali sumokéti ir
lankyti pazintinius kursus; Ispanijoje, Vengrijoje ir Latvijoje
laisvés atémimo bausmés atlikimas gali biti sustabdytas,
jeigu narkotiky vartotojams taikomas gydymas; Bulgarijoje,
Vengrijoje, Rumunijoje ir Turkijoje bandomgjj laikotarpj
galima derinti su gydymu. Nyderlanduose siekiama
placiau taikyti gydymq, kuris bty ankstesnio paleidimo j
laisve sqlyga. Suomijoje laisvés atémimo bausme nubausti
pazeidéjai dabar gali, kai manoma, kad tai tikslinga, bti
perkeliami atlikti bausme atvirame kaléjime, jeigu jie itveria
be narkotiky. Graikijoje jie gali biti siungiami j specialig
gydymo grupe. ltalijoje (kai uz nusikaltimq skiriama iki
Seleriy - laikotarpis pailgintas nuo ,iki ketveriy” - mety
laisvés atémimo bausmé) ir Ispanijoje (laikotarpis pailgintas
nuo ,trejy iki penkeriy mety”) gydymo nuo narkomanijos
programos pradétos taikyti ir asmenims, nuteistiems uz
sunkesnius nusikaltimus. Belgijoje visais baudZiamojo
proceso etapais yra galimybé siysti narkotikus vartojanéius
pazeidéjus gydyti.

I3samesnj jvairiy vietoj bausmés taikomy gydymo

budy ir jy taikymo masto apraiq galima rasti ELDD
Jtemos apzvalgoje” ir ,teisiniy ataskaity” skirsnivose (¢).

Démesys visuomenés apsaugai

Pastargjj deSimtmetj vis intensyviau buvo taikoma baudZiamoiji
teisé, siekiant apsaugoti visuomene nuo narkotiky
vartotojy, lygiagre€iai atskiriant ,sergancius” vartotojus

1 skyrius. Politika ir jstatymai

nuo ,nusikalstamo” pobudzio platintojy bei kategorijoje
Jvartotojas” teisidkai atskiriant kitiems visuomenés nariams
trukdangius ir pavojy kelianéius vartotojus nuo tokio poveikio
neturinciy vartotojy. Sie poky¢iai apima pirmiau apradytas
priemones, su$velninancias uz narkotiky laikymg asmeniniam
vartojimui skiriamas bausmes arba nustatanéias bausmiy
alternatyvas. Sios galimybés gydytis suteikiamos arba
sumazintos bausmés skiriamos, pavyzdzivi, su sqlyga, kad
narkotiky vartotojas netrikdys vie3osios tvarkos.

Taip pat buvo suvelninti kriterijai ir sugrieztintos bausmés
tiems pazeidéjams, kurie kelia Zalos kitiems visuomenés
nariams pavojy. Teisékiroje daugiausia démesio buvo
skiriama tiems, kurie vairuoja pavartoje narkotiky (Belgijoje,
Cekijoje, Danijoje, Ispanijoje, Suomijoje, Latvijoje, Lietuvoie,
Portugalijoje, Suomijoje). Naujuose darbo vietoje atliekamg
patikrinimqg dél narkotiky reglamentuojanéivose Airijos,
Suomijos ir Norvegijos jstatymuose pabréziama, kad
patikrinimq atlikti leidZiama ¥ esmés tik tais atvejais, kai

dél apsvaigimo nuo psichoaktyviyjy medziagy kyla didelis
pavojus arba rizika. Nauvjuose jstatymuose reglamentuojamas
narkotiky vartojimas, naudojant jvairias transporto priemones:
Airijoje - traukinius ir laivus, Latvijoje - laivus, Suomijoje -
aviacijos priemones. Per keletq pastaryjy mety taip pat

buvo: priimti jstatymai ir strategijos siekiant uZkirsti kelig
narkotiky vartojimo keliamiems visuomenei nepatogumams
arba vz juos bausti (zr. 2005 m. pasirinktq temq), suteikti
nauji jgaliojimai uzdaryti barus ar kitas patalpas arba i§ jy
padalinti Zmones (Belgija, Airija, Nyderlandai) bei jgaliojimai
vzdaryti priva&ius namus, kurivose komerciniais tikslais
platinami narkotikai arba sistemingai vartojami narkotikai
(atitinkamai Nyderlandai, Jungtiné Karalysté). lygiagreciai
Sivo laikotarpiu visoje Europoje taip pat buvo priimti nauji
jstatymai, skirti apsaugoti tabako nevartojanéius asmenis: nuo
2004 m. 24 Europos valstybés narés (visos, i$skyrus Graikijq,
Vengrijq ir Lenkijg) uzdraudé arba labai apribojo rikymg
uzdarose vielosiose vietose, daznai nustatydamos dideles
pinigines baudas pazeidéjams.

Apibendrinant pirmiau apzvelgtus teisinius pokygius, matyti,
kad nesant sunkinanéiy aplinkybiy baudZiamosios sankcijos
individualiems vartotojams daZniausiai buvo sugvelnintos,
tadiau, tam beveik sudarant atsvarg, sugrieztintos tiems, kuriy
veiksmai gali pakenkti kitiems visuomenés nariams. Pastarasis
pokytis rodo, kad norint apsaugoti visuomene labiau
linkstama taikyti baudZziamgjq teise.

Su narkomanija susije nusikaltimai

Su narkotikais susijes nusikaltimas - tai plati sqvoka,
galinti apimti visus nusikaltimus, kurie yra kaip nors susije
su narkotikais (°). Praktikoje jprastus duomenis galima

8

() http://eldd.emcdda.euvropa.eu
(°)  Diskusijq apie ry3j tarp narkotiky ir nusikaltimy zr. EMCDDA (2007b).
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gauti tik i¥ Europoje, dazniausiai policijos, sudaromy su
narkotikais susijusiy jstatymy pazeidimy ataskaity. Vis
délto tokie duomenys taip pat atspindi nacionalinés teisés
akty skirtumus ir jvairius jstatymy taikymo ir vykdymo
budus. Duomenys taip pat atspindi nustatyty prioritety
ir baudziamosios teisés jstaigy konkrecioms nusikaltimy
rosims skiriamy iStekliy skirtumus. Be to, skiriasi valstybiy
sistemos, teikiangios informacijq apie su narkotikais
susijusius nusikaltimus, ypa¢ jy registravimo ir pranesimy
praktika. Kadangi dél 3iy skirtumy sunku palyginti 3alis,
tikslingiau lyginti ne absoliuéius skaigius, o tendencijas.

Apskritai nuo 2001 m. iki 2006 m. ES valstybése narése
pranedimy apie nusikaltimus narkotikus reglamentuojantiems
jstatymams vidutiniskai padidéjo 36 % (2 pav.). Duomenys
rodo augandias tendencijas visose ataskaitas atsiuntusiose
Salyse, isskyrus Bulgarijg, Graikijg, Latvijq ir Slovénijqg,
kurios per §j penkeriy mety laikotarpj nurodé bendrq tokiy
pranedimy mazéjimg ('°).

Su narkotiky vartojimu ir jy pasitla susije nusikaltimai

Nusikaltimy narkotikus reglamentuojantiems jstatymams,
susijusiy su vartojimu, ir Siy nusikaltimy, susijusiy su narkotiky
pasitla (narkotiky verslas, neteiséta prekyba, gamyba),
santykis yra panaus j ankstesniais metais nurodytq

santykj. Dauguma Europos 3aliy nurodo, kad daugiausia
nusikaltimy yra susije su narkotiky vartojimu arba jy laikymu
vartojimui; 2006 m. Ispanijoje tokie nusikaltimai sudaré

iki 93 % (V). Taciau Cekijoje, Nyderlanduose, Turkijoje ir
Norvegijoje vyrauja nusikaltimai, susije su narkotiky pasitla;
tokie nusikaltimai sudaré iki 52 % (Turkijoje) ir iki 88 %
(Cekijoje) visy 2006 m. pranesty nusikaltimy narkotikus
reglamentuojantiems jstatymams.

Nuo 2001 m. iki 2006 m. nusikaltimy narkotikus
reglamentuojantiems jstatymams, susijusiy su narkotiky
vartojimu, skaigius Europos Sqjungoje vidutiniskai padidéjo
51 %. Du tredaliai 3aliy pranea apie auganéiq tendencijq
ir tik Slovénija ir Norvegija pranea apie mazéjanéiq
tendencijq per §j penkeriy mety laikotarpj (). Be to, verta
paminéti, kad proporcingai visy nusikaltimy narkotikus
reglamentuojantiems jstatymams skaiéiui su vartojimu
susijusiy nusikaltimy per tq patj laikotarpj padaugéjo puséje
i§ ataskaitas pateikusiy 3aliy.

2001-2006 m. laikotarpiu taip pat padaugéjo su
narkotiky pasitla susijusiy nusikaltimy, taciau 3is augimas
buvo daug létesnis. Europos Sgjungoije 3iy nusikaltimy

vidutinikai padidéjo 12 %. Per §j laikotarpj su pasitla
susijusiy nusikaltimy padaugéjo daugiau nei puséje i3
ataskaitas pateikusiy $aliy, sumazZéjo keturiose 3alyse
(Vokietijoje, Kipre, Nyderlanduose, Slovénijoje) ('3).

Su atskirais narkotikais susijusios tendencijos

2006 m. daugumos Europos $aliy pranedimuose apie
nusikaltimus narkotikus reglamentuojantiems jstatymams ir toliau
dazniausiai minimu neteisétu narkotiku ilieka kanapés ().
Siose Zalyse su kanapémis siejami nusikaltimai sudaré 36-86%
visy nusikaltimy narkotikus reglamentuojamiems jstatymams. Tam
tikrose 3alyse vyravo ne su kanapémis, o su kitais narkotikais
susije nusikaltimai narkotikus reglamentuojantiems jstatymams:
Cekijoje nusikaltimai, susije su metamfetaminu, sudaré 60 % visy
nusikaltimy narkotikus reglamentuojamiems jstatymams; Maltoje
su heroinu susije nusikaltimai sudaré 41 % visy nusikaltimy
narkotikus reglamentuojamiems jstatymams; Liuksemburge
nusikaltimai narkotikus reglamentuojantiems jstatymams buvo
beveik vienodai susijg su kanapémis, heroinu ir kokainu.

Per penkeriy mety (2001-2006 m.) laikotarpj nusikaltimy
narkotikus reglamentuojantiems jstatymams, kuriuvose minimos
kanapés, skaigius liko stabilus arba didéjo daugumoje
ataskaitas atsiuntusiy 3aliy; Europos Sgjungoje Sis skaicius
vidutiniskai padidéjo 34 % (2 pav.). Tadiau mazéjimo
tendencijas nurodé Bulgarija, Cekija (2002-2006 m.),
Italija ir Slovénija ().

2001-2006 m. su kokainu siejamy nusikaltimy daugéjo
visose Europos 3alyse, isskyrus Bulgarijq, Vokietijq ir
Slovakijg. Per tq patj laikotarpj tokiy nusikaltimy visoje
Europos Sqjungoje padaugéjo vidutiniskai 61 %.

2001-2006 m. laikotarpiu su heroinu siejami nusikaltimai
narkotikus reglamentuojantiems jstatymams rodo kitokj
vaizdg nei nusikaltimai, siejami su kanapémis ar kokainu:
Europos Sqjungoje jy sumazéjo vidutinidkai 14 %,
daugiausia 2001 m. ir 2003 m. Tadiau nacionalinés

su heroinu siejamy nusikaltimy tendencijos tuo padiu
laikotarpiu buvo skirtingos: trecdalis 3aliy nurodé auganéiq

tendencijq ('¢).

Vidutinés nusikaltimy, siejamy tiek su amfetaminu, tiek su
ekstaziu, tendencijos 2004 m. pasieké auk3iausiq taskq.
Nors su amfetaminu susijusiy nusikaltimy tendencija ir
toliau augo (2001-2006 m. vidutiniskai jy padaugéjo
41 %), su ekstaziu susijusiy nusikaltimy vidurkis Europos
Sqgjungoije 3ivo laikotarpiu svyravo, tadiau bendry pokyéiy

nuo 2001 m. iki 2006 m. nebuvo.

(') Zr. DLO-1 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
(") Zr. DLO-2 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
('?)  Zr. DLO-2 lentele ir DLO-4 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
(") Zr. DLO-5 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
(") Zr. DLO-3 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

(') Zr. DLO-6 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje. I$samesne su kanapémis susijusiy nusikaltimy analize zr. 3 skyriuje.

(") Zr. DLO-7 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.



2 pav. 2001-2006 m. indeksuoty skaiiy tendencijos
pranesimuose apie narkotikus reglamentuojangéiy jstatymy
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— Kokainas — Visi pranesimai

— Amfetaminas — Kanapés

Tendencijos nustatytos pagal turimus ES valstybiy nariy teisésaugos
institucijy pranesimy apie nusikaltimy (baudziamyjy ir ne
baudziamojo pobidzio) pagal narkotikus reglamentuojanéius
jstatymus skai&ius; visos eilutés indeksuotos, prilyginant 2001 m.
skaicius 100 ir ivedant bendrq ES tendencijq bei juos indeksavus
pagal 3aliy gyventojy skaiéiy. Bendras 2006 m. 3alyse pranesty
nusikaltimy skaigius, jtrauktas j tendencijas (pries koregavimg) buvo:
41 069 su amfetaminu susijusiy nusikaltimy, 550 878 su kanapémis
susijusiy nusikaltimy, 100 117 su kokainu susijusiy nusikaltimy,
77 242 su heroinu susijusiy nusikaltimy, bendras pranesimy
skaicius - 936 866. Apskaidiuojant tendencijas, Salys, kurios neturi
duomeny apie dvejus ar daugiau i3 eilés mety, nejskaicivojamos:
bendra tendencija isvesta pagal visy ES 3aliy, i3skyrus Jungting
Karalyste, duomenis; kanapiy tendencija grindziama 18 3aliy
duomenimis, heroino tendencija - 18 3aliy duomenimis, kokaino -
17, amfetamino - 12, o ekstazio - 13 3aliy duomenimis.
Dél papildomos informacijos metodologiniais klausimais,
zr. DLO-3 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

Pastaba:

,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai, o duomeny apie
gyventojus - Eurostatas (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

Saltiniai:

Nacionaliniai moksliniai tyrimai narkotiky srityje

Visose Europos 3alyse atliekami narkotiky problemos
moksliniai tyrimai, suteikiantys informacijos, kuri yra labai
svarbi siekiant apradyti ir suprasti neteiséty narkotiky
poveikj nacionaliniu lygmeniu. Remiantis 25 valstybiy
nariy, Kroatijos ir Norvegijos pateiktomis ataskaitomis,
galima apzvelgti su narkotikais susijusius mokslinius tyrimus
Europos 3alyse. Vis labiau pripazjstant jrodymais paremtos

intervencijos svarbgq, reikia pazyméti, kad 21 3alis nurodeé,

1 skyrius. Politika ir jstatymai

kad moksliniy tyrimy rezultatai suteikia bent kazkiek
informacijos kovos su narkomanija politikai jgyvendinti.

Koordinavimas ir finansavimas

Su narkotikais susije moksliniai tyrimai yra paminéti -
arba nurodomi kaip atskira tema, arba vadinami esmine
jrodymais paremtos politikos sudedamgja dalimi -

20 i3 27 ataskaitas pateikusiy 3aliy nacionalinése kovos
su narkomanija strategijose arba veiksmy planuose. 15 i§
27 ataskaitas pateikusiy 3aliy sukurta su narkotikais
susijusiy moksliniy tyrimy koordinavimo sistema
nacionaliniu lygmeniu. Tik penkios $alys pranesa, kad jy
nacionalinése strategijose su narkotikais susije moksliniai
tyrimai néra minimi arba kad jos néra sukirusios su
narkotikais susijusiy moksliniy tyrimy nacionalinés
koordinavimo sistemos.

Pagrindinis valstybiy nariy nurodomy su narkotikais
susijusiy moksliniy tyrimy finansavimo 3altinis yra valstybe;
jie yra finansuojami arba pagal bendryjy moksliniy tyrimy
programas, arba pagal moksliniy tyrimy programas
narkotiky srityje. Sveikatos ir socialiniai mokslai yra dvi

i¥ pagrindiniy bendryjy moksliniy tyrimy srigiy, kurioms
skirfomis lé3omis gali biti finansuojami su narkotikais susije
moksliniai tyrimai. Konkre&iai su narkotikais susijusiems
moksliniams tyrimams skirtq finansavimg gali parGpinti
nacionalinés kovos su narkotikais koordinavimo institucijos
(Cekijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, Liuksemburge,
Vengrijoje, Lenkijoje, Portugalijoje, Norvegijoje). Daznai
tiek vieno, tiek kito tipo finansavimo programose su
neteisétais narkotikais susije moksliniai tyrimai yra

siejami su tyrimais kitose su priklausomybe, pavyzdziui,
alkoholivi, tabakui ir lod§imams, susijusiose srityse. Lé3os
dazniausiai skiriamos pagal sutartis dél uZsakyty tyrimy
arba per moksliniy tyrimy pagrindy programas, pagal
kurias mokslininkai teikia paraidkas. Kitiems nurodomiems
finansavimo $altiniams priklauso fondy, mokslo akademijy,
privadiy jstaigy, specialiy kovos su narkomanija fondy,

Europos Komisijos ir Jungtiniy Tauty lé3os.

Strukturos ir projektai

Dauguma 3aliy nurodo, kad moksliniai tyrimai daZniausiai
yra atliekami universitetuose ir specializuotuose centruose -
kai kurivose jy yra jsikire nacionaliniai informacijos biurai -
bei vieSuosivose ir privadiuose mokslo centruose. Kai
kurios 3alys (Vokietija, Ispanija, Portugalija) pranesa apie
nacionalinius moksliniy tyrimy tinklus. Jie gali atlikti svarby
vaidmenj vykdant ir finansuojant mokslinius tyrimus, taip
pat gali paskatinti dar atviresnius rysius tarp moksliniy
tyrimy ir praktikos.
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Daugiau kaip pusé i§ valstybiy nariy nurodyty svarbiausiy
studijy, kurios buvo vykdytos nuo 2000 m., buvo atliktos

Informacijos sklaida

Buvo nustatyta, kad Europoje i3 viso yra leidZiami

epl(ljelmlologuos srityle, r;\czdoug trecdalis fGIkoml:Jl} 25 recenzuojami zurnalai narkotiky tema, rengiami,
moksiiniy tyr|mq.sr|ty|e (davgiausia prevencilos ir gy ymo nejskaitant angly kalbos, 11 kalby. Daugumoije 3iy Zurnaly
priemoniy vertinimas). Taip pat buvo paminétos narkotiky - L
B oL - ) ) ) yra pateikiamos santraukos angly kalba, o kity 3aliy
vartojimq lemiangiy veiksniy, vartojimo keliamo pavojaus bei e . o
. . . o . . autoriai kvieciami pr|5|deh juos rengiant. Be speuohzuotq
apsisaugojimo nuo vartojimo veiksniy, narkotiky vartojimo L . o i
- . o . . leidiniy apie neteisétus narkotikus ir priklausomybe, taip
padariniy, kovos su narkomanija priemoniy ir poveikio studijos. T o )
pat yra skelbiami straipsniai apie neteiséty narkotiky

Kai kurios 3alys pranesé apie sunkumus vykdant su narkotikais vartojimg daugelio moksliniy discipliny recenzuojamuose

susijusius mokslinius tyrimus. Be kita ko, nustatyti ie sunkumai: surnaluose bei profesinivose zurnaluose. 2006 m. su

organizacinio pobidzio sunkumai, pavyzdzivi, nepakankamas 4k otikais susijusiy moksliniy tyrimy i$vados buvo paskelbtos
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koordinavimas ir netvarkingi istekliai (Vokietija, Prancizija,
Austrija); kvalifikuoty mokslo darbuotojy trikumas (Latvija,
Vengrija); ir metodologinio pobidZio sunkumai (duomeny

apsaugos klausimai, sunkumai susisiekiant su besislapstanciais

gyventojais, moksliniy tyrimy projekty testinumo stoka).
Kelios %alys nurodé, kad didZiausias sunkumas yra ribotas

finansavimas, skiriamas su narkotikais susijusiems moksliniams

tyrimams (Belgija, Graikija, Lenkija, Rumunija, Suomija).

Daugiau informacijos apie tyrimus kovos su
narkomanija srityje

I3samiq informacijq apie Europos valstybése atliekamus tyrimus
kovos su narkomanija srityje ENNSC renka per savo ,Reitox”
nacionaliniy informaciniy biury tinklg. Teikdamos atitinkamg
informacijq, valstybés narés apibidina nacionalines moksliniy

tyrimy institucijas ir jy veiklos finansavimo tvarkg. Valstybés narés

taip pat pateiké pagrindiniy nuo 2000 m. atlikty tyrimy sqradus,
nurodé mokslo darbus, taip pat mokslo Zurnalus ir nuorodas j
interneto svetaines, per kurias buvo platinami jy 3alyse atlikty
moksliniy tyrimy rezultatai. Sig ir dar daug kitos informacijos
ENNSC skelbia jvairiomis informacijos skleidimo priemonémis ir
kanalais (zr. http://www.emcdda.europa.eu/themes/research).

Norint i§samiau susipazinti su Siomis temomis, galima Zr.
2008 m. pasirinktq temq apie su narkotikais susijusius tyrimus

(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

per 100 tokiy Zurnaly Europoje. Platinant informacijq,

nacionaliniy informacijos centry leidinius.

,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai taip pat svarbis
platinant moksliniy tyrimy rezultatus visose ataskaitas
pateikusiose 3alyse, daugiausia teikdami informacijq savo

nacionalinése ataskaitose.

Europos Komisija yra uZsakiusi palyginamgjq neteiséty
narkotiky Europos Sgjungoje tyrimy analize. Tokia analizé
turéty apibendrinti duomenis apie narkomanijos problemos
tyrimams valstybiy nariy ir Europos Sqjungos skiriamg
finansavimgq, remiantis atitinkamos tyrimo srities rezultatais,

ir apimti platesnes sritis, tokias kaip tyrimai kovos su narkotiky
tiekimu ir saugumo didinimu srityje. Sioje studijoje bus
perziurétos valstybése narése ir visos Europos mastu veikiangios
moksliniy tyrimy infrastruktiros, pateikti palyginimai su padétimi
kituose regionuose, tokiuose kaip Siaurés Amerika ir Australija.
Sio darbo pabaigoje bus pateiktos rekomendacijos dél

galimy alternatyviy strategijy, siekiant 3alinti Ziniy spragas

ir gerinti bendradarbiavimg Europos lygmeniu. Jame taip pat
bus jvertinti Europoje veikiantys tinklai, jskaitant ENNSC

ir jos ,Reitox” nacionalinius informacinius biurus. Sio tyrimo

rezultatai bus paskelbti 2009 m. pradzioje.
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2 skyrius

Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

lzanga

Siame skyrivje apzvelgiama, kaip Europoje kovojama

su narkotiky problema, kai jmanoma, pabréziamos
tendencijos, poky¢iai ir su kokybe susije klausimai. Sioje
dalyje apzvelgiamos priemonés apima: prevenciig,
gydymaq, zalos mazinimgq ir socialing reintegracijq, kuriomis,
jas vertinant kartu, sukuriama visapusiska narkotiky
paklausos mazinimo sistema. Siame skyrivje apzvelgiami
turimi duomenys apie kaléjimuose kalingiy narkotiky
vartotojy poreikius ir esamus kovos su narkotiky vartojimu
bidus Sioje aplinkoje. Be to, trumpai aptariami bisimi

su stebésena susije is§kiai kitoje kovos su narkomanija

politikos srityje - narkotiky pasitlos mazinimo srityje.

Prevencija

Galima i$skirti du narkotiky vartojimo prevencijos

lygmenis arba strategijas - nuo aplinkos iki tikslinés
prevencijos, kurios tarpusavyje nekonkuruoja, bet puikiai
viena kitq papildo. Toliau pateikiamas dabartinés

situacijos ir tendencijy Europoje apra$ymas yra paremtas
kokybiniais duomenimis apie vykdomq visuotineg ir atranking
prevencijq, apie kurig 2007 m. buvo pranesta ENNSC (17},
ir literatiros apie tiksling prevencijq apzvalga

(EMCDDA, 2008f).

Visuotiné prevencija

Atrodo, kad Europoje vykdomos visuotinés prevencijos
mokyklose tikslai pastaraisiais metais pasikeité. 2007 m.
gyvenimo jgidziy lavinimas buvo daZniausiai nurodomas
prevencinés veiklos tikslas (12 i§ 28 duomenis pateikusiy
$aliy), tagiau 2004 m. pusé Zaliy (13 i§ 26) nurodé, kad
pagrindinis tikslas buvo didinti supratimq apie problemq ir
teikti informacijq. Saugios aplinkos mokykloje sukirimas -
tam tikra struktiriné priemoné - kaip pagrindinis tikslas
taip pat dazniau buvo paminétas 2007 m. (3esios 3alys)
nei 2004 m. (keturios 3alys). Nurodyty tiksly pasikeitimas
gali atspindéti racionalesnio ir jrodymais pagristo pozitrio
jtvirtinimg, tadiau neaisku, kiek 3is tiksly pasikeitimas

atspindi realy prevencijos vykdymg.

Tobulinant narkotiky
pasitlos maZinimo stebésenos sistemas

Narkotiky pasitlos mazinimas gali biti apibréziamas kaip
veikla, kuria siekiama uzkirsti kelig neteisétiems narkotikams
pasiekti vartotojus. Priemonés ir budai gali biti patys jvairiausi,
pavyzdZiui, tarptautinés konvencijos, ES ir nacionalinés teisés
aktai ir strategijos, taip pat veiksmy planai, kuriais siekiama
kovoti su jvairiausiais reikiniais ir veikéjais, susijusiais su
neteiséta narkotiky gamyba ir prekyba jais, neteisétu narkotiky
vartojimu, ar su neteiséta leidZiamy preparaty (vaisty, cheminiy
pirmtaky (prekursoriy)) gamyba, ar su i§ narkotiky gauty lédy
plovimu. Svary indélj mazZinant narkotiky pasidlg jne3a
teisésaugos ir teisétvarkos institucijy veikla, alternatyvaus
vystymo iniciatyvos ir kovos su nusikalstamumu, susijusiu su
narkotikais, projektai. Kaip ir narkotiky paklausos mazinimo
srityje, stebésena ir analizé yra labai svarbis 3ios veiklos
aspektai ir padeda jq tiksliau jvertinti.

Pastaruoju metu renkant duomenis, reikalingus ES kovos su
narkomanija veiksmy plano jgyvendinimo pazangai jvertinti
ir UNGASS perziurai atlikti (Zr. 1 skyriy), pastebéta, kad
galimybés gauti duomenis apie veiklg pasitlos maZinimo
srityje labai nevienodos. Su tarptautiniais projektais susijusi
veikla dazniausiai tvarkingai dokumentuojama, taciau su
nacionaliniu mastu vykdomais veiksmais susijusius duomenis
daznai sunku gauti ar palyginti. Europos Komisija, Eurostatas,
Europolas ir ENNSC siekia 3ig padétj pagerinti rengdami kitg
ES kovos su narkomanija veiksmy plang (2009-2012 m.).
Bitina perziiréti Siuo metu galiojancias koncepcijas,
informacines sistemas, taip pat kitus galimus pasidlos
mazinimo stebésenos veiklai valstybése narése vykdyti
reikalingus informacijos 3altinius. Taip pat botina siekti geriau
suprasti narkotiky rinkas, ypaé jose veikiané&ius tiekimo ir
platinimo susitarimus, ir jy ekonominj bei socialinj poveiki.

Dvi Europos Komisijos finansuojamos studijos nagrinés ir
informacines sistemas, ir surinktq medziagq apie narkotiky
pasitlos mazinimo priemones, ir tarptautines narkotiky rinkas.

Tévams skirti renginiai ir strategijos, per kurivos tik
teikiama informacija (informacinés dienos, eksperty arba
policijos pareiginy lankymasis mokyklose), yra minimi
tarp prevencijos priemoniy, kurios vykdomos mokyklose
ir kurias nurodo daugiausia 3aliy (3 pav.). Neaisky, ar
Sios priemonés yra veiksmingos. PrieSingai, tik keletas
$aliy nurodo labiau jrodymais pagristas priemones. | jas
jeina standartizuotos programos, bendraamziams skirta
metodika arba specialiai bernivkams skirtos priemonés.

(') Duomenis pateiké valstybiy nariy nacionaliniai ekspertai.



Visomis $iomis priemonémis siekiama pagerinti bendravimo
igudzius, sustiprinti gebéjimq valdyti konfliktines situacijas,
stresq ir nusivylimg arba pakoreguoti norma tapusj
klaidingg supratimg apie narkotiky vartojimg. |rodymais
nepagristy arba menkai pagristy priemoniy vyravimas gali
biti susijes su tuo, kad tokios priemonés reikalauja maziau

istekliy ir darbuotojy apmokymo.

Be kovai su narkotiky vartojimu specialiai skirtos veiklos, taip
pat taikomos struktirinés priemonés. Siekiant sukurti saugiq
ir teisingqg socialing aplinkg, struktirinémis priemonémis
stengiamasi daryti jtakg jauny Zmoniy pasirinkimui dél
narkotiky vartojimo (Toumbourou et al., 2007). Sis pozidris
dera su bendra prevencijos politika, kurig jgyvendinant
nustatomos vis grieztesnés taisyklés dél tabako ir

alkoholio vartojimo mokyklose. Dvide3imt $aliy nurodo

esq visiskai uzdraudusios rukyti mokyklose, o 18 nurodo
igyvendinancios ('®) visapusiskq arba plataus masto kovos
su narkomanija politikg mokyklose. Ypag Vidurio ir Ryty
Europos valstybés narés pranesa jgyvendinusios struktirines

priemones, kuriomis siekiama sumazinti tabako ir alkoholio

2 skyrius. Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

vartojimg mokyklose. Sias prevencines priemones galima
papildyti kitomis struktGrinémis priemonémis, pavyzdziui,
tobulinant mokykly pastaty dizaing ir gerinant buvimo
mokykloje sqlygas.

Seimos pagrindu vykdoma prevencija yra kitas placiai
naudojamas prevencijos jgyvendinimo bidas. Vienuolika
3aliy nurodé visapusiskai arba plagiv mastu rengiancios
Seimy susirinkimus ir vakarus. Atrodo, kad vykdant
prevencijq $eimos pagrindu, kartu su prevencija mokyklose,
daugiausia démesio skiriama informacijos teikimui. Retai
sitloma pagalba $eimoms bei jy mokymas - kaip parodé
studijos (Petrie et al., 2007), tai yra visapusiskai veiksminga
priemoné. Tik septynios ataskaitas pateikusios 3alys nurodo
intensyviai jgyvendinandios $iq priemone.

Atrankiné prevencija

Atrankiné prevencija vykdoma remiantis socialiniais ir
demografiniais rodikliais, pavyzdziui, nedarbo, nusikalstamumo
arba pravaikty lygiu. Ji taikoma savitoms grupéms, $eimoms
arba visoms bendruomenéms, kurioms priklausantys Zmonés

3 pav. Dazniausiai pasitaikancios intervencijy risys taikant visuotine prevencijg mokyklose

‘ Tyrimai mokyklose dél narkotiky vartojimo

‘ Bendraamziy metodai

l Mustap programos

f

‘ Policijos pareiginy apsilankymai mokykloje

Kitos kovos su narkomanija priemonés,
| jtrauktos j programq

| Kitos i3orinés paskaitos

‘ Informacija ik narkomanijos tema

I ——
‘_

| Korybines veiklos, nejtraukios i programq ‘—
‘_

‘ Informacinés narkomanijos dienos

Asmeniniy ir socialiniy jgidziy lavinimas,
‘ nejtrauktas j standartines programas

‘ Tévams skirti renginiai

. Visapusiskas vykdymas

Pastaba:

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

. kB

Saliy skai&ius

. Vykdymas placiv mastu

Mustap - keliy pakopy standartiné programa, pateikiama su spausdinta medziaga.

('®)  Vykdymas pla&iv mastu: priemonés taikomos daugumoje viety, kuriose yra pakankamai didelé tiksliné grupé, kad jq buty galima jgyvendinti.
Visapusiskas vykdymas: priemoné taikoma beveik visose vietose, kuriose yra pakankamai didelé tiksliné grupé, kad jq boty galima jgyvendinti.
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dél skurdziy socialiniy rysiy ir idtekliy yra labiau linke pradéti
vartoti narkotikus arba idsiugdyti priklausomybe jiems.

Trylika 3aliy nurodo, kad didzioji dalis $eimos pagrindu
vykdomos prevencijos yra atrankiné. Vis délto Europoje
retai aptariami svarbis Seimy rizikingumo veiksniai.

13 30 ataskaitas pateikusiy 3aliy tik septynios nurodo
visapusiskai arba plagiv mastu jgyvendinusios priemones dél
medziagy vartojimo $eimose, o penkios nurodo, kad émési
priemoniy dél konflikty ir aplaidumo 3eimoje. Be to, keturios
$alys nurodé visas 3ias priemoniy kategorijas: nepalankios
socialinés padéties problemy sprendimas (pvz., nedarbas),
pagalba sprendziant baudZiamosios teisenos problemas
arba pagalba etninéms maZumoms priklausancioms
Seimoms, esan&ioms visuomenés paribyije. Be to, tik trys
$alys atsizvelgia j 3eimy, susiduriangiy su psichikos
sveikatos problemomis, poreikius.

Nepaisant didéjancios svarbos politikai, retai atsizvelgiama
i jauny pazeidZiamy grupiy, pavyzdziui, jauny pazeidéjy,
benamiy, pamokas praleidZianéiy asmeny, socialiai
nuskriausto bei maZumoms priklausanéio jaunimo, rizikos
veiksnius. Nuo 2004 m. vis dazniau kovos su narkomanija
politikoje Sios grupés nurodomos kaip pagrindiné tiksliné
grupé, tadiau jgyvendinamy priemoniy, apie kurias
prane$ama, 3ivo laikotarpiv nepadaugéjo.

Tiksliné prevencija

Tikslinés prevencijos tikslas - nustatyti asmenis,
susiduriangius su elgesio ar psichologinémis problemomis,
pagal kurias galima numatyti besivystanéiq problemq

deél medziagy vartojimo vélesniu gyvenimo etapu, ir dél
jy atskirai imtis konkreciy priemoniy. Tokiems asmenims
priskiriami i3 mokyklos pasalinti asmenys, psichikos
sutrikimy turintys, antivisuomeniniu elgesiu pasizymintys
asmenys arba asmenys, kurivose pastebimi pirminiai
narkotiky vartojimo pozymiai. EMCDDA (2008f) neseniai
paskelbtoje ataskaitoje pateikiamas testinis tyrimas, kurio
metu nustatomos problemy kreivés, neurolologinis su
elgsena susijusiy medZiagy tyrimas ir stipréjancios Zinios
apie smegeny plastiskumg bei neuromediatoriy vaidmenj
ir akcentuojamos valstybiy nariy nurodytos priemoniy
igyvendinimo i$vados.

Elgesio sutrikimais pasizymintiems vaikams, pavyzdziui,
vienu metu turintiems démesio (hiperaktyvumas) ir elgesio
sutrikimy, gresia didelis narkotiky vartojimo problemy
i$sivystymo pavojus. Norint anksé&iau taikyti priemones
vaikams, pasiZymintiems elgesio sutrikimais, butinas
glaudus medicinos, socialiniy ir jaunimo reikaly tarnyby
bendradarbiavimas. PavyzdzZiuvi, pagal Vokietijoje
taikomg ,daugiamodulinio gydymo koncepcijq” sitloma
derinti konsultacijas tévams ir globéjams; vienu metu

Narkotikai ir pazeidziamos jaunimo grupés -
ENNSC 2008 m. pasirinkta tema

Tam tikry grupiy jaunimui kyla pavojus tapti socialiai
atskirtais Zmonémis, o tai juos gali paskatinti vartoti
narkotikus ir sukelti su narkomanija susijusiy problemy.
Narkomanijos ir narkomanijos Zalos mazinimo priemones
pritaikius specialioms grupéms, yra didesné tikimybé
atsizvelgti j 3iy grupiy poreikius ir daugiau galimybiy, kad
priemonés bus veiksmingos.

Sioje pasirinktoje temoje pateikiama i$sami informacija
apie rizikos veiksnius ir tam tikry grupiy pazeidziamumo
charakteristikas, nagrinéjami jy narkotiky vartojimo badai
bei su tuo susijusios problemos. Siame tekste taip pat
nurodomi pazeidziamumo, kuris pasireiskia dél pamoky
praleidinéjimo, nebaigto mokslo, socialiniy sunkumy,
problemy 3eimoje ir nusikalstamumo, padariniai. Cia

taip pat aptariami konkrets veiksmai, kuriy reikia imtis
sprendziant pazeidziamy grupiy narkomanijos ir susijusias
problemas, jskaitant teisékirq, prevencijq ir gydymaq.

Sios temos spausdintiné versija ir elektroniné versija
pateikiama tik angly kalba (http://www.emcdda.europa.
eu/publications/selected-issues).

teikti medicinine, psichoterapine ir psichosocialine

paramgq bei teikti mokymosi paramq vaiky darZelyje arba
mokykloje. Airijoje taikomo jauny Zmoniy tikslinio dvietimo
ir psichologiniy konsultacijy, visy pirma siekiant uzkirsti
kelig problemoms atsirasti mokyklose, mokymo jstaigose

ir $eimoje, bendri vertinimo rezultatai buvo teigiami.
Nyderlanduose atlikus ilgalaikio prevencinio poveikio, kurj
lemia jauny vidutinio amziaus vaiky (8- 13 m.) sutrikusio
elgesio gydymas, tyrimg buvo prieita prie i§vados, kad,
palyginti su jprastiniu gydymu, elgesio terapijos, atliktos
naudojant gydymo vadovus, taikymas lémé kur kas geresnius
rezultatus rikymo ir kanapiy vartojimo aspektu (Zonnevylle-
Bender et al., 2007).

Priemoniy veiksmingumas ir pavojai

Europoje vykdant tiksling prevencijq ir toliau didZiausias
démesys skiriamas narkotiky vartojimui tarp vaiky ir $eimose.
Daug socialiniy ir neurologiniy su elgsena susijusiy medZziagy
vartojimo pradZios poZymiy tyrimy rodo, kad | narkotikus
neorientuotos pastangos taip pat gali turéti poveikj narkotiky
vartojimui. Tiek atranking, tiek tiksliné prevencija gali sumazinti
ankstyvojo lavinimo sunkumy, jy pavirtimo socialine atskirtimi
ir vélesnio jsitraukimo | pikinaudZiavimg medZiagomis poveik.
Keli moksliniai tyrimai parodé, kad mokyklinio amziaus
pradzioje jgyvendinamos priemonés, kuriomis siekiama

pagerinti mokymosi aplinkg ir sumazZinti socialing atskirt,



taip pat turi ribojantj poveikj vélesniam medziagy vartojimui
(Toumbourou et al., 2007).

Buvo suabejota (Coggans, 2006; Gorman et al., 2007)
bendru prevencijos mokyklose veiksmingumu. Vis délto

i§ naujausiy literatiros apzvalgy ('?) matyti, kad tam tikri
prevencijos mokyklose elementai, pavyzdZiui, démesys
teisingoms vertybiy sistemoms ir gyvenimo jgidziams, yra
veiksmingi. Pavyzdziui, atlikus EU-Dap tyrimq, atsitiktine
atranka atliktq kontrolivojamajj Europos Komisijos bendrai
finansuojamgq tyrimq Europoje, kurivo siekiama sukurti

ir jvertinti prevencijos mokyklose programq, buvo gauti
teigiami rezultatai (%°). Atlikus papildomq tyrimg nustatyta,
kad praéjus penkiolikai ménesiy nuo priemoniy jgyvendinimo
pradzios programos poveikis i3liko toks pat - pastebéta, kad
tyrime dalyvaujantys asmenys reciau girtuokliauja ir vartoja
kanapes. Tyrimo metu naudota ,atskira” programa sukélé
abejoniy dél medziagy vartojimo paplitimo tarp jaunimo
priimtinumo ir su tuo susijusiy jsitikinimy nuostaty.

Prevencija turéty buti ne tik veiksminga, bet ir saugi. Turi bati
siekiama kuo labiau apriboti nepageidaujamus padarinius.
Todél rengiant ir vertinant priemones reikia kruop3giai
jvertinti neigiamo poveikio rizikq. Tai ypaé svarbu visuotinei
prevencijai mokyklose, kuri yra vykdoma dideliy ir skirtingy
tiksliniy grupiy atzvilgiu. Laikantis $ivo metu Europoje labai
paplitusio poZitrio ir apsiribojant vien tik informacijos apie
narkotiky poveikj teikimu, tai yra ne tik neveiksminga, taciau
taip pat kelia nepageidaujamy padariniy atsiradimo pavojy
(Werch ir Owen, 2002). Tai taip pat taikytina ir Ziniasklaidos
kampanijoms, kurioms bidinga polinkio vartoti medZiagas
didinimo rizika (?').

Prevencijos projekty vykdymo ir jy turinio standarty
sukirimas yra vienas i§ bidy uztikrinti, kad prevencijos
programos bity grindZiamos jrodymais ir kad bty
sumazinta nepageidaujamy padariniy rizika. Valstybiy
nariy, kurios pateikia projekty rengimo ir vertinimo
standartus, skaigius padidéjo nuo trijy (2004 m.) iki devyniy
(2007 m.). Kelios valstybés narés nurodé kuriancios
sertifikavimo procediras, kad bty uztikrinta programy
kokybé ir veiksmingai panaudoti vie$ojo sektoriaus biudZeto
istekliai (Cekija, Vengrija, Lenkija, Portugalija). Cekijoje,
pavyzdziui, siekiant gauti paramq i§ valstybés biudzeto
reikia sertifikuoti prevencines veiklas.

Gydymas

Siame skirsnyje apzvelgiamas Europoje taikomas
gydymas dél narkotiky vartojimo, aprasomas paslaugy
organizavimas bei jy teikimas.
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ENNSC geriausios patirties portalas

Siais metais ENNSC savo interneto geriausios patirties
portale paskelbé kovai su narkotikais skirty intervencijy
modulj (prevencija, gydymas, Zalos mazinimas ir socialiné
reintegracija). Portale skelbiama nauvjausia informacija
apie jvairiy taikomy intervencijos priemoniy veiksmingumg,
pristatomos intervencijy kokybés gerinimo priemonés

ir standartai, aprasomi geriausios patirties pavyzdziai

i$ visos Europos. Portalas skirtas praktikuojantiems
specialistams, politikos kiréjams ir narkomanijos srityje
tyrimus atliekantiems mokslininkams visoje Europoje.

Pirmasis portalo modulis daugiausia skirtas visuotinés
prevencijos klausimams, jame nagrinéjami jvairis prevencijos
veiksmingumo aspektai, remiantis keliomis nuo 2000 m.
skelbtomis apzvalgomis. 13samiau iSvados apradytos
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice.
Portale pateikiama informacija apie jvairiy intervenciniy
priemoniy veiksmingumq, tagiau bitina pazyméti, kad
daznai galimybés patvirtinti jvairias prielaidas yra ribotos,
todél tinkamiausias intervencijos priemones pasirinkti
galima tik labai apgalvotai. Be to, kadangi programy
veiksmingumas vertinamas kontrolivojamaisiais bandymais,
visada lieka neaiku, kaip tam tikros intervencijos veiks
kitomis aplinkybémis. Naudingu informacijos 3altiniu gali
tapti ir portale skelbiama navja EDDRA duomeny banko
redakcija (EDDRA - Narkotiky paklausos mazZinimo veiksmy
pasikeitimo programa), kurioje apibidinamas jvairiose
3alyse ir jvairioje aplinkoje vykdyty intervencijy poveikis.

Paslaugy organizavimas

Paprastai narkomany gydymo paslaugas ES valstybése
narése teikia vieojo sektoriaus tarnybos, tadiau
nevyriausybinés organizacijos (NVO) gali biti tiek

pat svarbios (septyniose valstybése narése) arba net
biti pagrindinés gydymo paslaugy teikéjos (penkiose
valstybése narése). Bendrosios praktikos gydytojy
vaidmuo taip pat yra labai svarbus ir tam tikrose 3alyse
jie yra pagrindiniai pakaitinio gydymo paslaugy teikéjai.
Kai kuriose 3alyse Zioje veikloje, daugiausia

teikiant paslaugas stacionarinémis sqlygomis, gali
dalyvauti ir privataus sektoriaus atstovai. Vis délto
narkomany gydymas daugiausia finansuojamas valstybés
arba socialinio ar sveikatos draudimo lé3omis.

Paslaugy teikimas

Narkomany gydymo paslaugos paprastai teikiamos
jvairiose vietose, jskaitant gydymq centruose
ambulatorinémis ir stacionarinémis sqlygomis, bendrosios

praktikos gydytojy teikiamas paslaugas, ,Zemo slenksé&io
agenturas ir kaléjimus. Europoje narkomany gydymas

(') Zr. geriausios praktikos pavyzdzius portale http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice.

(%) http://www.eudap.net
(2') Zr. Sios ataskaitos 3 skyriy ir 2007 m. metine ataskaitq.
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dazniausiai teikiamas ambulatorinémis sqlygomis, jskaitant
bendrosios praktikos gydytojy teikiomas paslaugas;

taip yra i§ esmés todél, kad tokiomis sqlygomis yra
suteikiomas pakaitinis gydymas. Pagal naujausius gydymo
paklausos indekso duomenis, ambulatoriskai gydytis
pradeda vidutiniskai apie 30 mety amziaus narkotikus
vartojantys asmenys, daugiausia vyrai (?2). Mazdaug
tre¢dalis narkotiky vartotojy gydytis nusprendzia patys,
22 % gydytis siunéia baudziamosios teisés sistema -
pastaraisiais metais $is skaiéius didéja, o likusi dalis
gydytis ateina per socialinés ir sveikatos prieZidros
tarnybas arba neoficialiais bidais (°).

Pusé i§ ambulatorinémis sqlygomis pradedangéiy gydytis
pacienty nurodé, kad opioidai buvo pagrindinis jy
vartojamas narkotikas, 21 % procentas nurodé kanapes

ir 16 % - kokaing. Ne opioidus vartojanéiy pacienty, ypad
naujy, kuriems skirtas gydymas, dalies padidéjimas gali
reiksti geresnj gydymo prieinamumg kanapiy bei kokaino
vartotojams keliose valstybése narése ir padidéjusj gydytis
del iy narkotiky vartojimo norin&iy asmeny skaiciy

(Zr. 3 ir 5 skyrius). Vis délto bendras paslaugy,

specialiai skirty tenkinti ne opioidus vartotojandiy asmeny
poreikius, prieinamumas i3lieka ribotas.

Gydymas stacionarinémis sglygomis daZniausiai

teikiamas terapinése bendruomenése, psichiatrinése
ligoninése ir specializuotuose jprastiniy ligoniniy skyrivose.
Cia teikiamos jvairios paslaugos - nuo trumpalaikés
detoksikacijos iki ilgalaikio psichiatrinio ir susilaikymu
grindZiamo gydymo programy. Stacionaro paslaugos

gali buti ypaé tinkamos narkotiky vartotojams, kuriems
reikalingas sudétingas gydymas dél vienu metu patiriamy
fizinés ir psichikos sveikatos sutrikimy. Stacionare gydomi
pacientai paprastai bina panasis | ambulatorinius
pacientus: daugiausia mazdaug 30 mety vyrai, gydytis
pradedantys dél opioidy, kaip pagrindinio narkotiko,
vartojimo (%4). Vis délto daugelyje 3aliy, kuriose galima
palyginti duomenis, didesné dalis narkomany, kurie yra
bedarbiai ir neturi nuolatinés gyvenamosios vietos, dazniau
gydosi stacionaro nei ambulatorinémis sqlygomis (°).

Istori3kai teikiant narkomany gydymo paslaugas

buvo atsizvelgiama | opioidus vartojanéiy asmeny poreikius,
kurie vis dar sudaro didZigjq gydomy narkomany dal;.
Daugumoije valstybiy nariy opioidy vartotojai

dazZniau renkasi pakaitinj gydymgq ir kartu teikiamg
psichosocialing pagalbg. 2007 m. Kipre pradéjus taikyti
gydymgq didelémis buprenorfino dozémis, Siandien
pakaitinis gydymas yra prieinamas visose valstybése

narése ir Kroatijoje bei Norvegijoje (?°). Turkijoje pakaitinis
gydymas dar netaikomas, nors 2004 m. teisés aktai

dél gydymo centry jj taikyti leidZia. Buprenorfinas yra
antras po metadono tarp dazniausiai iSraomy opioidy
pakaitaly ir pastaraisiais metais jis yra vis dazniau
naudojamas gydyti priklausomybe opioidams (Zr. 6 skyriy).
Dabar jj galima pasirinkti gydantis visose valstybése
narése, isskyrus Bulgarijq, Vengrijq ir Lenkijg. Apskaiciuvota,
kad 2006 m. 594 000 opioidy vartotojy Europoje buvo
taikytas pakaitinis gydymas. 16 i§ 22 duomenis pateikusiy
$aliy nurodo, kad, palyginti su pastaraisiais metais,
pakaitinio gydymo atvejy padaugéjo.

Zalos mazinimas

Visose valstybése narése ir ES kovos su narkomanija
strategijoje bei veiksmy plane (Europos Komisija, 2007 q)
su narkotiky vartojimu susijusios Zalos prevencija ir jos
mazinimas yra visuomenés sveikatos politikos tikslas.
Pagrindinés $ioje srityje vykdomos priemonés yra opioidus
pakeigiantis gydymas ir adaty bei dvirksty keitimo
programos (ASP), kurie yra skirti mirtims dél perdozavimo
ir infekciniy ligy platinimui sumazinti. Nurodoma, kad Sios
priemonés yra prieinamos visose 3alyse, i3skyrus Turkijq
(taip pat Zr. 6 ir 8 skyrius), ir nors teikiamy paslaugy
jvairové ir kiekis labai skiriasi, Europoje vyrauja

bendra Zalos mazinimo priemoniy daugéjimo

ir tvirtéjimo tendencija.

Be to, daugelyje 3aliy tam tikros sveikatos prieZidros ir
socialinés paslaugos yra teikiamos ,Zemo slenkscio”
agentirose. Vis délto tam tikros 3alys nurodo, kad dél
nepakankamos politinés paramos Zalos maZinimo priemoniy
igyvendinimas buvo atidétas. Graikijoje ,Zemo slenkséio”
paslaugy ir pakaitinio gydymo plétra sustojo; nutrokus
iSoriniam finansavimui, Rumunijoje ir Lenkijoje 2006 m.
pamazu sumazéjo adaty ir dvirk3ty keitimo programy;
vienintelé Kipro adaty ir $virksty keitimo programa nebuvo
oficialiai jtvirtinta. Vengrijoje, kur daugéja ASP ir intensyvéja
informacijos sklaidos veikla, apklausus gydymgq baigusius
asmenis manytina, kad teikiamy paslaugy triksta ir yra
dideliy jy prieinamumo kliggiy.

Dél specifinés padeéties ZIV ir (arba) AIDS srityje Baltijos
valstybése ir Rumunijoje tarptautiniai paramos teikéjai
Siose 3alyse vis dar yra labai svarbis. Pasaulinis fondas
,Kovos su AIDS, maliarija ir tuberkulioze programa”
finansiskai remia Zalos mazinimo veiklg, tagiau

Estijoje, Lietuvoje ir Latvijoje UNODC neseniai pradéjo
igyvendinti projektq ,ZIV ir (arba) AIDS prevencija tarp

(22)  Zr. TDI-10 lentele (iii dalj) ir TDI-21 lentele (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.

() Zr. TDI-16 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

(24) Zr. TDI-10 lentele (vi dalj) ir TDI-21 lentele (iv dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.

(25)  Zr. TDI-13 lentelg ir TDI-15 lentele 2008 m. statistikos biuletenyije.
(%) Zr. HSR-1 lentele ir HSR-2 lentele 2008 m. statistikos biuletenyije.



3virk8¢iamuosius narkotikus vartojanéiy ir kalinéiy
asmeny bei jy prieziora”.

Galiausiai kai kurios valstybés narés neseniai apzvelge
igyvendinamy Zalos mazinimo priemoniy rezultatus.
Prancizijoje uzfiksuotas narkotiky vartotojy mirtingumo
mazéjimas sutapo su trigubos antivirusinés terapijos
taikymo pradZia, Zalos maZinimo politikos vykdymu ir
galimybe taikyti pakaitinj gydymq opioidus vartojantiems
asmenims. Ispanijoje narkotiky vartotojy infekciniy ligy ir
mirdiy sumazéjimq lémé sumazéjes dvirkiiamyjy narkotiky
vartotojy skaicius ir geresnés palaikomojo gydymo
metadonu galimybés (De la Fuente et al., 2006). Turimi
duomenys rodo, kad Portugalijoje stabilizavosi sergamumas
infekcinémis ligomis, kurj i¥ dalies galima sieti su pageréjusiu
zalos mazinimu ir geresnémis gydymo galimybémis.

Socialiné reintegracija

Nurodoma, kad labai daZnai nuo narkomanijos gydomi
asmenys bina bedarbiai ir benamiai. Sios aplinkybés
dazniau yra bidingos konkrecioms narkotiky vartotojy
grupéms, visy pirma moterims, heroino ir kreko vartotojams,
etninéms maZumoms priklausantiems asmenims bei
asmenims, dar sergantiems ir psichikos ligomis.

Pripazjstama, kad socialiné reintegracija yra esminé
visapusiskos kovos su narkomanija strategijos dalis ir ji
gali buti vykdoma bet kurivo narkotiky vartojimo momentu
jvairiomis sqlygomis. Socialinés reintegracijos tikslus
galima pasiekti stiprinant gebéjimus, gerinant bendravimo
igidzius, taikant priemones, palengvinanéias ir skatinanéias
jsidarbinimq, apripinimq bistu ir uztikrinant geresnes
aprupinimo bistu galimybes. Praktikoje reintegracijos
paslaugos - tai profesinés konsultacijos, jdarbinimas ir
apgyvendinimo pagalba; kaléjimuose taikomomis
priemonémis bty galima numatyti pries kaliniams
ideinant j laisve juos nukreipti | bendruomeninio busto

ir socialinés paramos paslaugas teikiangias tarnybas.

Benamysté kartu su nuolatinés gyvenamosios vietos neturéjimu
yra vienos didZiausiy socialinés atskirties formy, su kuriomis
susiduria narkotikus vartojantys asmenys. 10 % i§ 2006 m.
pradéjusiyjy gydytis patyré ig problemg (?”). Nors daugelyje
3aliy nuo narkomanijos gydomiems pacientams teikiama
apripinimo bistu parama, apgyvendinimo galimybiy
stinga. Dvi $alys nurodo, kad narkotiky vartotojams sunku
gauti bendras benamiams skirtas paslaugas, kuriomis
jprastai naudojasi problemy dél alkoholio vartojimo
turintys asmenys (Airija, ltalija). Trijose $alyse (Belgijoje,
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Danijoje, Nyderlanduose) imtasi naujy priemoniy, galinéiy
padéti patenkinti nuo narkomanijos gydomy asmeny
apgyvendinimo poreikius. Sios 3alys nurodo, kad vykdoma
benamiams, turintiems ilgalaikés priklausomybés problemy,
skirty apgyvendinimo paslaugy centralizacija ir atidaromi
specialiai pritaikyti prieziGros centrai, skirti probleminiu
elgesiu pasizymintiems arba keliomis ligomis sergantiems
narkotiky vartotojams.

Kadangi kas antras pradedantis gydytis pacientas yra
bedarbis, nuo narkomanijos gydomiems pacientams
teikiama jdarbinimo pagalba yra esminis socialinés
reintegracijos aspektas (?8). Prane3ama, kad naujos
priemonés padedant pacientams rasti darbgq ir jj isaugoti
pasiteisino. Sios priemonés tai - ,stebésenos schemos”,
valstybés dotuojamos darbo vietos (nuo 2006 m.
taikoma ir Lietuvoje) ir speciali pagalba darbdaviams

bei darbuotojams, pavyzdziui, Airijoje jgyvendinamas
projektas ,Pasirenges darbui” arba jvairios Cekijos
.darbo ir socialiniy reikaly agentiry” vykdomos priemonés.

Veiksmai kaléjimuose sveikatos priezivros
ir socialiniy klausimy srityje

Narkotiky vartotojams taikomy sveikatos priezidros

ir socialiniy priemoniy pozitriu kaléjimas yra svarbi
vieta. Siame skirsnyje kartu apzvelgiami duomenys
apie narkotiky vartojimq ir narkotiky vartotojus Europos
kaléjimuose bei nauja informacija apie jkalintiems
narkotiky vartotojams teikiamas paslaugas ir naujus
jstatymus dél narkomanijos gydymo kaléjimuose.

Narkotiky vartojimas

|vairiy tyrimy duomenys rodo, kad, palyginti su visais
gyventojais, Europos kaléjimuose yra pernelyg daug
narkotiky vartotojy. 2001-2006 m. atlikti tyrimai rodo,
kad kaliniy dalis (??) kaléjimuose, jkalinimo jstaigose

ir 3alyse, kurie nurodo nors kartq vartoje neteisétus
narkotikus, labai skiriasi - daugelyje tyrimy nurodoma,
kad 3i dalis siekia nuo treédalio (Bulgarija, Vengrija,
Rumunija) iki daugiau negu 50 % ir iki 84 % motery
kaléjime Anglijoje ir Velse. Kanapés islieka dazniausiai
kaliniy paminétu neteisétu narkotiku - kada nors gyvenime
kanapes bandZiusiy kaliniy yra iki 78 %. Nors gali bati,

kad, remiantis skaic¢iavimais, kai kurivose kaléjimuose kitas
medziagas nors kartq gyvenime yra vartoje labai maza dalis
kaliniy (siekia 1 %), kai kurie tyrimai rodo, kad nors kartg
gyvenime heroino, amfetamino arba kokaino yra bande
50-60 % kaliniy (*°). Taip pat tarp kaliniy gali pasitaikyti

() Zr. TDI-15 lentele 2008 m. statistikos biuletenyije.
(28) Zr. TDI-20 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

P

() Sqvoka ,kaliniai” Siame kontekste vartojama placigja prasme. Ji apima tiek asmenis, kuriems taikomos kardomosios priemonés,

tiek kaltais pripazZintus jkalintus asmenis.
(39) Zr. DUP-1 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje
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zalingiausiy narkotiky vartojimo formy - kai kurivose
tyrimuose nurodoma, kad daugiau negu treddalis apklaustyjy

kada nors bandé $virkd¢iamuosius narkotikus (3').

Tiek kaléjimy ekspertai, tiek politikai pripazista, kad

nepaisant priemoniy, kuriy imamasi siekiant sumazinti
narkotiky tiekimg, narkotikai patenka | daugelj kaléjimy.
2001-2006 m. Europoje atlikti tyrimai rodo, kad 1-56 %
kaliniy nurodo vartoje narkotikus kaléjime, o tre¢dalis jy vartojo
$virks€iamuosius narkotikus (%2). Ypag &virkdty dalijimasis kelia

susirdpinimg dél galimo infekciniy ligy plitimo.

Europos Sgjungoje kaléjimuose kali daugiau negu

607 000 kaliniy (**), o per metus pasikeicia

860 000 kaliniy. Daugumoje 3aliy uz nusikaltimus
narkotikus reglamentuojamiems jstatymams nuteisty
laisvés atémimo bausme kaliniy dalis sudaro nuo 10 %

iki 30 %. Pagal turimus duomenis galima apskaigivoti,

kad kiekvienais metais daugiau negu 400 000 Zmoniy,
kurie vartojo arba tebevartoja neteisétus narkotikus,
pabina ES kaléjimuose. Didelé jy dalis taps probleminiais
narkotiky vartotojais. Sios gausios gyventojy, kurie Europos
kaléjimuose vartojo arba dabar vartoja narkotikus, grupés
sveikatos prieZiGros poreikj tam tikra prasme lems su
narkotiky vartojimu susijusios sveikatos problemos, t. y.
infekcinés ligos, pavyzdziui, hepatito B ir C virusai bei ZIV

ir (arba) AIDS (zr. 7 skyriy).

Navujausi teisés aktai, reglamentuojantys
narkomany gydymgq kaléjimuose

2006 m. ir 2007 m. pradzioje 3esios valstybés perzitréjo
savo teisines sistemas ir gaires, reglamentuojancias kaliniy
teise gauti gydymag nuo priklausomybés narkotikams.

Belgijos teisingumo ministro 2006 m. jsakyme teigiama,

kad kaliniai turi teise pasinaudoti tokiomis pa&iomis gydymo
alternatyvomis, kokios yra sitlomos uz kaléjimo riby. Taciau
Airijos naujosios Kaléjimy tarnybos gairés apibrézia kaléjimo
tarnyboms taikomus sveikatos priezitros standartus,

kurie turéty biti panasis | taikomus kitiems gyventojams,

nors pritaikyti konkrecioms kaléjimo sqlygoms.

Danijoje 2007 m. sausio mén. jsigaliojus jstatymo pataisoms,
laisvés atémimo bausme atliekantys narkomanai turi teise
gauti nemokamq gydymgq nuo narkomanijos. |statyme
nustatyta, kad gydymas turéty bioti pradétas ne véliau kaip
per 14 dieny nuo tada, kai bausme atliekantis asmuo kreipési
dél tokio gydymo | Danijos kaléjimy ir lygtinio paleidimo
tarnybg. Taciau kalinys tokia teise pasinaudoti negalés,

jeigu ji numatoma i3leisti | laisve per artimiausius tris ménesius

Sveikatos priezidra

Daugelyje 3aliy atsakomybé uZ sveikatos prieZitrg kaléjimuose
tenka Teisingumo ministerijai. Taciau tai keigiasi ir vis daugiau
Europos 3aliy Sig atsakomybe priskyré sveikatos prieZidros
sistemai (Prancizija, Italija, Jungtinéje Karalystéje - Anglija

ir Velsas, Norvegija). Vadovaujantis nacionalinéje kovos su
narkotiky vartojimu strategijoje (2000-2008 m.) numatytu
veiksmy planu ir remiantis bendradarbiavimo protokolu,

kurj 2005 m. pasiradé Sveikatos apsaugos ir Vidaus reikaly
ministerijos, visuose Ispanijos kaléjimuose buvo sukurtos
visapusikos narkotiky vartotojams skirtos paslaugos. Kitose
Salyse, siekiant patenkinti vis gausesniy jkalinty narkotiky
vartotojy poreikius, kaléjimai pradéjo bendradarbiauti su viedojo
sektoriaus sveikatos priezidros tarnybomis ir specializuotomis
nevyriausybinémis narkotiky agentiromis bendrijoje.

Europos Sqjungoje padaugéjo priemoniy, orientuoty |
narkotikus vartojancius kalinius. Palyginti su prie¥ penkerius
metus buvusia situacija, dabar daugiau 3aliy pranesa apie
veiksmus Siose srityse: narkotiky prevencija ir informacijos
apie narkotikus teikimas, patikrinimas dél infekciniy ligy ir
vakcinacija bei priklausomybés nuo narkotiky gydymas,
jskaitant pakaitinj gydymq. Be to, 3alyse galimybés
pasinaudoti Siomis priemonémis tapo geresnés. Pakaitinis
gydymas kaléjimuose tapo oficialiai prieinamas visose
Salyse, isskyrus Bulgarijq, Estijg, Latvijqg, Lietuvq, Kiprq,
Slovakijq ir Turkijq. Vis délto daugelyije 3aliy bendras Sios

arba jis negali biti gydomas dél kity priezaséiy ar yra
nepakankamai motyvuotas.

Rumunijoje nauja pakaitinio gydymo kaléjimuose teisiné
bazé buvo sukurta 2006 m. geguzés mén. teisingumo,
visuomenés sveikatos, administravimo ir vidaus reikaly
ministrams priémus bendrq jsakymq dél integruotos
medicininés, psichologinés ir socialinés pagalbos kaliniams
programos pratesimo.

Norvegijoje 2006 m. teisingumo ministro, sveikatos apsaugos
ir socialiniy reikaly ministro priimtas aplinkrastis sustiprino 3iy
dviejy sektoriy bendradarbiavimq, kuriuo siekiama jgyvendinti
veiksmingesnes kontrolés priemones laisvés atémimo bausme
atliekantiems ir jau atlikusiems asmenims. Pagal Slovakijoje
2006 m. priimtq jstatymq leidziama teikti psichologine
pagalbg asmenims, kuriems skirtos kardomosios priemonés

ir kurie kencia nuo abstinencijos sindromo. Siuo jstatymu
siekiama tokias paslaugas suteikti kaliniams batent tuo metu,
kai jos jiems labiausiai reikalingos, t. y. kai jie kengia

nuo abstinencijos sindromo i§ karto pateke | bausmés atlikimo
istaigq. Taip sukuriamas tam tikras teisinis jau $iuo metu
veikian&iy bausme atliekangiy narkomany gydymo padaliniy
veiklos pagrindas.

(3') Zr. DUP-2 lentele 2008 m. statistikos biuletenyije.
(32)  Zr. DUP-3 lentele ir DUP-4 lentele 2008 m. statistikos biuletenyije.

(*3) Europos Tarybos renkama metiné statistika baudziamosios teisés srityje (SPACE), paremta kaliniy apklausa 2006 m. rugséjo 1 d.



gydymo galimybés prieinamumas yra ribotas. Sivo metu
Ispanija yra vienintelé Europos 3alis, kurios kaléjimuose

igyvendinama daug Zalos mazinimo priemoniy.

2006 m. tik keturios valstybés narés pateiké socialinius
demografinius duomenis ir informacijq apie narkotiky,

kurivos vartoja pagal nacionalines gydymo stebésenos

2 skyrius. Narkomanijos problemy sprendimas Europoje. Apzvalga

sistemas nuo narkomanijos gydomi kaliniai, vartojimo
bodus. Prancizijos, Kipro ir Slovakijos kaléjimuose
pradedantys gydytis nuo narkomanijos daZniausiai

kaip pagrindinj narkotikq nurodo opioidus, paprastai
heroing, o Svedijos kaléjimuose - amfetaming. Tai aiskiai

rodo 3alies narkotiky vartojimo tendencijas.
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3 skyrius
Kanapés

lzanga

Per pastarqjj deimtmetj labai pasikeité ne tik kanapiy
vartojimo Europoje vaizdas, bet ir diskusijos dél tinkamo
kovos su 3io itin paplitusio narkotiko vartojimu bido. XX a.
devintojo dedimtmecio pradzioje ir viduryje kelios 3alys
isiskyré aukstu narkotiky vartojimo paplitimu, tagiau
Europoje narkotiky vartojimo paplitimo lygis, vertinant
dabartiniais standartais, paprastai buvo Zemas. Beveik
visose 3alyse kanapiy vartojimas idaugo XX a. devintajame
dedimtmetyije ir desimtojo desimtmecio pradzioje. Tai lémé,
kad Siandien Europos vaizdas yra kur kas maZiau jvairus,
nepaisant vis dar tarp 3aliy vyraujangiy skirtumy. Be to, per
pastaruosius kelerius metus pageréjo suvokimas apie ilgalaikio
Sio narkotiko vartojimo ir paplitimo poveikj sveikatai, taip pat
pranesama apie didéjandiq su kanapiy vartojimu susijusiy
ligy gydymo paklausq. Pateikti duomenys rodo, kad io
narkotiko vartojimas nusistovi arba net mazéja, todél gali
bati, kad Europa pereina | naujqg etapq. Vis délto vertinant
istoriniais standartais kanapiy vartojimo lygis iSlieka aukstas
ir Europoje diskutuojant kovos su narkomanija tema i3lieka
pagrindinis klausimas - veiksmingos kovos su kanapiy
vartojimu klausimas.

Pasila ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta prekyba

Kanapes galima auginti jvairioje aplinkoje ir gamtoje jos
auga daugelyje pasaulio viety; $iuo metu yra manoma, kad
$is augalas auginamas 172 3alyse ir teritorijose (UNODC,
2008) (*4). Sios aplinkybes reiskia, kad sunkiai galima tiksliai
apskaicivoti pasaulyje uZauginamy kanapiy kiekj. Pagal
navjausius UNODC skaiciavimus, pasauliniai dZiovinty
kanapiy gamybos mastai siekia 41 600 tony (2006 m.), i$
kuriy daugiau kaip pusé tenka Amerikai (Siaurés Amerikai ir
Piety Amerikai) ir beveik ketvirtis Afrikai (UNODC, 2008).

Didelis kanapiy auginimo paplitimas taip pat reiskia,
kad didelé neteisétos prekybos dalis gali vykti paivose
regionuose. Tq galima pasakyti apie dalj dZiovinty

kanapiy Europoje, kur Albanija ir Nyderlandai, be vietinés
gamybos (*), buvo pastebétos kaip kilmés $alys (,Reitox”
nacionalinés ataskaitos). Taip pat nurodoma, kad dZiovintos
kanapés j Europq atkeliauja i§ kity pasaulio viety, jskaitant:
vakary ir piety Afrikq (Nigerijg, Angolq), pietryciy Azijg
(Tailandq), pietvakariy Azijq (Pakistang) ir Amerikg
(Kolumbijq, Jamaikg) (CND, 2008; Europolas, 2008).

Manoma, kad pasaulyje 2006 m. buvo pagaminta 6 000 tony
kanapiy dervos, maziau negu 2004 m. - 7 500 tony
(UNODC, 2007), ir Marokas i3lieka pagrindinis tarptautinis
gamintojas. Kanapiy, skirty kanapiy dervos gamybai,
auginimo plotai sumazéjo nuo 134 000 hektary 2003 m. iki
76 400 hektary, i§ kuriy pagaminta 1 066 tony kanapiy dervos,
2005 m. (UNODC ir Maroko Vyriausybé, 2007). Nurodoma,
kad kanapiy derva taip pat gaminama Afganistane, kuriame
gamybos mastas sparciai didéja, Pakistane, Indijoje, Nepale

ir Centrinéje Azijoje bei kitose NVS Zalyse (UNODC, 2008).
Maroke pagaminta kanapiy derva | Europq vezama paprastai
kaip kontrabanda per Iberijos pusiasalj (Europolas, 2008),
dalis jos toliau platinama i§ Nyderlandy.

Konfiskavimas

Palyginti su 2004 m., sumazéjo konfiskuojamy dZiovinty
kanapiy ir kanapiy dervos - 2006 m. pasaulyje buvo
konfiskuota 5 230 tony dZiovinty kanapiy ir 1 025 tonos
kanapiy dervos. Siaurés Amerikoje vis dar konfiskuojama
didzioji dalis dZiovinty kanapiy (58 %), tadiau Vidurio ir
Vakary Europai vis dar priklauso didzZioji konfiskuojamos
kanapiy dervos dalis (62 %) (UNODC, 2008).

Apskaiivota, kad 2006 m. Europoje buvo

177 000 dziovinty kanapiy konfiskavimo atveijy, kuriy metu
konfiskuotos 86 tonos (*¢). Nors 2006 m. duomenys dar
nepateikti, Jungtiné Karalysté yra ES valstybé naré, nurodanti
daugiausia dziovinty kanapiy konfiskavimo atvejy. Turkija
nurodé 2006 m. konfiskavusi rekordinj kiekj dZiovinty
kanapiy. Nors iki 2005 m. apskritai konfiskuojamy narkotiky
kiekis mazéjo, bet, remiantis naujausiais duomenimis,
pastebimas didéjimas, dZiovinty kanapiy konfiskavimo atvejy
Europoje nuo 2001 m. nuolat daugéja.

(**) Dél informacijos apie duomeny apie narkotiky pasitlq ir prieinamumg 3altinius Zr. $io puslapio langelj.

(3) Zr. ,Kanapiy gamyba Europoje”, p. 39.

(**) Duomenis apie narkotiky konfiskavimo atvejus Europoje, kuriais remiamasi Siame skirsnyje, galima rasti 2008 m. statistikos biuletenio SZR-1, SZR-2,

SZR-3, SZR-4, SZR-5 ir SZR-6 lentelése.
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Europoje konfiskuojamos kanapiy dervos kiekis virsijo
konfiskuojamy dzZiovinty kanapiy kiekj tiek pagal atvejy
skaiciy, tiek pagal kieki: konfiskuojama dvigubai dazniau
(325 000 atvejy) ir astuonis kartus daugiau (713 tony).
Nurodoma, kad Ispanijoje kanapiy derva konfiskuojama
dazniausiai (apie pusé konfiskavimo atveijy ir konfiskuota
apie trys ketvirtadaliai viso 2006 m. konfiskuoto kiekio),
kiek maziau buvo konfiskuota Prancizijoje ir Jungtinéje
Karalystéje. Kanapiy dervos konfiskavimo atvejy skaiius
Europoje 2001-2003 m. laikotarpiu stabilizavosi, véliau
augo. Sios medziagos sulaikomas kiekis 2003-2004 m.
didéjo, taiau véliau pradéjo mazéti.

Nustatyta, kad 2006 m. Europoje buvo 10 500 konfiskavimo
atvejy, kuriy metu buvo konfiskuota 2,3 milijono kanapiy
zolés (%) vienety ir 22 tonos dZiovinty kanapiy (64 %
konfiskuota Ispanijoje). Nuo 2001 m. nuolat didéjes
kanapiy Zolés vienety konfiskavimo atvejy skaicius 2006 m.
stabilizavosi. Po to, kai 2001 m. buvo konfiskuota rekordiskai
daug kanapiy Zolés vienety, 2002 m. 3is skaicius smarkiai
sumazéjo, véliau Europoje konfiskuoty Zolés vienety
daugéjo, nors 2006 m. is skaiius stabilizavosi (*) pusés
2001 m. nurodyto kiekio lygyie. Per penkerius metus
Europoije konfiskuoty kanapiy Zolés vienety kiekis, nurodytas

kilogramais, nuolat didéja. Dél rekordinio Lietuvoje konfiskuoto

Sios medZiagos kiekio 2006 m. augimo tendencija pagreitéjo.

Stiprumas ir kaina

Kanapiy produkty stiprumas nustatomas pagal jose esamo
delta-9-tetrahidrokanabinolio (THC), pagrindinés veikliosios

Narkotiky pasitla ir prieinamumas - duomenys
ir Saltiniai

Vis dar turima nedaug sisteminés ir jprastinés informacijos,
aprasandios neteiséty narkotiky rinkas ir neteisétq prekybaq jais.
Heroino, kokaino ir kanapiy gamyba vertinama pagal auginimo

vertinimus, paremtus darbu vietoje (bandiniy paémimas vietoje)
ir apzitra i§ oro arba naudojantis palydovais. Sie vertinimai

pasizymi dideliais trokumais, susijusiais su derliaus apskaiciavimu

arba sunkumais stebint pasélius, kurie neauginami apibréztose
vietose (pvz., kanapés).

Narkotiky konfiskavimas daznai laikomas netiesioginiu pasilos,
kontrabandos keliy ir narkotiky prieinamumo indikatoriumi,

nors tai taip pat atspindi jstatymy vykdymo prioritetus, isteklius

ir strategijas, kontrabandininky pazeidziamumg ir pranesimy
praktikq. Siekiant suvokti mazmenine narkotiky rinkg, taip pat
galima nagrinéti duomenis apie neteiséty narkotiky grynumg arba

stiprumg bei mazmenines jy kainas. Vis délto galimybé gauti tokius

medziagos, kiekj. Kanapiy stiprumas skirtingose 3alyse ir
paciose 3alyse labai skiriasi, taip pat skiriasi skirtingy kanapiy
pavyzdziy ir produkty stiprumas. Dél tam tikry metodologiniy
priezasciy sunku interpretuoti duomenis 3ioje srityje, ir
abejoting, kiek tiksliai iftirti konfiskavimo atvejai atspindi
bendrq rinkos situacijq. Moksliniai tyrimai rodo, kad namuose
intensyviomis sqlygomis pagamintos kanapés daZniausiai
bina stipresnés. Nurodoma, kad 2006 m. THC kiekis
kanapiy dervoje svyravo nuo 2,3 % iki 18,4 %, o dZiovintose
kanapése - nuo maziau kaip 1% iki 13 %. 2001-2006 m.
daugelyje i§ 16 3aliy, kurios pateikia pakankamai duomeny,
kanapiy dervos ir dZiovinty kanapiy stiprumas i3liko nepakites
arba sumazéjo. Tadiau buvo pastebéta augimo tendencija |
Nyderlandus jvezamoje kanapiy dervoje, o kitose septyniose
Salyse - dziovintose kanapése. Salyje keletq mety gaminty
dziovinty kanapiy stiprumgq galima jvertinti tik Nyderlanduose,
kurie pranesa, kad nuo 2004 m. iki 2006 m. stiprumas
sumazéjo nuo 20,3 % iki 16 % (*7).

|prastinés tiek dZiovinty kanapiy, tiek kanapiy dervos
mazmeninés kainos svyravo nuo 2 EUR iki 14 EUR

vz gramq. Daugelis Europos 3aliy nurodo, kad abiejy
produkty kainos svyruoja nuo 4 EUR iki 10 EUR.
Nurodoma, kad 2001-2006 m. laikotarpiu kanapiy
dervos mazmeninés kainos (pakoreguotos dél infliacijos)
sumazéjo, i¥skyrus Belgijq ir Vokietijq. I3skyrus Vokietijg
ir Austrijq, kur stebimas kainy augimas, didZiosios dalies
$aliy pateikti duomenys rodo, kad $ivo laikotarpiu

dZiovinty kanapiy kainos buvo stabilios.

duomenis gali biti ribota ir gali kilti klausimy apie jy patikimumg
ir palyginamumg. Teisésaugos institucijy teikiama Zvalgybiné

informacija gali padéti papildyti duomenis trokstama informacija.

ENNSC renka atskiry valstybiy duomenis apie narkotiky
konfiskavimo atvejus Europoje, jy grynumg ir maZmenines
kainas. Kitq informacijq didZigja dalimi teikiac UNODC
informacinés sistemos ir analizés, kurias papildo Europolo
papildomai teikiama informacija. Informacija apie narkotiky
pirmtakus (prekursorius) gaunama i§ INCB, kuri dalyvauja
tarptautinése iniciatyvose siekdama uzkirsti kelig teisétam
cheminiy medziagy pirmtaky (prekursoriy) naudojimui neteiséty

narkotiky gamybai.

Kadangi daugumoije pasaulio 3aliy néra moderniy informaciniy
sistemy, susijusiy su narkotiky pasitla, tam tikrus skaiciavimus ir
pateiktus duomenis, nors jie rodo tiksliausius turimus apytikrius

skaicius, reikia vertinti atsargiai.

(*”) Kadangi Turkija nurodo, kad 2005 m. ir 2006 m. kanapiy Zolés vienety konfiskuota nebuvo, nors ji buvo pranedusi apie aukstq Sios medzZiagos
konfiskavimo lygi 2001-2004 m. laikotarpiu, 3ios 3alies pateikti duomenys nejtraukti j Europos analize.

(*)  Sis vertinimas yra preliminarus, kadangi Jungtiné Karalysté, kuri nurodé 2005 m. konfiskavusi daugiausia kanapiy Zolés vienety,

dar nepateiké 2006 m. duomeny.

(3°)  Zr. PPP-1 lentele ir PPP-5 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje dél duomeny apie stiprumq ir kaing.



Kanapiy gamyba Europoje

Vietinés kanapiy gamybos klausimas Europoje pastaraisiais
metais tapo dar aktualesnis, tai rodo, kad dauguma Europos
$aliy dabar pranesa apie vietinés reik§més kanapiy auginimg
ir tam tikrus esminius kanapiy Zolés vienety konfiskavimo
atvejus. Prane$ama, kad Europoje kanapés auginamos tiek
vzdaromis sqlygomis, kada jos auginamos intensyviai, tiek
atvirose erdvése esanciose plantacijose. Plantacijy dydis

yra labai jvairus, priklauso nuo augintojo motyvy ir istekliy

ir svyruoja nuo keliy augaly, skirty asmeniniam vartojimui,
iki keliy tokstangiy augaly didelivose plotuose, auginamy
komerciniais tikslais.

Turima informacija yra labai jvairi ir neleidZia tiksliai jvertinti
kanapiy auginimo masto Europoje. Vis délto tam tikry valstybiy
pateikiamose ataskaitose nurodoma, kad jos nebegalima laikyti
nereikdminga. PavyzdZiui, Prancizijos gyventojy apklausose
2005 m. buvo jvertinta, kad apytiksliai 200 000 Zmoniy bent
kartq gyvenime yra augine kanapes. Jungtinéje Karalystéje 2005 -
2006 m. policija sunaikino per 1 500 ,kanapiy tkiy”, kurivose
vidutinidkai buvo auginama po 400 augaly (Daly, 2007).

Vartojimo budai ir paplitimas
Tarp visy gyventojy

Konservatyviai vertinant, kanapes bent kartq (bent kartq
gyvenime) yra vartoje daugiau kaip 70 mlin. europieéiy,
t. y. daugiau negu kas penktas 15-64 mety amzZiaus
europietis (duomeny santraukg zr. 2 lenteléje). Nors
skirtingose $alyse duomenys labai skiriasi - valstybiy
pateikiami skaiciai svyruoja nuo 2 % iki 37 % - pusé 3aliy
nurodo 11-22 % diapazong.

Daugelis 3aliy nurodo palyginti didelj kanapiy

vartojimo paplitimg per pastaryjy mety paskutinj ménes;.
Manoma, kad mazdaug 23 min. europiediy bent kartq
per pastaruosius metus vartojo kanapes, t. y. vidutiniskai
7 % 15-64 mety amziaus zmoniy. | paskutinio ménesio
paplitimo vertinimg patenka Zmonés, kurie §j narkotikg
vartoja reguliariau, nors nebitinai intensyviai (zr. toliau).
Apskaiivota, kad §j narkotikg per ankstesnj ménesj
vartojo 12,5 mln. europiediy, vidutinidkai apie 4 % visy
15-64 mety amziaus asmeny.

Kanapiy vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Kanapes daugiausia vartoja jaunimas (nuo 15 iki

34 mety amzZiaus). Paprastai nurodoma, kad didZiausiq
vartojanciyjy dalj sudaro asmenys nuo 15 iki 24 mety
amziaus. Taip yra beveik visose Europos 3alyse, i¥skyrus
Belgija, Kiprg ir Portugalijg (*°).

Gyventojy apklausos duomenys rodo, kad vidutinidkai

31 % jauny suaugusiyjy europieéiy (nuo 15 iki 34 mety

3 skyrius. Kanapés

Vis délto didZioji dalis dZiovinty kanapiy, kuriy galima gauti
Siuo metu, auginama Sioje arba kitose Europos 3alyse.
Nyderlanduose kanapiy auginimas plaéiai paplites tam tikrose
3alies vietose, apskaicivota, kad 2005 m. ir 2006 m. buvo
sunaikinta 6 000 kanapiy auginimo viety.

Atrodo, kad kanapiy gamyba tam tikrose Vakary Europos
3alyse staigiai i3augo - i3 dalies dél kanapiy vartotojy
reakcijos | pastebétq prastq jveztos dervos, kadaise
labiausiai vartojamo kanapiy produkto, kokybe ir didele
kaing - nuo dedimtojo dedimtmecio vidurio. Atrodo,

kad tam tikrose 3alyse didZioji dalis vartotojy ivo metu
vartoja 3alyje pagamintas dziovintas kanapes. Sis dalinis
jveztos kanapiy dervos pakeitimas vietoje pagamintomis
dZiovintomis kanapémis tapo jmanomas dél geresniy
sodininkystés Ziniy ir pazangesniy technologijy (siekiant
maksimaliai padidinti derliy ir i§vengti aptikimo), kurios
véliau plito per internetq (Hough et al., 2003; Jansen,
2002; Szendrei, 1997/1998). Salyje gaminamos kanapés
gamintojo atzvilgiv pranasesnés tuo,kad jy nereikia vezti
per valstybés sienq.

amziaus) yra nors kartq gyvenime bande kanapiy, 13 %
nurodo vartoje kanapes praeitais metais, o 7 % nurodo jas
varfoje praeitq ménesj. Apskaiivota, kad netgi didesné
europiediy nuo 15 iki 24 mety amziaus dalis vartojo
kanapes praeitais metais (17 %) arba praeitq ménesj (9 %),
nors vidutiniskai Sioje amziaus grupéije §j narkotikg yra
bande mazesné dalis europieéiy (30 %).

Nacionalinio kanapiy vartojimo paplitimo jvairiomis
formomis vertinimas skirtingose 3alyse labai skiriasi - 3alys,
kuriose $io narkotiko vartojimas yra labiausiai paplites,
nurodo iki 10 karty didesnius skaiéius negu 3alys,

kuriose vartojimo paplitimas yra maziausias.

Nors skirtingy 3aliy rinkose pastebimi skirtumai,
kanapes vartojandiy vyry yra daugiau negu motery

(zr. 2006 m. pasirinktqg temq dél lyties klausimy).
PavyzdzZiui, vyry ir motery, kurie nurodé praeitais metais
vartoje kanapes, santykis svyravo nuo 6,4 Portugalijoje
iki 1,3 ltalijoje.

Kanapiy vartojimas tarp mokiniy

Be tabako ir alkoholio, kanapés yra vienos i§ dazniausiai
mokiniy vartojamy psichoaktyviyjy medziagy.

Galima teigti, kad bent kartg gyvenime kanapiy
bandZiusiy mokiniy nuo 15 iki 16 mety amziaus skaicius
atspindi naujausias arba dabartines Sios medZiagos
vartojimo tendencijas, kadangi daZnai $ios medziagos
pirmq kartqg yra pabandoma esant 3io arba panasaus
amziaus. 2005-2006 m. HBSC atliktos apklausos tarp
15 mety amziaus mokiniy duomenys rodo, kad bent kartq
gyvenime narkotiko bandZiusiy asmeny skaicius labai

(4)  Zr. GPS-1 pav. 2008 m. statistikos biuletenyije.

39



40

2008 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Gyventojy apklausos - svarbi priemoné,
padedanti suprasti narkotiky vartojimo budus ir
tendencijas Europoje

Narkotiky vartojimas tarp visy gyventojy arba mokiniy gali

biti vertinamas atliekant reprezentatyvias apklausas, i kuriy
galima jvertinti per tam tikrg laikg narkotikus vartojusiyjy
procentq. Apklausos taip pat gali suteikti naudingos kontekstinés
informacijos apie vartojimo bidus, sociologines ir demografines
vartotojy charakteristikas bei rizikos ir prieinamumo suvokimg ().

ENNSC kartu su nacionaliniais ekspertais sukiré bendrus
pagrindinius klausimus (,,Europos pavyzdinj klausimyng” (angl.
European Model Questionnaire, EMQ)) suaugusiyjy apklausoms
atlikti. Sis protokolas taikomas daugumoje ES valstybiy nariy (2).
Tagiau vis dar yra skirtumy jvairiy 3aliy 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 kiekvienais metais, nors dauguma jy renka jq intervalais
nuo dveijy iki ketveriy mety. Sioje ataskaitoje pateikti duomenys
yra paimti i§ paiy navjausiy apklausy kiekvienoje salyje, daugeliu
atvejy tai 2004-2007 m. atliktos apklausos.

skiriasi 27 3alyse. Penkios $alys nurodo, kad bent kartqg
gyvenime kanapiy bandZiusiyjy skaicius nesiekia 10 %,

11 3aliy - nuo 10% iki 20% ir 11 3aliy - nuo 21 % iki
31% (Currie et al., 2008) (*'). Sioje amziaus grupéje
kanapiy vartojimo paplitimo procentas tarp berniuky

yra didesnis negu tarp mergaidiy, tadiau nurodoma,

kad kai kuriose 3alyse, kuriose paplitimo procentas yra
didzZiausias, paplitimo tarp berniuky ir mergaiéiy skirtumas
yra mazas arba jo net néra.

Kaip ir bent kartg gyvenime 3io narkotiko vartojusiy asmeny
skaicius, skirtingose 3alyse labai skiriasi per praéjusias

30 dieny narkotikus vartojusiy mokiniy skaiius procentais.
Kai kurios $alys su tuo susijusios informacijos praktiZkai
nepateikia, tadiau kitose 3alyse apie 15 % apklaustyjy
nurodo vartoje kanapes per praéjusias 30 dieny, kartais
nurodomas net didesnis kanapes vartojusiy berniuky
skai&ius procentais. Remiantis ankstesniy ESPAD apklausy
metu surinktais duomenimis, apskai¢ivota, kad 2003 m.
bent kartg gyvenime kanapes vartojusiy mokiniy nuo 15
iki 16 mety amziaus ES valstybése narése bei Kroatijoje ir
Turkijoje kartu sudéjus buvo apie 3,5 min. (22,1 %), apie
1,7 min. (11 %) mokiniy narkotikus vartojo per pastargjj
ménesj prie$ apklausq.

Palyginimai tarptautiniv mastu

Europos 3aliy skai¢ius galima palyginti su kity pasaulio
$aliy skaiciais. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikus
nacionaling apklausq dél narkotiky vartojimo ir sveikatos

Pateikiant apklausy duomenis, narkotiky vartojimas paprastai
vertinamas pagal tris rodiklius, placiausiai taikomas - bent kartg
gyvenime medziagos vartojusiy asmeny skaicius. Sis rodiklis
neparodo esamos narkotiky vartojimo padéties tarp suaugusiyjy,
ta&iau jis yra naudingas pateikiant duomenis apie mokinius ir gali
duoti tam tikros informacijos apie vartojimo bidus ir paplitimg.
Svarbiausias yra per pastaruosius metus ir per paskutinj ménesj
medzZiagos vartojusiy suaugusiyjy skai¢iaus rodiklis (). Nustatyti
asmenis, kurie vartoja narkotikus nuolatos ir dél to turi problemy,
yra svarbu. Sivo pozidriu, sukirus skales intensyvioms vartojimo
tarp visy visuomenés nariy, suaugusiyjy ir mokiniy, formoms
vertinti, pasiekta tam tikros pazangos (zr. langelj ,Psichometriniy
skaliy kirimas” 2007 m. metinéje ataskaitoje).

(') Daugiau informacijos apie apklausos metodikq rasite 2008 m.
statistikos biuletenyje (http://www.emcdda.europa.eu/stats08/gps/
methods).

(%) ledkokite: http://www.emcdda.europa.eu/themes/monitoring/general-
population

(°) Dél issamesnés informacijos apie nacionalines apklausas zr. GPS-121
lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

() ENNSC standartinis suskirstymas pagal amZiy: visi suaugusieji (nuo 15 iki
64 mety) ir jauni suaugusieji (15-34 mety). Sioje ataskaitoje atitinkamai
yra vartojami terminai ,bent kartq gyvenime vartojusiyjy skai&ius arba
paplitimas”, ,per praéjusius metus vartojusiyjy skaiius” ir ,per pragjus
ménesj vartojusiyjy skaicius”, taip pat kartais labiau 3nekamosios kalbos
terminai ,vartojimas bent kartq gyvenime”, ,vartojimas pastaruoju metu”
ir ,vartojimas dabar”.

(Samhsa, 2005) buvo apskaicivota, kad kanapiy bent
kartg gyvenime yra bande 49 % jauny suaugusiyjy (nuo

15 iki 34 mety amzZiaus, ENNSC perskaiciavo), o praeitais
metais §] narkotikg vartojo 21 % apklaustyjy. Kanadoje
(2004 m.) toje pacioje amziaus grupéje kanapiy bent kartq
gyvenime buvo bande 58 %, o praeitais metais §j narkotikg

Navujausios apklausos mokyklose

Mokyklinio amzZiaus vaiky elgesio sveikatingumo tyrimas (HBSC)
yra bendras PSO tyrimas, kurio metu tiriama vaiky sveikata ir
elgesio sveikatingumas ir | kurj yra jtraukti klausimai apie kanapiy
vartojimq tarp 15 mety amZiaus mokiniy nuo 2001 mety. Nuo
2005 m. spalio mén. iki 2006 m. geguzés mén. buvo vykdomas
antrasis 3ios apklausos, kurioje dalyvavo 26 ES valstybés narés
bei Kroatija ir j kurig buvo jtraukti klausimai apie kanapes, etapas.

2007 m. buvo vykdytas Europos mokykly tyrimy projekto apie
alkoholj ir kitus narkotikus (ESPAD) ketvirtasis etapas, jame
dalyvavo 25 ES narés, Kroatija ir Norvegija. Apklausos metu
buvo tiriamas medZiagy vartojimas tarp mokiniy, kuriems tais
kalendoriniais metais sukanka 16 mety. Naujausiy apklausy
duomenys bus paskelbti 2008 m. gruodZio ménesj.

Kiekvienu 3io tarptautinio tyrimo, kuriy kiekvienas buvo
vykdomas kas ketveri metai, etapu dalyviy vis daugéjo ir dabar
jome dalyvauja dauguma Europos 3aliy.

Ispanija, ltalija, Portugalija, Slovakija, Svedija ir Jungtiné
Karalysté taip pat pateiké duomenis apie kanapiy vartojimg,
paimtus i§ jy padiy surengty nacionaliniy apklausy mokyklose
2006 metais.

(41} Zr. EYE-5 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.



3 skyrius. Kanapés

2 lentelé. Kanapiy vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Kartq gyvenime

Praéjusiais metais

Praéjusj ménesj

15-64 mety asmenys

Numanomas vartotojy skai&ius 71,5 min. 23 min. 12,5 min.
Europoje

Vidurkis Europoje 21,8% 6,8 % 3,8 %
Diapazonas 1,7-36,5% 0,8-11,2% 0,5-8,7 %

Salys, kuriose vartojimo
paplitimas yra maZiausias

Rumunija (1,7 %),
Malta (3,5 %),
Bulgarija (4,4 %),
Kipras (6,6 %)

Malta (0,8 %),
Bulgarija (1,5 %),
Graikija (1,7 %),
évediic (2,0)

Malta (0,5 %),
évediio (0,6 %),
Lietuva (0,7 %),
Bulgarija (0,8 %)

Salys, kuriose vartojimo
paplitimas yra didZiausias

Danija (36,5 %),

Pranciizija (30,6 %),
Jungtiné Karalysté (30,1 %),
Italija (29,3 %)

Italija, Ispanija (11,2 %),
Cekija (9,3 %),
Prancizija (8,6 %)

Ispanija (8,7 %),

ltalija (5,8 %),

Jungtiné Karalyste,
Prancizija, Cekija (4,8 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius 42 min. 17,5 min. 10 mln.
Europoje

Vidurkis Europoje 31,2% 13 % 7,3 %
Diapazonas 2,9-49,5 % 1,9-20,3 % 1,5-15,5%

Salys, kuriose vartojimo
paplitimas yra mazZiausias

Rumunija (2,9 %),
Malta (4,8 %),
Bulgarija (8,7 %),
Kipras (9,9 %)

Malta (1,9 %),
Graikija (3,2 %),
Kipras (3,4 %),
Bulgarija (3,5 %)

Graikija, Lietuva, évediio (1,5 %)
Bulgarija (1,7 %)

Salys, kuriose vartojimo
paplitimas yra didZiausias

Danija (49,5 %),

Prancizija (43,6 %),
Jungtiné Karalysté (41,4 %),
Ispanija (38,6 %)

Ispanija (20,3 %),
Cekija (19,3 %),
Prancizija (16,7 %),
Italija (16,5 %)

Ispanija (15,5 %),
Prancizija, Ceki]a (9,8 %),
Jungtiné Karalysté (9,2 %)

15-24 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius 20 min. 11 min. 6 min.
Europoje

Vidurkis Europoje 30,7 % 16,7 % 9.1 %
Diapazonas 2,7-44,2 % 3,6-28,2 % 1,2-18,6 %

Salys, kuriose vartojimo
paplitimas yra mazZiausias

Rumunija (2,7 %),
Malta (4,9 %),
Kipras (6,9 %),
Graikija (2,0 %)

Graikija, Kipras (3,6 %),
Svedija (6,0 %),
Bulgarija, Portugalija (6,6 %)

Graikija (1,2 %),
Svedija (1,6 %),
Kipras, Lietuva (2,0 %)

Salys, kuriose vartojimo
paplitimas yra didZiausias

Danija (44,2 %),

Cekija (43,9 %),

Prancizija (42,0 %),
Jungtiné Karalysté (39,5 %)

Cekija (28,2 %),

Ispanija (24,3 %),
Prancizija (21,7 %),
Jungtiné Karalysté (20,9 %)

Ispanija (18,6 %),

Cekija (15,4 %),
Prancizija (12,7 %),
Jungtiné Karalysté (12,0 %)

Informacija pateikiama remiantis paskutiniy kiekvienoje 3alyje atlikty apklausy duomenimis. Tyrimai atlikti 2001-2007 metais. Vidutinis paplitimas Europoje apskaicivotas pagal svertinj
paplitimo tam tikros amziaus grupés populiacijoje vidurkj. Salims, kurios nepateiké informacijos, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie 3ias populiacijas: 15-
64 mety amziaus (328 min.) asmenys, 15-34 mety amziaus (134 min.) asmenys ir 15-24 mety amziaus (64 min.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti
2008 m. statistikos biuletenyje ,Bendrosios populiacijos tyrimai”.

41



42

2008 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

vartojo 28 % apklaustyjy, tagiau Australijoje (2004 m.) Sie
skai&iai buvo atitinkamai 48 % ir 20 %. Visi 3ie procentai
yra didesni negu atitinkami Europos vidurkiai - atitinkamai
31%ir 13 %.

Kanapiy vartojimo bodai

Turimi duomenys rodo, kad kanapés yra vartojamos jvairiai.
Tik 30 % kada nors kanapes bandZiusiy asmeny nuo 15 iki
64 mety amziaus jas vartojo praéjusiais metais (*?). Tadiau
vidutiniskai 56 % praeitais metais narkotikus vartojusiy
asmeny juos vartojo praéjusj ménesj.

Intensyvaus ir ilgalaikio narkotiky vartojimo jvertinimas yra
svarbi visuomenés sveikatos problema. Kasdienis arba beveik
kasdienis narkotiky vartojimas (vartojant 20 i§ pastaryjy

30 dieny) gali bti intensyvaus vartojimo rodiklis. Duomenys
apie 3iq kanapiy vartojimo formq Europoje buvo surinkti
2007-2008 m., atliekant ENNSC koordinuojamq bandymq
bendradarbiaujant su nacionaliniais ekspertais ir 13 3aliy
.Reitox” informaciniais centrais. Nors duomenys buvo
nei$samis, jais remiantis buvo apskaigivota, kad kasdien
arba beveik kasdien kanapes vartoja daugiau negu 1%, . y.
apie 4 mln., suaugusiyjy europieciy. Dauguma, apie 3 min.,
§iy kanapes vartojandiyjy yra nuo 15 iki 34 mety amZiaus,
ir tai sudaro apytiksliai 2-2,5 % visy $ios amziaus grupés
europiediy (*%).

Sunku jvertinti intensyvaus kanapiy vartojimo tendencijas
Europoje, ta&iau abiejuose (2004 m. ir 2007 m.)
bandymuose dalyvavusiose $alyse (Prancizijoje, Ispanijoje,
Airijoje, Graikijoje, Italijoje, Nyderlanduose, Portugalijoje)
intensyvus vartojimas vidutiniskai iSaugo 20 %, nors Siam
vertinimui labai didelés reik§més turi duomenys Prancizijoje,
Ispanijoje ir ltalijoje.

Pakartotinis kanapiy vartojimas gali ilgq laikq i8likti ir
praktidkai nepakites net tarp jaunesniy vartotojy. Neseniai
paskelbti Vokietijoje atlikto tyrimo, kurio metu 10 mety buvo
stebima atitinkama amziaus grupé nuo 14 iki 24 mety,
rezultatai parodé, kad didelé dalis ty, kurie pradedant
tyrimq kanapes buvo vartoje pakartotinai (penkis kartus per
gyvenimq arba daugiau), toliau vartojo narkotikus, 56 % i$ jy
nurodo vartojantys narkotikus po ketveriy mety, o 46 % -

po 10 mety vis dar vartojantys narkotikus. Priesingai, atrodo,
kad atsitiktinis narkotiky vartojimas (nuo 1 iki 4 karty) tyrimo
pradzioje néra siejamas su ilgalaikio ir daugiau sunkumy
sukeliangio narkotiky vartojimo formos issivystymu véliau

(Perkonigg, 2008).

Net jeigu gali atrodyti, kad kanapiy vartojimas néra toks
apsunkinantis, o jo padariniai ne tokie rimti kaip kai kuriy kity
jprastiniy psichoaktyviyjy medziagy, vis labiau pripazjstama,
kad priklausomybé nuo kanapiy gali biti reguliaraus
narkotiky vartojimo pasekmé. Vis délto, kadangi kanapes
reguliariai vartoja palyginti didesné Zmoniy dalis, bendras
intensyvaus kanapiy vartojimo formy poveikis visuomenés
sveikatai gali biti reikimingas. [3nagrinéjus nacionalinés
Jungtiniy Amerikos Valstijy gyventojy apklausos duomenis
matyti, kad 2000-2006 m. apie 20-30 % kasdieniy
vartotojy tapo priklausomais nuo narkotiky (*4). 13 Australijoje
atlikto tyrimo matyti, kad 92 % kanapes ilgq laikg vartojusiyjy
buvo priskirti prie vartotojy, kurie kada nors gyvenime

buvo priklausomi, ir daugiau kaip pusé i§ jy laikyti buve
priklausomais nuo $io narkotiko tyrimo metu. Po mety atliktas
testinis tyrimas parodé, kad tarp ilgalaikiy kanapiy vartotojy
per §j laikotarpj kanapiy vartojimo mastas ir priklausomybés
lygis gali islikti nepakite (Swift et al., 2000).

Bendradarbiaudamas su keliomis $alimis, ENSSC kuria
intensyvesniy ir labiau pasireiskiandiy ilgalaikio kanapiy
vartojimo formy, jskaitant priklausomybe, stebésenos metodus.
Tam tikrose ES 3alyse yra bandomos psichometrinés skalés
ir Siemet bus i¥analizuoti turimi jrodymai. Si informacija gali
padéti ES valstybéms naréms jvertinti daugiau problemy
sukelianéiy kanapiy vartojimo formy poveikj visuomenés
sveikatai ir numatyti atitinkamas priemones (*°).

Kanapiy vartojimo budai tarp mokiniy

HBSC duomenys rodo, kad retas 15 mety mokinys

kanapes vartoja daznai. Tik $eSios 3alys nurodo, kad daznai
kanapes vartoja (t. y. 40 karty per paskutinius 12 ménesiy
arba dazniau) daugiau negu 2 % mokiniy. Vis délto daznas
kanapiy vartojimas yra labiau paplites tarp vyry - septyniose
$alyse 3is paplitimas siekia iki 5 %. Ataskaitose nurodoma,
kad problemiskesni kanapiy vartojimo budai ir priklausymas
pazeidziamai grupei (pvz., jauni pazeidéjai, pamokas
praleidinéjantys mokiniai, prastai besimokantys mokiniai)

yra tarpusavyie susije, o tai reiskia, kad bitina imtis tam tikry
veiksmy uztikrinant io ypa& pazeidziamo jaunimo saugumaq.
Sis klausimas akcentuojamas 2008 m. pasirinktoje temoje dél
jaunimo pazeidziamumo.

Bendradarbiaujant su ESPAD, buvo atliktas kelis narkotikus
vartojanéiy vartotojy tyrimas 2003 m. lyginant mokinius
nuo 15 iki 16 mety amZiaus, kurie per praéjusias 30 dieny
vartojo kanapes, su kitais mokiniais. Atlikus palyginimg
matyti, kad paprastai yra didesné tikimybé, jog kitas

(42) Zr. GPS-2 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

(*°)  Pateikti Europos vidurkiai yra apytikriai skai¢iavimai, grindziami svertiniais pateikusiy informacijq 3aliy vidurkiais (gyventojy). Vidurkis yra priskiriamas

3alims, kurios informacijos nepateiké. Gauti Sie skaiciai: 1,2 % suaugusiyjy (nuo 15 Iki 64 mety amziaus) ir 2,3 % jauny suaugusiyjy (nuo 15 iki

34 mety amziaus). Zr. GPS-7 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

(*4) NSDUH analizés priemoné internete: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, prisijungta 2008 m. vasario 25 d.,

analizei buvo pateiktos Sios nuorodos - MJDAY30A ir DEPNDMR].
(*) Priemonés, t. y. gydymo bidai, pateikiami ,Gydymas”, p. 45.



medziagas vartojo kanapes vartoje mokiniai. Nors praeitq
ménesj vartojusiy kitq narkotikg kanapiy vartotojy yra mazai
(maziau negu 10 %), cigaretes rukandiy ir i¥gérinéjandiy

tarp kanapiy vartotojy yra beveik dvigubai daugiau (80 %)
negu tarp jprasty mokiniy. Sie palyginimai rodo, kad kanapiy
vartojimas yra susijes su daug daznesniu, negu yra vidurkis,
tiek teiséty, tiek neteiséty narkotiky vartojimu (#¢).

Kanapiy vartojimo tendencijos

Tik Svedija ir Norvegija nurodo, kad nuo astuntojo
desimtmecio buvo atliekamos karivomenés $auktiniy

ir mokiniy apklausos. Astuntajame dedimtmetyje buvo
pastebéta pirmoji kanapiy vartojimo banga, kuri devintajame
dedimtmetyje nusligo, o deimtajame dedimtmetyje narkotiky
vartojimas i§ nauvjo labai suintensyvéjo. I3analizavus
naujausiy apklausy dél narkotiky vartojimo pradzios
duomenis taip pat matyti, kad Ispanijoje (astuntojo
desimtmecio viduryije) ir Vokietijoje (desimtojo desimtmecio
pradzioje) labai padidéjo kanapiy vartojimas (zr. 2004 m. ir
2007 m. metines ataskaitas).

ENNSC pateikti nacionaliniy apklausy duomenys rodo, kad
ypaé tarp jaunimo (4 pav.) ir mokiniy beveik visose ES 3alyse
kanapiy vartojimas labai iSaugo dedimtajame desimtmetyje.
Nuo 2000 m. kanapiy bent kartq gyvenime bandziusiy
amziaus grupéje nuo 15 iki 34 m. padaugéjo ir virsijo 30 %
procenty ribg devyniose 3alyse, o dviejose $alyse pasieké
40 % ribq. Tadiau praéjusiais metais vartojusiyjy kanapes
skaicius septyniose 3alyse sieké 15-20 %, o praéjusj ménesj
vartojusiyjy kanapes skaiius Sediose 3alyse sieké 8-15%.
Labai svarbi yra kanapiy vartojimo tendencija Jungtinéje
Karalystéje (Anglijoje ir Velse), 3alyje, kuri nurodo pasizyminti
didZiausiu kanapiy vartojimo paplitimu Europoje dedimtojo
dedimtmedio pradzioje ir viduryje, tadiau kurioje nuo to laiko
pastebima stabili maZéjimo, ypad amziaus grupéje nuo

16 iki 24 mety, tendencija (*).

Naujausiose nacionalinése apklausose surinkta informacija
rodo, kad daugelyije 3aliy kanapiy vartojimas stabilizuojasi.
13 16 3aliy, kuriy tendencijas nuo 2001 m. ir 2006 m.
galima i3analizuoti, 3esiose praéjusiais metais kanapes
vartojusiy jauny suaugusiyjy padaugéjo 15 % arba daugiau,
trijose jy panasiai tiek sumazéjo ir septyniose jy skaiius
i8liko pastovus (*€).

Remiantis naujausiais paskelbtais duomenimis apie kanapiy

vartojimgq tarp mokiniy, taip pat aiskiai matyti pastovi arba
mazéjanti tendencija. Llyginant 2001-2002 m. ir 2005 -

3 skyrius. Kanapés

2006 m. HBSC duomenis, daugelyje ES 3aliy pastebima
tendencija, kad nesikeitia arba mazéja tiek kada nors
gyvenime bandZiusiy kanapes, tiek kitokiu bidu dazniau
vartojusiy kanapes 15 mety amziaus mokiniy skai&ius
procentais (*°). Kitos naujausios nacionalinés apklausos
Ispanijos, Portugalijos, Slovakijos, Svedijos ir Jungtinés
Karalystés mokyklose taip pat rodo nesikeigiancias arba
mazéjandias tendencijas.

Atrodo, kad visoje Europoje kanapiy pasiila nesikeicia,

o kainos daugelyje informacijq teikianciy 3aliy mazéja,
todeél reikia rasti kitokj paaiskinimqg dabartiniam kanapiy
vartojimo stabilizavimuisi arba mazéjimui. 2005 m.
Prancizijoje atliktoje gyventojy apklausoje Barométre
Sante buvo pastebéta, kad 80 % kanapes nustojusiy vartoti
asmeny susidoméjimo stokq nurodé kaip pagrinding nustoti
vartoti kanapes paskatinusiq priezast. I3 dalies tai taip pat
galima paaidkinti pastebimu tabako, kuris vartojamas tokiu
pat budu kaip ir kanapés, rokymo sumazéjimu ir todél jy
vartotojy elgsena tam tikru mastu gali biti susijusi (,Reitox”
nacionalinés ataskaitos ir Currie et al., 2008).

Eksperimentinio arba atsitiktinio kanapiy vartojimo
sumazéjimas nebutinai yra tiesiogiai susijes su reguliaraus
$io narkotiko vartojimo tendencijomis. Tai galima spresti
remiantis dviejy i3 eilés atlikty paaugliy apklausy
Vokietijoje duomenimis, i§ kuriy matyti, kad asmeny
skaicius procentais, bent kartq gyvenime pabandziusiy
kanapes arba jas vartojusiy praeitais metais, mazéja,
tadiau ,reguliarus” kanapiy vartojimas (t. y. daugiau negu
desimt karty praéjusiais metais) isliko nepakites (2,3 %)
(Vokietijos nacionalinéje ataskaitoje paminéti BZgA, 2004
ir BZgA, 2007).

Kanapiy vartotojy gydymas

Duomenys apie gydymo paklausq

Tarp 390 000 pacienty, kurie kreipési gydymo 2006 m.
(duomenis pateiké 24 Zalys), 21 % sudaré pacientai,
kuriems kanapés buvo pagrindinis narkotikas, dél kurio
jiems reikéjo gydymo; taigi, Sivo pozitriu kanapés uzémé
antrq vietq po heroino (*°). Vis délto 3alyse Zie skaiciai
labai skiriasi: Bulgarijoje, Lietuvoje, Liuksemburge ir
Rumunijoje maziau negu 5 % pacienty nurodo kanapes
kaip pagrindinj narkotikq, dél kurio jiems reikéjo gydymo,
tadiau Prancizijoje, Vengrijoje ir Nyderlanduose daugiau

(“)  Si analizé parengta, remiantis duomenimis, gautais i¥ Europos mokykly tyrimy projekto apie alkoholj ir kitus narkotikus (ESPAD) duomeny bazés,
ir laikantis naudojimosi ESPAD duomeny baze taisykliy. Pagrindinius nacionalinius tyréjus, teikian&ius informacijq apie kiekvienq i3 projekte

dalyvaujanéiy valstybiy, galima rasti projekto internetiniame tinklalapyje (www.espad.org).

(/) Zr. GPS-10 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

(*8)  Jeigu su konkreciais metais susijusi informacija nebuvo pateikta, buvo naudojama paskutiniy turimy arba ankstesniy mety informacija. Jeigu tokia

informacija nebuvo pateikta, analizé nebuvo atliekama.
(“°)  Zr. EYE-4 pav. ir EYE-5 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.
(%) Zr. TDI-2 lentele (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.
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4 pav. Kanapiy vartojimo per pastaruosius metus paplitimo tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos

%
‘ 25
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Pastaba: Daugiau informacijos zr. GPS-4 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.
Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2007 m.), paimta i§ gyventojy apklausy ataskaity ir moksliniy straipsniy.

negu 30 % pacienty §j narkotikq nurodo kaip pagrindinj, dél
kurio jiems reikéjo gydymo (°').

Taip pat labai skiriasi pirmq kartqg gydymo besikreipianciy
pacienty skai&ius: kanapes kaip pagrindinj narkotikq,

dél kurio jiems reikéjo gydymo, nurodo maziau kaip

10 % naujy pacienty Bulgarijoje, Lietuvoje ir Rumunijoje

ir daugiau kaip 50 % Danijoje, Vokietijoje, Prancizijoje ir
Vengrijoje (*2). Sivos skirtumus galima paaiskinti nevienodu
intensyvaus kanapiy vartojimo paplitimu, gydymo

nuo narkomanijos taikymu ir siuntimy gydytis praktika.

Kai kuriose $alyse, kuriose yra daug gydomy kanapiy
vartotojy (pvz., Vokietijoje, Vengrijoje, Austrijoje,
Svedijoje), vietoj bausmés siclomas gydymas, o kartais,
jeigu asmuo yra sulaikomas, gydymas yra privalomas.
Neseniai Prancizijoje, kuri nurodo didZiausiq dél
kanapiy vartojimo gydomy pacienty skaidiy, buvo jsteigti
specializuoti centrai kanapiy vartotojams, ir tai turés

tiesioginj poveikj ataskaitoms.

Kanapiy vartotojai dazniausiai gydomi ambulatorinivose
centruose, tagiau kai kurios 3alys (Airija, Slovakija,
Suomija, Svedija) nurodo, kad mazdaug tre¢dalis pacienty
gydomi stacionare (}). Nurodoma, kad didZioji dalis

kanapiy vartotojy pacienty gydytis ateina patys, tadiau
kanapiy vartotojai pacientai gydytis siun¢iami reciau
nei pacientai, pagalbos besikreipiantys dél su kitais
narkotikais susijusiy sunkumy.

Pacientai, kurie ambulatorinémis sglygomis gydosi dél
kanapiy, kaip pagrindinio narkotiko, vartojimo, nurodo
taip pat vartojantys kitus narkotikus: 21 % pacienty
nurodo vartojantys alkoholj kaip antring medziagg,

12 % nurodo amfetaming ir ekstazj ir 10% - kokaing.
Po alkoholio (32 %) kanapes kaip dazniausiq antrine
medZiagqg (21 %) nurodo dél pagrindinio narkotiko
vartojimo besigydantys pacientai (*).

Naujy nuo narkomanijos pirmq kartq gydomy
pacienty tendencijos

Nurodoma, kad 2006 m. tarp apytiksliai 160 000 naujy
nuo narkomanijos pirmg kartg gydomy pacienty (duomenis
pateiké 24 3alys) kanapiy vartotojai pacientai yra antra
pagal dydj grupé (28 %) po heroino vartotojy pacienty
(34 %). Dél kanapiy vartojimo pirmq kartq gydomy
pacienty dalis, palyginti su visais pacientais, nurodanéiais
kanapes kaip pagrindinj narkotikg, yra didesné. Pusé 3aliy

(5') Zr. TDI-5 lentele (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.
(52) Zr. TDI-4 lentele (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.
() Zr. TDI-24 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

(54) Zr. TDI-22 ir TDI-23 (i ir iv dalis) lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje



nurodo, kad naujy dél kanapiy, kaip pagrindinio narkotiko,
vartojimo pirmg kartqg gydomy pacienty dalis auga.
Absoliutus naujy dél kanapiy, kaip pagrindinio narkotiko,
vartojimo pirmq kartq gydomy pacienty skai&ius padidéjo
2002-2006 m., nors naujy dél kanapiy, kaip pagrindinio
narkotiko, vartojimo pirmq kartq gydomy pacienty skaiius
nuo 2002 m. iki 2005 m. didéjo, 0 2006 m. i3liko
nepakites (*°).

Stebima priklausomybés nuo kanapiy gydymo poreikio
didéjimo tendencija gali biti siejama su 3iais veiksniais:
padidéjes kanapiy vartojimas arba intensyvus ir ilgalaikis
vartojimas, duomeny padaugéjimas, navja gydymo sistemos
plétra ir jos jvairinimas, kuriame anks&iau didZiausias
démesys buvo skiriamas heroino vartotojams, o dabar
atsizvelgiama ir | kity narkotiky vartotojus, jstatymy ir
politikos poky¢iai, dél kuriy kartais padaugéja baudZiamojo
teisingumo institucijy i¥dduodamy siuntimy (EMCDDA,
2008a). Neseniai nusistovéjusiq su kanapiy vartojimu
siejamg gydymo paklausq taip pat galima paaiskinti
naujesnémis kanapiy vartojimo tendencijomis, gydymo
sistemos poky¢iais arba siuntimo gydytis budy pakeitimais.

Pacienty charakteristikos

Ambulatorigkai pradedantys gydytis kanapiy vartotojai
dazniausiai esti jauni, vidutiniskai 24 mety amziaus,
vyrai; vyry ir motery santykis - 5,2. Jaunesnio amzZiaus
grupése kanapés nurodomos kaip daZniausiai vartojamas
pagrindinis narkotikas. 67 % pirmq kartq gydomy 15-

19 mety amziaus asmeny ir 80 % jaunesniy kaip 15 mety
amziaus asmeny nurodo kanapes vartoje kaip pagrindinj
narkotikg ().

Palyginti su asmenimis, kurie kreipiasi pagalbos dél kity
rusiy narkotiky vartojimo, daugelis kanapiy vartotojy
pacienty atrodo esantys gana gerai socialiai integruoti
asmenys. Daugelis jy vis dar mokosi ir turi nuolating
gyvenamgqjq vietq, daZnai gyvena su tévais. Vis délto nauji
moksliniai tyrimai rodo, kad kanapiy vartotojy pacienty
socialiné padétis skiriasi nuo kity to paties amziaus
visuomenés nariy, jie yra labiau socialiai nuskriausti

(EMCDDA, 2008a).

Apskritai, kanapes, kaip pagrindinj narkotikq, vartojan&ius
pacientus galima suskirstyti | tris grupes: (30 %) pacientai,
kurie kanapes vartoja tik kartais; (30 %) pacientai, kurie
kanapes vartoja kartq ar keletq karty per savaite; ir (40 %)
pacientai, kurie kanapes vartoja kasdien (*’). Tagiau
pastebima, kad ypaé gydytis pradedanéiy reguliariai
kanapes vartojanéiy asmeny procentas skirtingose 3alyse
labai skiriasi. Tose 3alyse, kuriose yra daugiau kanapiy
vartotojy pacienty, kasdien vartojanciy pacienty dalis
svyruoja nuo daugiau nei 70 % Nyderlanduose ir Danijoje

3 skyrius. Kanapés

iki 40-60 % Ispanijoje, Prancizijoje ir ltalijoje bei
20-30 % Vokietijoje ir Vengrijoje.

Gydymas

ENNSC atliktos apklausos pasirinktose narkomany
gydymo tarnybose 19 valstybiy nariy metu buvo nustatyta,
kad pusé i§ apklausoje dalyvavusiy tarnyby neturéjo
specialiai su kanapiy vartojimu susijusioms problemoms
skirtos programos (EMCDDA, 2008a). Tai rodo, kad daug
kanapiy vartotojy yra gydomi tomis pa&iomis sqlygomis
kaip kity narkotiky vartotojai, ir tai gali sukelti sunkumy tiek
gydymo personalui, tiek pacientams.

Dauguma i3 apklausty tarnyby sidlé trumpq kanapiy
vartotojy gydymo, kuriame paprastai buvo numatyta
maziau nei 20 uzsiémimy. Dazniausiai gydymas buvo
taikomas individualiy konsultacijy ir terapijos taikymo arba
konsultacijy apie galimus kanapiy vartojimo padarinius
forma. Tam tikros agentiros nurodo, kad gydymas

gali buti uztikrinamas Siomis priemonémis: kanapiy
vartotojy detoksikacija, $eimos terapija, reabilitacinés ir
tarpusavio pagalbos grupés. Kanapiy vartotojy gydymas
stacionare, jeigu toks gydymas yra teikiamas, paprastai
buvo taikomas maziau socialinémis elgesio problemomis
pasizymindioje aplinkoje.

Sios srities mokslinéje literatiroje nurodoma, kad tam tikros
psichoterapijos ridys - jskaitant motyvacine terapijq bei
pazinting ir elgsenos terapijg - jrodé esandios veiksmingos
gydant kanapiy vartotojus, tadiau nenustatyta, kuri terapijos
forma yra veiksmingiausia (Nordstrom ir Levin, 2007).

Nors didZioji dalis kanapiy vartotojy gydymo veiksmingumo
tyrimy buvo atlikta Jungtinése Amerikos Valstijose ir
Australijoje, dabar tokie tyrimai vykdomi ir Europoje bei
skelbiami jy rezultatai. 2004 m. Vokietijoje buvo pradétas
vykdyti atsitiktine atranka pagristas kontrolivojamasis
tyrimas CANDIS, kurio metu buvo nagrinéjamos dél
kanapiy vartojimo susirgusiems paaugliams skirtos
programos. Programa yra paremta motyvacijos didinimu,
pazintine ir elgsenos terapija bei psichologiniy problemy
sprendimu. Pirminiai rezultatai rodo, kad pabaigus
gydymg pusé pacienty nustojo vartoti kanapes. Dar 30 %
pacienty kanapiy vartojo maziau. Be to, nurodoma, kad
labai sumazéjo su kanapiy vartojimu susijusiy psichiniy

ir socialiniy problemy. Tyrimg numatoma testi.

Kelios 3alys nurodo pradéjusios taikyti jauniems kanapiy
vartotojams skirtg gydymg. Nuo 2005 m. visoje
Prancizijoje buvo jsteigta 250 kanapiy vartotojams skirty
specialiy konsultaciniy centry, teikiangiy konsultacijas

ir paramq vartotojams ir jy Seimoms. Danijoje neseniai
buvo skirtas specialus finansavimas jauniems kanapiy
vartotojams skirtoms tikslinéms programoms parengti. Be

(*3) Zr. TDI-1 ir TDI-2 pav. ir TDI-3 (iv dalj) bei TDI-5 (i dalj) lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.

(%¢) Zr. TDI-10 ir TDI-21 (ii dalj) lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.
() Zr. TDI-18 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
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to, Belgija, Vokietija, Prancizija, Nyderlandai ir Sveicarija
bendradarbiauja atliekant tarptautinj tyrimg dél visisko
kanapes vartojanéiy narkomany gydymo 3eimoje

veiksmingumo (INCANT) (°8).

Vokietijoje méginama vietos valdZios institucijoms,
atsakingoms vz jaunimo gerove ir kovg su narkomanija,
arba priklausomybés nuo narkotiky prevencijos tarnyboms
perduoti interneto tinklalapiu paremtq kanapiy vartojimo
nutraukimo programag ,Mesk tq médlq” (Quit the shit) (*°),
pagal kurig, bendradarbiaujant su ambulatorinio gydymo
centrais, teikiomos interaktyvios konsultacijos.

Europoje ir toliau vis dazniau naudojamos informavimo
ir komunikacijy technologijos jgyvendinant narkotiky
paklausos mazinimo priemones. Devynios 3alys nurodé,
kad 2006-2007 m. buvo galimybé gauti konsultacijy
ir patarimy dél narkotiky vartojimo, astuonios ¥ jy
nurodé pasitelkusios internetq (Cekija, Vokietija, Estija,
Nyderlandai, Portugalija, Austrija, Slovakija, Jungtiné
Karalysté), o Danija - SMS. Sios internetu teikiamos
paslaugos yra orientuotos | jaunimq ir didZiausias
démesys skiriamas su alkoholio ir kanapiy vartojimu
susijusioms problemoms.

Su teisésauga reikaly turintys kanapiy vartotojai

Policijos ataskaitose dél Europoje jvykdomy nusikaltimy
narkotikus reglamentuojantiems jstatymams (°) kanapés yra
daZniausiai minimas neteisétas narkotikas. Nuo 2001 m.
iki 2006 m. su Sivo narkotiku susijusiy nusikaltimy Europos
Sqgjungoje padaugéjo 34 % (2 pav.). I3 turimy duomeny
matyti, kad didZioji dalis nurodomy nusikaltimy dél kanapiy
vartojimo labiau yra susije su narkotiky vartojimu arba jy

Draudimas rokyti ir kanapés

Galimas ry3ys tarp kovos su tabako vartojimu politikos

ir kanapiy rikymo yra démesio vertas klausimas. Europoje
vis daZniau jvedamas draudimas rikyti: devyniose 3alyse
visiskai uzdrausta rikyti (vieSose vietose ir darbo vietoje,
jskaitant restoranus ir barus), taéiau Belgija, Danija, Vokietija,
Nyderlandai ir Portugalija neseniai jvedé bent dalinius
draudimus rokyti.

Ry3ys tarp tabako vartojimo ir neteiséto narkotiko vartojimo
véliau silpnéja, jeigu jis pakoreguojamas pagal tai
lemianéius rizikos veiksnius, kaip tai parodé perspektyviniai
tyrimai (Mathers et al., 2006). Vis délto Europoje tabakg
rukantys asmenys kanapes vartoja dazniau negu nerikantys

laikymu vartojimui, o ne su neteiséta prekyba ir pasidla.
Daugumoje ataskaitas pateikusiy $aliy su vartojimu susije
nusikaltimai sudaro 62-95 % visy su kanapiy vartojimu
susijusiy nusikaltimy, apie kurivos prane$ama.

Atsizvelgiant j tai, kad didZioji dalis narkotikus
reglamentuojanéiy jstatymy pazeidéjy yra jauni kanapiy
vartotojai, prane$ama, kad bendradarbiavimas tarp
teisminiy institucijy, mokyklose jsikirusiy prevencijos bei
konsultacijy tarnyby ir tarnyby, atsakingy uZ jaunimo
gerove, tampa glaudesnis, kadangi antraip jauni

kanapiy vartotojai gali nesikreipti | narkomanams skirtas
tarnybas. Vokietija, Ispanija (Katalonija), Liuksemburgas
ir Austrija jgyvendino protokolus ir programas, skirtas
narkotikus reglamentuojanéius jstatymus pazeidZiandiam
jaunimui arba pripazintam kaltu uz narkotiky, dazniausiai
kanapiy, vartojimg ar laikymq. PrasiZengusiajam gali boti
leista, uzuot sumokéjus baudq, lankyti kursus. |vairiose
$alyse sitlomomis programomis siekiama uzkirsti kelig
tolesniam narkotiky vartojimo plitimui arba pakartotiniam
prasizengimui, | jas gali biti jtraukiama $eima, mokykla
arba psichologinés konsultacijos.

Véliau atliktas Vokietijos FReD programy, skirty jauniems
pazeidéjams (100 respondenty), vertinimas parodé,
kad 44 % programos dalyviy vartojo maziau alkoholio
ir tabako, 79 % vartojo maziau neteiséty narkotiky arba
jy nebevartojo, ir 69 % nurodé, kad pasibaigus kursams
i$ naujo neprasizengé. Jungtinéje Karalystéje jvertinus
panasias jaunyjy pazeidéjy grupes (JPG) nustatyta,

kad 3is metodas gali duoti labai daug naudos

(Matrix Research, 2007).

ir tvirta teisékiros politika dél tabako gali teigiamai
paveikti normy, kuriy laikantis vartojamas tabakas ir
kanapés, suvokimg.

Taip pat esama tam tikry jrodymy, kad kanapés yra
ekonominis papildinys (t. y. pasiZymi panasiais poZymiais
kainos ir prieinamumo prasme) cigaretéms (Cameron ir
Williams, 2001). Atskirais tyrimais nustatyta, kad, regis,
didesnis cigareiy apmokestinimas sumazina marihuanos
vartojimgq ir gali turéti nedidelj neigiamqg poveikj jos vartojimui
tarp vyry (Farrelly et al., 2001).

Galiausiai verta paminéti, kad Nyderlanduose jvestas
draudimas rukyti tabakq restoranuose ir baruose taip pat
taikomas ir ,kavos parduotuvéms” ir kad Amsterdame buvo
nuspresta uzdrausti rokyti kanapes vie3ose vietose.

(°8)  http:/www.incant.eu
(*?)  http://www.drugcom.de
(¢9)  Zr. DLO-6 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
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lzanga

Apskritai amfetaminai (bendrinis pavadinimas, apimantis
tiek amfetaming, tiek metamfetaming) ir ekstazis yra tarp
dazniausiai vartojamy neteiséty narkotiky po kanapiy. Sivo
metu, vertinant absoliuiais skaitiais, Europoje kokainas
galbit yra labiau vartojamas, taciau dél geografinés
kokaino koncentracijos keliose 3alyse reiskia, kad didZiojoje
Europos Sqjungos dalyje tam tikro pavidalo sintetiniv badu
pagamintas narkotikas yra antras i§ daZniausiai vartojamy
neteiséty medZiagy. Be to, tam tikrose Europos 3alyse
amfetamino vartojimas - tai didelé narkomanijos problema,

dél kurios gydymo kreipiasi didZioji dalis narkotiky vartotojy.

Amfetaminas ir metamfetaminas yra centrinés nervy

sistemos stimuliantai. I3 jy amfetaminas yra daug jprastesnis

Amfetaminas ir metamfetaminas:
panasumai ir skirtumai

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

tai dvi labai giminingos sintetinés medziagos, priklausanéios
fenetilaminy $eimai. Abi medziagos yra centrinés nervy
sistemos stimuliantai; turi tq patj veikimo mechanizmg,
poveikj elgesiui, tolerancijq, ilgo (chroninio) 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 pavidalo, bet vartojamas taip pat ,ledas”,
t. y. metamfetamino hidrochlorido druskos kristalai. Ant
tableciy, kuriy sudétyje yra amfetamino arba metamfetamino,
gali buti panasus logotipas kaip ir ant MDMA ar kity
ekstazio tablediy.

Priklausomai nuo fizinio pavidalo, amfetaminas ir
metamfetaminas gali bati vartojami per burng, $niauk$éiami,
ikvepiami ar retesniais atvejais 3virki¢iami. Skirtingai nuo
amfetamino sulfato druskos, metamfetamino hidrochloridas,
ypaé kristalinio pavidalo (,ledas”), yra pakankamai

lakus rokymui.

Saltinis: ENNSC narkotiky charakteristikos (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

Europoje, taciau atrodo, kad dideli metamfetamino kiekiai
vartojami tik Cekijoje ir Slovakijoje.

Ekstaziu vadinamos sintetinés medziagos, kurios chemiskai
yra giminingos amfetaminams, bet jy poveikis 3iek tiek
skiriasi. Geriausiai Zinomas ekstazio grupés narkotikas -
3,4-metylenedioksi-metamfetaminas (MDMA), bet ekstazio
tabletése kartais randama ir kity analogy (MDA, MDEA).
Iki devintojo desimtmecio apie ekstazio vartojimg praktiskai
nebuvo Zinoma, tadiau jo vartojimas stulbinanéiai i¥augo
dedimtajame dedimtmetyje. Jo populiarumas praeityje buvo
siejamas su Sokiy muzikos vietomis, o didelis sintetiniu bodu
pagaminto narkotiko vartojimo paplitimas yra siejamas su
tam tikrais kultUriniais pogrupiais arba socialine aplinka.

Manoma, kad geriausiai Zinomo haliucinogeninio
narkotiko - lizergo rigsties dietilamido (LSD) - vartojimo
lygis Europoje nebuvo aukstas ir ilgai isliko be didesniy
pakitimy. Vis délto atrodo, kad jaunimo susidoméjimas
gamtinémis haliucinogeninémis medziagomis didéja.

PasiGla ir prieinamumas

Amfetaminas

2006 m. pagaminto amfetamino kiekis pasaulyje buvo
skai€¢ivojamas 126 tonomis, o jo gamyba i3lieka sutelkta
Europoje, kur veikia 79 % amfetaming gaminangiy
laboratorijy, apie kurias buvo pranesta 2006 m.
(UNODC, 2008, nors jy atsiranda ir kitose pasaulio 3alyse,
visy pirma Siaurés Amerikoje ir Pietryciy Azijoje (¢').
2006 m. pasaulyje konfiskuota 19 tony amfetamino,
daugiausia jo sulaikyta Artimuosivose ir Vidurio
Rytuose (67 %) - tai susije su Pietryciy Europoje
gaminamomis ,Captagon” tabletémis (¢?), maziau
konfiskuota Vakary ir Vidurio Europoje (27 %). Tai rodo,
kad Europa yra ir pagrindinis io narkotiko gamintojas,

ir pagrindinis vartotojas (CND, 2008; UNODC, 2008).

Daugiausia Europoje konfiskuojamo amfetamino pagal
svarbg pagaminama Nyderlanduose, Lenkijoje ir Belgijoje,
Siek tiek maziau Estijoje ir Lietuvoje. 2006 m. Europos
Sqgjungoje buvo aptikta 40 viety, kuriose buvo gaminamas,

(') Informacijos dél duomeny apie narkotiky pasidlq ir prieinamumq $altinius zr. p. 38.
(¢?) Captagon yra registruotas fenetilino, sintetinio centrinés nervy sistemos stimulianto, prekés Zenklas, nors $ia emblema paZzymétos tabletés,

parduodamos nelegalioje rinkoje, dazniausiai savo sudétyje turi amfetamino, sumaisyto su kofeinu.



pakuojamas arba saugomas amfetaminas (Europolas,
2007a); UNODC (2008) nurodo, kad Europos 3alyse

buvo sunaikintos 123 laboratorijos.

Turkija pranesé konfiskavusi apie 20 min. amfetamino tablegiy
su ,Captagon” emblema. Nurodoma, kad $io pavidalo
amfetaminas yra gaminamas tiek Bulgarijoje, tiek Turkijoje ir
didZigja dalimi skirtas jj vartojancioms Artimyjy ir Vidurio

Ryty $alims.

Europoje 2006 m. buvo 38 000 amfetamino milteliy
konfiskavimo atvejy, i§ viso konfiskuota 6,2 tonos. Nors,
preliminariais vertinimais, 2006 m. konfiskavimo atvejy,
palyginti su dideliais 2004 m. ir 2005 m. skaiciais, sumazéjo,
per penkeriy mety laikotarpj (2001-2006 m.) padaugéjo
tiek sulaikomo amfetamino konfiskavimo atvejy, tiek padidéjo
sulaikyto amfetamino kiekis (3). Vis délto tai tik preliminari
i$vada, kadangi Jungtiné Karalysté, kuri paprastai pranesa
apie daugiausia konfiskavimo atvejy, dar nepateiké naujausiy
duomeny. Kelios 3alys vis dazniau pranea apie amfetamino
tableciy, o ne milteliy, konfiskavimo atvejus, 2006 m. Europos
Sqjungoje (daugiausia Ispanijoje) konfiskuota

390 000 tablediy.

2006 m. Europoje konfiskuoto amfetamino grynumas

buvo labai jvairus, toks jvairus, kad apie bidingg grynumg
reikia kalbéti atsargiai. Vis délto 2006 m. duomenis pateikusias
3alis galima suskirstyti | dvi grupes: 10 3aliy nurodo, kad
grynumas svyruoja nuo 2 % iki 10 %, kitos nurodo aukstesnj
grynumo lygj (25-47 %). Pastarajai grupei paprastai

priklauso 3alys, Zinomos dél amfetamino gamybos, neteisétos

Tarptautiniai kovos su sintetiniy narkotiky
pirmtaky (prekursoriy) gamyba ir neteisétu
iy naudojimu veiksmai

Vykdant jstatymus, pastangos, kaip papildoma atsakomoji
priemoné, vis labiau orientuojamos j teisétus pirmtakus
(prekursorius), chemines medziagas, reikalingas neteiséty
narkotiky gamybai, ir 3i sritis yra viena i3 ty, kurioje tarptautinis
bendradarbiavimas ypag vertingas. Projektas ,Prizmé” - tai
tarptautiné iniciatyva, sukurta siekiant uzkirsti keliq teiséty
pirmtaky (prekursoriy) cheminiy medziagy naudojimui
neteisétai sintetiniy narkotiky gamybai. Tuo tikslu naudojama
i3ankstiniy pranesimy apie eksportqg vykdant teisétq

prekybq sistema ir praneSama apie sulaikomus krovinius

bei konfiskavimo atvejus, jeigu sudaromi jtartini sandoriai.
Informacija apie veiklg 3ioje srityje teikiama Tarptautinés

narkotiky kontrolés valdybai (INCB, 2008b).

Ataskaitose nurodoma, kad 2006 m. pasaulyje buvo
konfiskuota daugiau kaip 11 tony efedrino ir tariamojo
efedrino, kurie yra pagrindiniai metamfetamino pirmtakai
(prekursoriai). Kinijoje konfiskuota mazdaug pusé viso kiekio,
kiek maziau - Kanadoje ir Mianmare. ES valstybése narése
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prekybos juo arba jo vartojimo (Nyderlandai, Lenkija, Baltijos
ir Siaurés valstybes). Daugelyje i§ 19 3aliy, kuriy analizei
pakanka pateikty duomeny, per pastaruosius penkerius metus
amfetamino grynumas buvo stabilus arba sumazéjo.

2006 m. biidinga mazmeniné amfetamino kaina ataskaitas
pateikusiose 3alyse svyravo nuo 10 EUR iki 15 EUR uz grama.
Nurodoma, kad 2001-2006 m. visose 16 3aliy, pateikusiy
pakankamai duomeny analizei atlikti, isskyrus Cekijq, Ispanijg
ir Rumunijg, mazmeniné amfetamino kaina sumazéjo.

Metamfetaminas

Metamfetamino gamyba yra sutelkta Siaurés Amerikoje

ir Ryty bei Pietryiy Azijoje. 2006 m. pasaulyje pagaminto
metamfetamino kiekis skai¢iuojamas 266 tonomis,

jo pagaminama daugiau negu bet kurio kito sintetiniu badu
gaminamo neteiséto narkotiko. 2006 m. visame pasaulyje

buvo konfiskuota apie 15,8 tonos metamfetamino: didzZioji

dalis konfiskuota Ryty ir Pietry&iy Azijoje, antrq vietq uzima
Siaurés Amerika, ir maziau negu 1% konfiskuota Europoje
(UNODC, 2007q, 2008).

Europoije tikrai vyksta neteiséta metamfetamino gamyba,
nors daugiausia jos sutelkta Cekijoje; joje 2006 m. buvo
aptikta daugiau kaip 400 nedidelius gamybinius pajégumus
turiniy ,virtuviniy laboratorijy”. Taip pat nurodoma, kad Sis
narkotikas gaminamas Slovakijoje ir kiek mazesniu mastu

Lietuvoje (INCB, 2008a).

2006 m. 17 Europos 3aliy pranesa apie mazdaug
3 000 metamfetamino konfiskavimo atvejy, i§ viso konfiskuota

(daugiausia Belgijoje ir Vengrijoje) kartu su Rusijos Federacija
ir Ukraina konfiskuota tik 0,3 tonos, nors Europolas (2008)
nurodo, kad neseniai 3iy chemikaly eksportas, pervezimas ir
jveZimas | Europos Sqjungq padidéjo.

2006 m. pasaulyje sumazéjo konfiskuoto 1-fenil-2-propanono (P-2-P),
kuris gali biti naudojamas neteisétai amfetamino ir metamfetamino
gamybai. Sios tendencijos isimtj sudaré ES valstybés narés
(daugiausia Danija, Nyderlandai ir Lenkija) kartu su Turkija

ir Rusijos Federacija, kuriose kartu sudéjus konfiskuota 2 600

litry P-2-P viso pasaulyje konfiskuoto kiekio. Sis pirmtakas
(prekursorius) dazniausiai naudojamas amefetamino gamybai
Europoje, o dazniausiai jis gaminamas Azijos 3alyse (Kinijoje),
nors pranesama, kad nuo 2004 m. jis yra gaminamas ir neteisétai
jvezamas i§ Rusijos Federacijos (Europolas, 2007al).

2006 m. pasaulyje konfiskuoti kiekiai 3,4-metilenedioksifenil-
2-propanono (3,4-MDP-2-P), naudojamo MDMA gamybai,
sumazeéjo iki 7 500 litry, ir beveik visas $is kiekis, i3skyrus

105 litrus, konfiskuotus Nyderlanduose, buvo konfiskuotas
Kanadoje. 2006 m. safrolio, kuris gali biiti naudojamas vietoj
3,4-MDP-2-P MDMA sintetinimui, konfiskuoti kiekiai i3liko nedideli.
Pasaulyje jo konfiskuota 62 litrai, daugiausia Australijoje; Europoje
tik Prancizija pranesé konfiskavusi safrolio (7 litrus).

(¢3)  Siame skyrivje pateikiamy duomeny apie konfiskavimo atvejus ieskokite lentelése nuo SZR-11 iki SZR-18 2008 m. statistikos biuletenyje. Atkreiptinas

démesys, kad jeigu 2006 m. duomenys nebuvo pateikti, atliekant vertinimg Europos mastu, buvo naudojami atitinkami 2005 m. duomenys.
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Europos stimulianty rinka: , kokaino $alys” ir ,amfetaminy Salys”?

Skirtingos informacijos sintezé rodo, kad skirtingiems atvejus duomenis, rodo, kad Siaurés ir Vidurio Europos 3alys
stimulivojantiems narkotikams gali bati priskiriamas panagus paprastai yra priskiriamos ,amfetaminy grupei”, o Vakary ir
vaidmuo skirtingose 3alyse, todél formuojant politikg Piety Europos 3alyse akivaizdZiai labiau vartojamas kokainas.
Sioje srityje gali buti iSmintinga atsizvelgti ne tik | atskiras Sqlygine stimulianty svarba bendrame narkomanijos
medziagas, taciau taip pat i visq stimulianty rinkq. Atrodo, kontekste taip pat labai skiriasi skirtingose 3alyse. Tai galima
kad tam tikrose 3alyse kokainas yra vyraujantis stimulivojantis spresti pagal gydymo duomenis: tam tikroje apibréztoje
narkotikas, ta&iau kitose $alyse, regis, dazniau vartojamas 3aliy grupéje stimulivojantys narkotikai sudaro gana didele
amfetaminas arba metamfetaminas. Vaizdas, gaunamas dalj gydymo dél narkotiky vartojimo paklausos (Cekijoje ir
sudéjus visuomenés apklausy ir ataskaity apie konfiskavimo Slovakijoje - metamfetaminas, Latvijoje, Svedijoje ir Suomijoje

Stimulianty rinkos Europoje: sqlyginis kokaino ar amfetaminy vyravimas konfiskavimo atvejais, populiacijy apklausose ir jy paplitimas

tarp gydomy pacienty, nurodanéiy ias medziagas kaip pagrindinj vartojamg narkotikq

Vienodas kokaino ir amfetaminy kiekis
Vyrauja kokainas

Vyrauja amfetaminas

Kokaino vartotojy gydymas
Amfetamino vartotojy gydymas




- amfetaminas, Ispanijoje, ltalijoje ir Nyderlanduose -
kokainas), tagiau kitose 3alyse pacienty, nurodanéiy Sias
medziagas kaip pagrindinj narkotikg, dél kurio jiems reikia
gydymo, yra labai mazai, kartais jy apskritai néra.

Gydomy pacienty pateikti duomenys taip pat rodo, kad

deél stimulivojanéiy narkotiky vartojimo gydomi pacientai
dazniausiai vartoja tik vienos klasés stimuliantus. PavyzdZiui,
tik 8 % i ambulatoridkai dél kokaino vartojimo gydomy
pacienty (visos paklausos) nurodo amfetaming kaip

antrinj vartojamq narkotikg, o maziau nei 9 % amfetaming
vartojanéiy gydomy pacienty nurodé kokaing kaip antrinj
vartojamq narkotikq. Be to, tam tikry 3aliy pateiktose
ataskaitose nurodoma, kad narkotiky rinkoje vieng stimuliantqg
kartais gali pakeisti kitas. Pavyzdzivi, yra duomeny, i$ kuriy
matyti, kad: tam tikrose narkotikus vartojanciose populiacijose
kokainas gali pakeisti amfetaming ir ekstazj, o Nyderlanduose
ne miesto vietovése amfetaminas gali biti vartojamas kaip
pigesnis kokaino pakaitalas.

Nors gali skirtis atskiry stimuliuojanéiy narkotiky poveikis

ir pasekmés, gydymo galimybés, nenutraukianéiy gydymo
narkomany procentas ir gydymo rezultatai yra labai panaius
(Rawson et al., 2000; Copeland ir Sorensen, 2001). Taip
pat galima jzvelgti tam tikry 3iy narkotiky vartojimo bidy
panadumy bendroje vartotojy tipologijoje. Pavyzdziui, ne toks
intensyvus ir Zalingas narkotiky vartojimas pasilinksminimo
vietose tarp gerai socialiai integruoty vartotojy gali biti
aptinkamas 3alia intensyvaus narkotiky vartojimo labiau
visuomenés paribyje esanciy grupiy, kurios turi daugiau
priklausomybés problemy ir labiau linkusios taikyti pavojingus
vartojimo budus, pavyzdziui, virkstimgsi ir rokymq.

Pastaba: Fono spalva nurodo sqlyginj kokaino arba amfetaminy
vyravimg pagal visuomenés apklausose nurodomg
informacijq (vartojimo per praéjusius metus paplitimas
15-34 mety amziaus grupéje) ir konfiskavimo atvejy
duomenis. Skritulinése diagramose nurodoma kiekvienam
i3 Siy dviejy narkotiky tenkanti gydymo paklausos
dalis - parodytos tik su kokainu ir amfetaminu susijusios
skiltys. Italijos, Nyderlandy ir Lenkijos atvejais, kai
duomeny apie konfiskavimg pateikta nebuvo, naudoti
tik visuomenés apklausy duomenys. Kroatijos atveju
naudoti tik konfiskavimo atvejy duomenys. Norvegija
ir Belgija nepateiké duomeny apie gydymg. Rumunijos
pateikti duomenys nebuvo naudoti padééiai visoje $alyje
apibendrinti
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154 kg. Norvegijoje buvo daugiausia konfiskavimo atvejy

ir konfiskuotas didZiausias kiekis metamfetamino, maziau
konfiskuota Svedijoje, Cekijoje ir Slovakijoje. Dviejose
paskutinése 3alyse konfiskuota gana mazas kiekis, paprastai
keli gramai arba maziau. 2001-2006 m. Europoje
daugéjo tiek metamfetamino konfiskavimo atvejy, tiek didéjo
konfiskuoto metamfetamino kiekis, nors, palyginti su kitais
narkotikais, jie vis dar islieka nedideli. Negausis turimi
duomenys rodo, kad 2006 m. bidingas metamfetamino
grynumas sumazéjo mazdaug nuo 20 % iki 55 %.

Ekstazis

UNODC (2007a) pranesa, kad pasauliné ekstazio
gamyba 2006 m. sumazéjo iki apytiksliai 102 tony.
Atrodo, kad gamyba paplito plagiau geografidkai, vietiniam
vartojimui dabar dazniau gaminama Siaurés Amerikoje

ir Ryty bei Pietry&iy Azijoje. Nepaisant to, Europa islieka
pagrindine ekstazio gamybos vieta; gamyba sutelkta
Nyderlanduose (kur kelerius metus mazéjusi, 2006 m.
gamyba galbit vél padidéjo), Belgijoje ir, kiek maZesniu
mastu, Lenkijoje ir Jungtinéje Karalystéje.

1§ duomeny apie narkotiky konfiskavimg galima matyti,

kad Europa gana svarbi tiek kaip ekstazio vartotoja,

tiek kaip gamintoja. Nurodoma, kad Europoje buvo

20 000 konfiskavimo atvejy, 2006 m. buvo konfiskuota beveik
14 min. ekstazio tableciy. Nyderlanduose buvo konfiskuota
daugiausia ekstazio (4,1 mlin. tablegiy), maziau konfiskuota
Jungtinéje Karalystéje, Turkijoje, Prancizijoje ir Vokietijoje.

Po didZiausio ekstazio konfiskavimo atvejo ir konfiskuoto
ekstazio kiekio 2002 m. bendrai per 2001-2006 m. laikotarpj
Sie skaiciai sumazéjo (¢*). Vakary ir Vidurio Europoje buvo
konfiskuota 43 % i§ 2006 m. pasaulyje konfiskuoto 4,5 tonos
ekstazio. Palyginimui - Siaurés Amerikoje konfiskuota 34 %

(UNODC, 2008).

2006 m. Europoje daugumos istirty ekstazio tableciy sudétyje
buvo MDMA arba kitos | ekstazj panasios medziagos

(MDEA, MDA\, ir paprastai tai bidavo vienintelé
psichoaktyvioji medzZiaga. 17 %aliy nurodo, kad tokios

tabletés sudaré daugiau kaip 70 % visy tirty tableciy. Buvo

ir i8im&iy: Ispanija ir Lenkija nurodo, kad istyrus ekstazio
pavadinimu pardavinéjamas tabletes daznai jy sudétyje kartu
su amfetaminu arba metamfetaminu aptinkama MDMA arba
vieno i§ jo pakaitaly. Latvijoje ir Maltoje istirty tableciy sudétyje
dazZniausiai nebidavo jokios kontrolivojamosios medziagos.

Nors ekstazio tableciy sudétyje aptinkamas MDMA kiekis
buvo labai jvairus (9-90 mg), dauguma 3aliy nurode,
kad jis svyruoja mazdaug nuo 25 mg iki 65 mg. Be to,
kai kurios 3alys (Belgija, Danija, Vokietija, Prancizija,

(¢4)  Tai preliminards vertinimai, kadangi Jungtiné Karalysté, 3alis, kurioje
2005 m. buvo daugiausia konfiskavimo atvejy, dar nepateiké 2006
m. duomeny.
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Nyderlandai, Norvegija) nurodé, kad didelés koncentracijos
ekstazio tablegiy sudétyje MDMA kiekis sieké 130 mg, o tam
tikrose rinkose dabar galima gauti aukdtos kokybés MDMA
milteliy. Néra aiskios vidutinés trukmés tendencijos deél
ekstazio tabletése esan¢io MDMA kiekio. Taciau yra aisku,
kad lyginant su dedimtojo dedimtmedio pradzia, kai Europoje
pirmq kartq laisvai buvo galima gauti Sio narkotiko, ekstazis
labai atpigo. Nors tam tikrose ataskaitose nurodoma, kad
tabletés parduodamos tik uz 1 EUR, dauguma 3aliy praneiq,
kad dabar maZmeninés ekstazio kainos svyruoja nuo 3 EUR
iki 9 EUR, o turimi 2001-2006 m. duomenys rodo, kad

mazmeniné kaina (pakoreguota dél infliacijos) toliau krenta.

LSD

Nors konfiskavimo Europoje atvejai gali byloti apie
susidoméjimo Sivo narkotiku atgijimq per pastaruosius
keletq mety, vis dar laikoma, kad LSD vartojimas ir neteiséta
prekyba yra nedidelio masto. Po ilgalaikés nuo desimtojo
dedimtmedio uZsitgsusios mazéjimo tendencijos LSD
konfiskavimo atvejy skaicius ir konfiskuojami kiekiai vél

émé didéti nuo 2003 m. Dabartiné situacija yra neaiski,
kadangi Jungtiné Karalysté, $alis, kuri paprastai nurodo
konfiskavusi daugiausia LSD, dar nepateiké duomeny, nors
preliminards duomenys rodo nedidelj konfiskavimo atvejy

ir konfiskuojamo kiekio sumazéjimg. Nuo 2001 m. LSD
mazmeninés kainos (pakoreguotos dél infliacijos) po truputi
mazéjo, 2006 m. daugelyje 3aliy jos svyravo nuo 5 EUR iki
11 EUR uz vienetq.

Vartojimo budai ir paplitimas

Gana daug amfetamino ir ekstazio vartojama Siose ES
valstybése narése: Cekijoje, Estijoje ir Jungtinéje Karalystéje.
Kai kuriose Vidurio ir Siaurés Europos 3alyse 3iy narkotiky
vartojimas yra gana didelis, palyginti su bendra padétimi
valstybéje narkotiky srityje. Priedingai, bendras haliucinogeniniy
narkotiky, pavyzdziui, lizergo rugsties dietilamido (LSD),
vartojimo lygis yra Zemesnis ir ilgai i3liko be didesniy pakitimy.

Didesnj narkotiky vartojimo paplitimq kai kuriose 3alyse
reikia suvokti atsizvelgiant, paprastai tariant, j du skirtingus
vartojimo bidus. Keliose 3alyse didzZioji dalis narkomany ir
pagalbos dél narkomanijos ieskanciy asmeny vartoja, daznai
susidvirk§dami, amfetaming ir metamfetaming. Priesingai
Siems nuolat narkotikus vartojantiems asmenims, bendresne
prasme sintetiniu budu pagamintus narkotikus, visy pirma
ekstazj, galima susieti su naktiniais klubais, $okiy muzika ir
tam tikromis subkultoromis. Si sgsaja lemia daug auktesnj,
palyginti su visa visuomene, narkotiky vartojimo lygj tarp

jaunimo ir labai didelj narkotiky vartojimo paplitimo mastq
tam tikrose vietose arba subpopuliacijose.

Amfetaminai

Naujausiose gyventojy apklausose nurodoma, kad
amfetaminy (¢°) bent kartq gyvenime yra vartoje nuo 0,1 %
iki 11,9 % visy suaugusiy (15-64 mety amziaus) europieciy.
Vidutinidkai 3,3 % visy suaugusiy europiediy nurodo bent
kartq bande amfetaminy. Sio narkotiko vartojimo per
pastaruosius metus paplitimas Europoje yra daug mazesnis,
vidutinidkai jis siekia 0,6 % (0,0-1.3 % diapozone).
Remiantis duomenimis, mazdaug 11 mlin. europieéiy yra
bande amfetaminy ir mazdaug 2 min. narkotiko vartojo per
pastaruosius metus (duomeny santraukg zr. 3 lenteléje).

Amfetaminy bent kartq gyvenime vartojusiy jauny suaugusiy
(15-34 mety amziaus) skaiéius skirtingose 3alyse labai
skiriasi ir svyruoja nuo 0,2 % iki 16,5 %; Europoje jis
vidutiniskai siekia 5 %. Pastaraisiais metais amfetaminy
vartojo nuo 0,1 % iki 2,9 % Sios amzZiaus grupés atstovy;
daugelyje 3aliy, manoma, Sis skaicius svyruoja nuo 0,7 %
iki 1,9 %. Apskaicivota, kad vidutiniskai 1,3 % jauny
europieciy vartojo amfetaminy per pastaruosius metus.

Priklausomybé nuo amfetamino

Amfetaminy atveju ENNSC probleminio narkotiky
vartojimo (PNV) (angl. problem drug use, PDU) indekso,
kuris amfetaminy vartojimg apibidina kaip 3virk3timgsi
arba ilgalaikj ir (arba) reguliary vartojimg, taikymas

yra ribotas. Tik viena valstybé naré (Suomija) pateiké
naujausius nacionalinius duomenis apie probleminj
amfetaminy vartojimg: 2005 m. duomenimis, joje buvo nuo
12 000 iki 22 000 amfetaming vartojanéiy narkomany
(4,3-7,9 narkomano 1 000 asmeny nuo 15 iki

64 mety amziaus), t. y. keturis kartus daugiau negu 3alyje
esandiy opioidus vartojanciy narkomany.

Daugelyije 3aliy dél gydymo nuo amfetamino vartojimo
kreipiasi gana nedaug pacienty. Gydymo dél amfetamino
vartojimo paklausa sudaro didele dalj bendros gydymo
nuo narkomanijos paklausos Latvijoje, Svedijoje ir
Suomijoje, kur amfetaming, kaip pagrindinj vartojamg
narkotikq, dél kurio jiems buvo reikalingas gydymas,
nurodé nuo 25 % iki 35 % pradedamy gydyti pacienty.
Kalbant apie kitas 3alis, i$skyrus paminétgsias, tik Danijoje,
Vokietijoje, Nyderlanduose ir Lenkijoje gydymo dél
amfetamino vartojimo paklausa sudaro daugiau negu
5% gydymo nuo narkomanijos paklausos; $iose 3alyse
amfetaming, kaip pagrindinj vartojamq narkotikg, nurodo
nuo 6 % iki 9 % gydomy pacienty (%¢).

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

(sulfato arba deksamfetamino) vartojimu, nes metamfetamino vartojimas néra populiarus. Nurodoma, kad 3iame kontinente konfiskuojamas metamfetaminas

sudaro maziau nei 1% viso pasaulyje konfiskuojamo metamfetamino.
(¢¢) Zr. TDI-5 lentele (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.
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3 lentelé. Amfetamino vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauvka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Kartq gyvenime

Praéjusiais metais

15-64 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 11 min. 2 min.
Vidurkis Europoje 3,3% 0,6%
Diapazonas 0,1-11,9% 0,0-1,3%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas yra maZiausias

Graikija (0,1 %),
Rumunija (0,2 %),
Malta (0,4 %),
Kipras (0,8 %)

Graikija, Malta (0,0 %),
Prancizija (0,1 %),
Portugalija (0,2 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas yra didziausias

Jungtiné Karalysté (11,9 %),
Danija (6,9 %),

Norvegija (3,6 %),

Airija (3,5 %)

Jungtiné Karalysté, Estija (1,3 %),
Norvegija, Latvija (1,1 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skaicius Europoje 7 mlin. 2 min.
Vidurkis Europoje 51% 1,3%
Diapazonas 0,2-16,5% 0,1-2,9%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas yra maZiausias

Graikija (0,2 %),
Rumunija (0,5 %),
Malta (0,7 %),
Kipras (0,8 %)

Graikija (0,1 %),
Prancizija (0,2 %),
Kipras (0,3 %),
Portugalija (0,4 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas yra didziausias

Jungtiné Karalysté (16,5 %),
Danija (12,7 %),

Norvegija (5,9 %),
Ispanija, Latvija (5,3 %)

Estija (2,9 %),

Jungtiné Karalysté (2,7 %),
Latvija (2,4 %),

Danija (2,2 %)

Informacija pateikiama remiantis paskutiniy kiekvienoje 3alyje atlikty apklausy duomenimis. Tyrimai atlikti 2001-2007 m. Vidutinis paplitimas Europoje apskaicivotas pagal svertinj
paplifimo tam tikros amziaus grupés populiacijoje vidurkj. Salims, kurios nepateiké informacijos, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie Sias populiacijas: 15-
64 mety amziaus (328 min.) asmenys, 15-34 mety amziaus (134 min.) asmenys ir 15-24 mety amziaus (64 min.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti
2008 m. statistikos biuletenyje ,Bendrosios populiacijos tyrimai”.

Daugelyje 3aliy, i§skyrus Svedijq ir Suomijq, pacienty,

kurie kreipiasi dél amfetamino, kaip pagrindinio narkotiko,

vartojimo pirmq kartq, dalis yra didesné negu visy dél

Sio narkotiko vartojimo gydomy pacienty dalis. Visoje

Europoje 2002-2006 m. pacienty, kurie kreipési dél

amfetamino, kaip pagrindinio narkotiko, vartojimo pirmg

kartq, dalis idliko gana stabili, nors per §j laikotarpj Latvija

ir Danija nurodo, kad jy padaugéjo. Kita vertus, Svedijoje

ir Suomijoje pacienty, kurie pirmq kartq kreipiasi dél

amfetamino vartojimo, procentas sumazéjo, tai galbit

rodo visuomenés senéjimg (*’).

Vidutinis gydymq dél amfetamino vartojimo pradedantis

pacientas yra 29 mety amziaus vyras. Nors vyry ir motery

santykis yra 2:1, bendras motery procentas tarp visy

besigydanéiy dél amfetamino vartojimo yra didesnis negu

procentas motery, gydomy dél kity narkotiky vartojimo (%¢).

Priklausomybé nuo metamfetamino

PrieSingai nei kitose pasaulio $alyse, kur metamfetamino
vartojimas pastaraisiais metais padidéjo, Europoje jo
vartojama nedaug (Griffiths et al., 2008). Anks&iau
daugiausia $io narkotiko i§ Europos 3aliy buvo suvartojama
Cekijoje ir tam tikru mastu Slovakijoje. Tik Zios dvi 3alys
pateikia naujausius duomenis apie probleminj narkotiko
vartojimg. 2006 m. duomenimis, Cekijoje buvo apytiksliai
17 500-22 500 metamfetamino vartotojy (2,4 -

3,1 narkomano 1 000 asmeny nuo 15 iki 64 mety amZiaus),
t. y. apie 20 % maziau negu opioidus varfojandiy narkomany.

Abi 3alys nurodo, kad gydymo dél metamfetamino
vartojimo paklausa per pastaruosius penkerius metus
iSaugo. Slovakijoje metamfetaminas tapo daZniausiai
minimu pagrindiniu narkotiku, kurj nurodo pirmq kartq dél
gydymo nuo narkomanijos besikreipiantys pacientai, kurie
sudaro 25 % visy gydymo besikreipiangiy pacienty. Cekijoje

(¢7)  Zr. TDI-1 pav. ir TDI-4 (i dalj), TDI-5 (i dalj) ir TDI-36 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyije.
(¢8) Zr. TDI-37 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
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4 lentelé. Ekstazio vartojimo paplitimas tarp visy gyventojy (duomeny santrauka)

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Kartq gyvenime

Praéjusiais metais

15-64 mety asmenys

Numanomas vartotojy skai&ius Europoje 9,5 min. 2,6 min.
Vidurkis Europoje 2,8% 0,8%
Diapazonas 0,3-7,3% 0,2-3,5%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas yra maZiausias

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

Graikija, Malta (0,2 %),
Danija, Lenkija (0,3 %)

Salys, kuriose vartojimo paplitimas yra didziausias

Jungtiné Karalysté (7,3 %),
Cekija (7,1 %),

Airija (5,4 %),

Ispanija (4,4 %)

Cekija (3,5%),

Jungtiné Karalysté (1,8 %),
Estija (1,7 %),

Slovakija (1,6 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas vartotojy skai&ius Europoje 7,5 min. 2,5 min.
Vidurkis Europoje 5,6% 1,8%
Diapazonas 0,5-14,6% 0,4-7,7%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas yra maZiausias

Rumunija (0,5 %),
Graikija (0,6 %),
Malta (1,4 %),
Lietuva, Lenkija (2,1 %)

Graikija (0,4 %),
Italija, Lenkija (0,7 %),
Danija, Lietuva, Portugalija (0,9 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas yra didziausias

Cekija (14,6 %),

Jungtiné Karalysté (13,0%),
Airija (9,0%),

Slovakija (8,4 %)

Cekia (7,7 %),

Jungtiné Karalysté (3,9 %),
Estija (3,7 %),

Nyderlandai, Slovakija (2,7 %)

Informacija pateikiama remiantis paskutiniy kiekvienoje 3alyje atlikty apklausy duomenimis. Tyrimai atlikti 2001-2007 m. Vidutinis paplitimas Europoje apskaicivotas pagal svertinj
papliimo tam tikros amZiaus grupés populiacijoje vidurkj. Salims, kurios nepateiké informacijos, priskirtas ES paplitimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie 3ias populiacijas: 15-
64 mety amziaus (328 min.) asmenys, 15-34 mety amziaus (134 mln.) asmenys ir 15-24 mety amziaus (64 mln.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasfi
2008 m. statistikos biuletenyje ,Bendrosios populiacijos tyrimai”.

metamfetaming, kaip pagrindinj narkotikg, nurodo 59 %

visy gydymo besikreipianéiy pacienty (°?). Didelé dalis

dél metamfetamino vartojimo gydomy pacienty nurodo

narkotikus $virkitesi: apie 50 % Slovakijoje ir 80 % Cekijoje.

Ekstazis

Apskaicivota, kad apie 9,5 min. suaugusiy europiediy yra
bande ekstazio (vidurkis - 3 %), o apie 3 min. (0,8 %)

vartojo jj praéjusiais metais (duomeny santraukqg Zr.

4 lenteléje). Tarp skirtingy 3aliy yra labai dideliy skirtumy:

naujausiose apklausose nurodoma, kad §j narkotikg

bent kartq gyvenime yra bande nuo 0,3 % iki 7,3 % visy

suaugusiyjy (15-64 mety amziaus); daugelis $aliy nurodo,

kad 3io narkotiko vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas

svyruoja nuo 1,3 % iki 3,1 %. Sio narkotiko vartojimo

paplitimas Europoje praéjusiais metais svyravo nuo 0,2 %

iki 3,5 %. Visais atzvilgiais $io narkotiko, kaip ir visy kity
neteiséty narkotiky, dazniau vartojo vyrai nei moterys.

Ekstazj dazniau vartojo jauni suaugusieji (15-34 mety
amziaus); bent kartg gyvenime $io narkotiko yra bande
nuo 0,5 % iki 14,6 % jauny suaugusiyjy, o Sio narkotiko
praéjusiais metais vartojo 0,4-7,7 % Sios amziaus grupés
asmeny. Manoma, kad kada nors yra bande ekstazj

7,5 min. jauny europieéiy (5,6 %), o apie 2,5 min.

(1,8 %) nurodo jj vartoje pragjusiais metais. Net jeigu
bity apsiribojama jaunesnio amzZiaus grupe, vartojimo
paplitimas vis vien i$lieka didesnis: 15-24 mety amZiaus
grupéje bent kartq gyvenime §j narkotikq vartojusiy asmeny
procentas svyruoja nuo 0,4 % iki 18,7 %, nors daugelis
$aliy nurodo, kad tokio vartojimo paplitimas svyruoja

nuo 2,5 % iki 8% (°). Nors daugelis 3aliy nurodo, kad
$io narkotiko praéjusiais metais vartojo 1,3-4,6 % 3ios

amziaus grupés asmeny, yra labai didelis skirtumas tarp

(¢°)  Zr. TDI-5 lentele (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.
(7°) Zr. GPS-17 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.



maziausio nurodyto vartojimo paplitimo, siekiangio 0,3 %,
ir didZiausio, siekiancio 12 %. Skirtumas atspindi skirtingg

atskiry valstybiy nariy patirtj.

Tarp mokiniy narkotiky vartotojy skaigius gali labai

iaugti mokiniams tapus Siek tiek vyresniais. PavyzdZiui,
16 3aliy pateikti duomenys rodo, kad bent kartq gyvenime
ekstazio vartojusiy 17-18 mety amziaus mokiniy yra

kur kas daugiau negu jaunesnio amziaus mokiniy

grupéje. Tai rodo, kad narkotiko pirmq kartq dazniausiai

pabandoma sulaukus daugiau kaip 16 mety (7).

Nepaisant to, kad Europoje yra beveik tiek pat ekstazio
vartotojy kiek amfetamino vartotojy, gydymo tarnybose
apsilanko labai maza jy dalis. 2006 m. daugumoje 3aliy
maziau negu 1 % nuo narkomanijos gydomy pacienty
ekstazj nurodo kaip pagrindinj vartotq narkotikq ir
daugumoije 3aliy tik labai nedaug pacienty yra gydomi
dél su ekstaziu susijusiy problemy. Tik penkios 3alys nurodo,
kad dél ekstazio vartojimo yra gydomi daugiau kaip 100
pacienty (Prancizija, ltalija, Vengrija, Jungtiné Karalyste,
Turkija), t. y. 0,5-4 % visy Siose 3alyse nuo narkomanijos
gydomy pacienty. Vidutinis ekstazio vartotojas yra 24-25
mety amziaus; tai yra viena jauniausiy nuo narkomanijos
gydomy amziaus grupiy, kurios nariai reguliariai nurodo
kartu vartojantys kitas medziagas, jskaitant kanapes,
kokaing, alkoholj ir amfetaminus (72).

LSD

LSD bent kartq gyvenime bandziusiy suaugusiyjy

(15-64 mety amziaus) skaiius svyruoja nuo beveik nulio
iki 5,4%. Siek tiek daugiau (nuo 0,3 % iki 7,1 %) bent
kartg gyvenime LSD yra bandZiusiy jauny suaugusiyjy
(15-34 mety amziaus), nors 15-24 mety amzZiaus grupéje
nurodomas mazZesnis LSD bandZiusiy asmeny skaicius.
Keliose palyginamuosius duomenis teikianciose 3alyse
nustatyta, kad haliucinogeniniai grybai buvo dazniau
vartojami nei LSD; vertinama, kad 3ios medZiagos bent kartq
gyvenime yra bande 1-9 % jauny suaugusiyjy, 0 0,3-3 %
jos vartojo per praéjusius metus (EMCDDA, 2006).

Amfetaminy ir ekstazio vartojimo tendencijos

Naujausi duomenys patvirtina pranesimus apie nusistovindias
arba net mazéjancias amfetamino ir ekstazio vartojimo
tendencijas Europoje. Kaip matyti i§ gyventojy apklausy,

desimtajome dedimtmetyje bendrai i8auges tiek vieno, tiek
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kito i$ iy narkotiky vartojimas dabar stabilizuojasi arba
net 3iek tiek mazéja, nors taip yra ne visose 3alyse.

Nuo 1996 m. (6,5 %) iki 2002 m. (3,1 %) Jungtinéje
Karalystéje gerokai sumazéjo amfetamino vartotojy

(per praéjusius 12 ménesiy) tarp jauny suaugusiyjy
(15-34 mety amziaus) ir iki Siol vartojimas i3lieka stabilus.
Nurodoma, kad nuo 1994 m. iki 2000 m. gerokai
padaugéjo amfetamino vartotojy Danijoje, tagiau 2005 m.
atliktoje apklausoje nurodoma, kad nuo Sio desimtmecio
pradzios $ios medziagos vartotojy mazéja (7). Kitos
kartotiniy panasiu laikotarpiu atlikty apklausy duomenis
pateikian&ios $alys (Vokietija, Graikija, Ispanija, Prancizija,
Nyderlandai, Slovakija, Suomija) nurodo labai stabilias
tendencijas (7). I3 14 Zaliy, kurios pateiké pakankamai
duomeny apie amfetamino vartojimo per pragjusius metus
paplitimg 15-34 mety amziaus grupéje, trys nurodo, kad
per penkerius metus (2001-2006 m.) vartotojy sumazéjo
15 % arba daugiau, keturios pranesa, kad vartotojy
skaicius stabilizavosi, ir septynios nurodo, kad vartotojy
skaicius padidéjo 15 % arba daugiau.

Ekstazio vartojimo tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety
amziaus) vaizdas yra midresnis: $io narkotiko vartojanéiy
jauny vyry (7°) ir vartotojy tam tikrose pasilinksminimo vietose
tebéra daug. Kai kuriose Europos $alyse bendrai padidéjes
narkotiky vartojimas devintojo deSimtmeéio pabaigoje ir
dedimtojo desimtmecio pradzioje lémé panady vartojimo
lygj Vokietijoje, Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje desimtojo
dedimtmecio viduryje, véliau $io narkotiko vartojimo per
praéjusius metus paplitimas, palyginti su kitomis 3alimis,
nuolat buvo didesnis Jungtinéje Karalystéje (7). 13 14 3aliy,
kurios pateiké pakankamai duomeny, trijose $alyse jauny
suaugusiyjy, vartojandiy ekstazj, skaicius per praéjusius
metus sumazéjo, penkiose idliko stabilus, 3eSiose padidéjo.

Keliy 3aliy pateikti duomenys rodo, kad tam tikri visuomenés
sluoksniai, vartojantys narkotikus, vietoj ekstazio ir
amfetaminy pradeda vartoti kokaing. Gali biti, kad

taip yra Jungtinéje Karalystéje ir Danijoje bei tam tikru
mastu Ispanijoje. Jungtiné Karalysté ir Danija nurodo

gana didelj amfetamino bent kartq gyvenime bandzZiusiy
asmeny skaiciy, taciau nurodomas per praéjusius metus ir
per praéjusj ménesj narkotiko vartojusiy asmeny skaicius

yra labiau panaus j kity 3aliy. Kokaino vartojimo $iose
3alyse padidéjimui tam tikrg atsvarg sudaro amfetaminy
vartojimo sumazéjimas, rodantis, kad 3iy 3aliy rinkose vienas
stimulivojantis narkotikas gali pakeisti kitg (77). Kitose 3alyse
(Vokietijoje, Prancuzijoje, ltalijoje, Nyderlanduose) narkotiky

(7") Zr. EYE-1 ir EYE-2 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.

(72) Zr. TDI-5 ir TDI-37 lenteles (i, i ir iii dalis) 2008 m. statistikos biuletenyje.

(%) Danijoje 1994 m. informacija nurodo ,sunkius” narkotikus, kuriais daZniausiai buvo laikomi amfetaminai.

(74) Zr. GPS-8 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.
(7)  Zr. GPS-9 [ii dalis) pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.
(7¢) Zr. GPS-21 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

(77) Zr. ,Europos stimulianty rinka: ,kokaino 3alys” ir ,amfetamino 3alys”2”, p. 51.
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vartojimo bidy poky¢iy galimybé néra tokia aiki. Apskritai
menkai suvokiama skirtingy narkotiky, kurie gali dominti
vartotojus, sqveika.

Neseniai pateikty 2007 m. nacionaliniy apklausy
mokyklose duomeny analizé (Cekija, Ispanija, Portugalija,
Slovakija, Svedija, Jungtiné Karalysté) patvirtina nuomoneg,
kad bendra situacija stabilizuojasi be poky&iy arba net
pastebimas amfetamino ir ekstazio bent kartg gyvenime
bandzZiusiy asmeny skaigiaus mazéjimas.

Pasilinksminimo vietos

Amfetaminy ir ekstazio vartojimas
pasilinksminimo vietose

Narkotiky vartojimo pasirinktose pasilinksminimo vietose,
kur renkasi jaunimas ir kurios yra kartais siejamos su
narkotiky vartojimu, tokiose kaip $okiy renginiai ir muzikos
festivaliai, tyrimai gali atskleisti naudingy duomeny apie
nuolatos ir intensyviai amfetaminus ir ekstazj vartojanciy
asmeny elgesj. Manoma, kad tokiose vietose narkotiky
paprastai vartojama daug, bet tokie kiekiai nebidingi
platesniam gyventojy ratui.

2006 m. atliktas 25-30 mety amZiaus jaunimo, kuris
reguliariai lankosi naktinio gyvenimo aplinkoje, tyrimas
devynivose Europos miestuose (Aténuose, Berlyne, Brno,
Lisabonoije, Liverpulyje, Liublianoje, Palmoje, Venecijoje,
Vienoje) parodé, kad ekstazj vartojusieji bent kartg
gyvenime sudaré 27 %, o amfetaming - 17 %. Siy
narkotiky daznas vartojimas pasitaiké kur kas reciau, tik
1,4 % respondenty nurodé ekstazj vartojantys kartq per
savaite arba dazZniau ir maziau negu 1% tokiv daznumu
vartojo amfetaming. 18 m. yra vidutinis amzius, kada
pirmq kartq tyrime dalyvavusieji pabandé tiek vieng,
tiek kitq narkotikg (7%). Vartojant narkotikus, daznai kartu
buvo vartojamas alkoholis - 34 % apklaustyjy nurodé
,girti” buve daugiau kaip du kartus per keturias savaites
prie§ pokalbj. Tokj i3gérinéjimo daznumq dazniau nurodé
vyrai nei moterys - atitinkamai 42 % ir 27 % (Europos
Komisija, 2007b).

2004 m. ir 2005 m. Prancizijoje atliktoje apklausoje
penkiose vietose, kur grojama elektroniné muzika,
nurodoma, kad i 1 496 respondenty per praéjusj ménes;j
ekstazj vartojo 32 %, amfetaming - 13 %. Vis délto

reikia pazyméti, kad vartojimas buvo labiau paplites

tarp subpopuliacijy, kurioms budingi saviti kontrkulturos
elementai, ir jie yra apibiddinami kaip ,alternatyvistai”.
Siose subpopuliacijose ekstaz ir amfetaming atitinkamai
vartojo 54 % ir 29 % apklaustyjy.

Intervencijos pasilinksminimo vietose

Nurodoma, kad Europoje vis daZniau pastebima
tendencija, kai institucijos, nagrinédamos vietines vie3osios
tvarkos ir sveikatos problemas, bendrai sprendzia su
teisétais ir neteisétais narkotikais susijusius klausimus.

Toks pozitris ypac budingas priemonéms, orientuotoms

j tokias vietas kaip naktiniai barai ir klubai, kur kartu su
alkoholiu vartojami tiek sintetiniu bidu pagaminti, tiek
stimulivojantys narkotikai. Viena i§ kylanéiy problemy Sioje
srityje - galimi sunkumai atskiriant atitinkamai neteiséty ir
teiséty narkotiky reik$mingumgq. Alkoholio vartojimas tarp
jaunimo yra vis didesnj susiripinimq keliantis klausimas
Europoje. Siekdama padéti valstybéms naréms mazinti

su alkoholio vartojimu susijusiq Zalg jaunimui, 2006 m.
Europos Komisija priemé ES kovos su alkoholio vartojimu
strategijq. Zalingas alkoholio vartojimas yra siejamas

su kas ketvirta jauno vyro (15-29 mety amziaus) ir kas
dedimta jaunos moters mirtimi (7°).

SusirGpinus tuo, kad jaunimas vieSose vietose vienu metu
vartoja narkotikus ir alkoholj, buvo parengtos strategijos,
kuriomis siekiama pakeisti su alkoholio ir narkotiky
vartojimu susijusiq socialing, ekonomine ir fizine aplinkg,
ir jy tikslai yra: pakeisti su vartojimu susijusiqg elgsenq

ir normas, sukurti sunkesnes sqlygas intoksikacijai ir
sumazinti su alkoholiu ir narkotiky vartojimu susijusiy
problemy atsiradimo galimybes (#°). Valstybés narés
nurodo, kad naktinio gyvenimo aplinkoje arba 3alia

jos bus jgyvendinamos priemonés, turincios konkrety
tikslg - sumazinti zalq ir pagerinti socialine aplinkg. Sios
priemonés tai: bary ir apsaugos darbuotojy mokymas,
sustiprintas galiojandiy jstatymy vykdymas, suvokimo
apie su medziagy vartojimu susijusiq Zalg gerinimas,
naktinio transporto paslaugy teikimas ir saugesnei
naktinio gyvenimo aplinkai uztikrinti skirti pagerinimai.
éioie srityje priemonés bus jvairios, pavyzdzZiui: geresnio
gatviy apdvietimo uztikrinimas, geriamojo vandens
prieinamumas, tinkamas védinimas arba net skubios
medicinos pagalbos teikimo priemonés. Daznai $is
poziuris turi bendry bruozy, jis yra paremtas dialogu
tarp jvairiy suinteresuotyjy $aliy, pavyzdzZiui, policijos,
licencijas i3dduodangiy institucijy, kluby savininky ir
sveikatos prieziuros paslaugy teikéjy, kurie privalo
dirbdami bendradarbiauti, kad buty nustatyti vietiniai
poreikiai ir surasti galimi sprendimai.

Vykdant ios srities veiklg, galima sekti Danijos pavyzdziu,
kur bendradarbiaujant su vietinés valdZios institucijomis ir
policija, restorany savininkams ir naktinio gyvenimo aplinkoje
dirbantiems Zmonéms sudaromos sqlygos lankyti kursus,
kuriy tikslas paskatinti bendrus veiksmus mazinant narkotiky

(78)  Zr. EYE-2 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

(7°)  http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf
(%) http://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies



ir alkoholio vartojimg bei jo mastus. Kai kurie Sioje srityje
atskiry valstybiy nariy sukurti metodai taip pat pradeda kelti
didesn] susidoméijimq, kaip tai iliustruoja faktas, kad Jungtinéje
Karalystéje parengtos saugaus $okio rekomendacijos dabar
yra taikomos Paryziaus ir Briuselio klubuose. Kluby savininkai,
bendradarbiaudami su informavimo veikla uzsiimangiais
darbuotojais ir vietinés valdZios institucijomis, padeda skatinti
saikingg alkoholio vartojimg, didinti suvokimq apie narkotiky
ir alkoholio Zalq, kartu gerindami aplinkos saugumgq (pvz.,
nemokamai apropindami vandeniu, pagal pirmos pagalbos
teikimo reikalavimus apmokydami personalg, numatydami
ramybés zonas).

Vairavimo sqrysio su narkotiky ir alkoholio vartojimu
klausimas buvo jtrauktas | tam tikras aplinkos strategijas.
Kaip keletq i§ pavyzdziy galima paminéti alternatyviy
apsvaigusiy vairuotojy gabenimo bidy numatymq kelivose
Paryziaus naktinivose klubuose, skatinimg naudotis
vieduoju transportu (kaip tai daro klubai Briuselyje).
Ispanijoje daugiausia savaitgaliais buvo vykdoma
prevencijos kampanija démesj skiriant ,paskirtiems
vairuotojams” ir geresniam vairavimo apsvaigus nuo
psichoaktyviyjy medziagy keliamy pavojy suvokimui.

Gali biti, kad 3i kampanija prisidéjo prie to, kad 2006 m.
Ispanijoje 16 % sumazéjo 18-20 m. jaunimo padaromy
avarijy (%').

Panasu, kad strategijos, orientuotos j aplinkg, kurioje
jaunimas vartoja narkotikus ir alkoholj, yra labai svarbios
visuomenés sveikatos apsaugai uztikrinti ir didinti
visuomenés saugumgq. Jos gali biti naudingos ne tik
narkotiky vartotojams, bet ir platesnei bendruomenei.

Vis délto 3iandieninéje Europoje tokios priemonés

daznai bina taikomos tik gerai Zinomose probleminése
zonose, daznai didZiyjy miesty centre, ir retai buna
igyvendinamos iki galo, o tai rodo, kad yra realiy

4 skyrius. Amfetaminai, ekstazis ir LSD

galimybiy daugiau investuoti j $iq sritj ir jq plésti.

Apskritai Sioje srityje démesys daZniausiai skiriamas tik
priemonéms, orientuotoms j konkregiq probleming elgsenq
arba  tam tikrus aplinkos aspektus, o ne | bendresnius
vzdavinius, susijusius su teisingomis vertybiy sistemomis

ir jaunimo poziiriu | narkotiky ir alkoholio vartojimg
specifinése vietose.

Numatomas gydymas

Daugelyje valstybiy nariy nedidele paklausq lemia
ribotos galimybés gauti gydymo paslaugas, specialiai
pritaikytas amfetamino, metamfetamino arba ekstazio
vartotojams. Si padétis Ziek tiek skiriasi keliose
valstybése narése, kuriose per ilgq laikg susiformavo
nuolat amfetaming arba metamfetaming vartojancios
populiacijos. Siose 3alyse (daugiausia Cekijoje,
Slovakijoje, Suomijoje, Svedijoje) amfetamino arba
metamfetamino vartotojai gydomi specializuotose
tarnybose. Paprastai gydomiems pacientams atliekama
detoksikacija, po kurios ambulatorigkai atliekama
individuali terapija arba taikoma grupiné terapija
ambulatorinémis arba stacionarinémis sqlygomis.

Paprastai terapiniy metody, kuriy veiksmingumas bity
tvirtai jrodytas ir kurie bity naudingi taikant gydymqg
deél priklausomybés nuo tokiy psichostimulianty kaip
amfetaminai ir kokainas, stokojama. Kaip nurodoma

5 skyriuje, kol kas néra jokiy farmakologiniy priemoniy,
kurios padéty narkomanams susidoroti su abstinencijos
sindromu ar sumazinti su priklausomybe nuo
psichostimulianty susijusj potraukj. Be to, literaturoje
tvirtinama, kad jokia psichosocialiné intervencija tvirtai
nejrodé galinti veiksmingai padéti psichostimulianty
vartotojams nepradéti vartoti narkotiky.

(*') Daugiau informacijos apie Europoje vykdomas prevencines kampanijas zr. 2007 m. pasirinktq klausimg dél narkotiky ir vairavimo.
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5 skyrius
Kokainas ir krekas

lzanga

Naujausi duomenys ir toliau rodo, kad apskritai Europoje
kokaino vartojimas didéja. Tam tikrose 3alyse atliktos
gyventojy apklausos rodo, kad nuo dedimtojo desimtmecio
vidurio kokaino vartojimas tarp jaunimo labai padidéjo.

Tq patvirtina tiksliniai tyrimai, kuriy metu buvo pastebétas
aukstas kokaino vartojimo lygis tam tikrose pasilinksminimo
vietose (naktinio gyvenimo aplinkoje ir vietose, kur grojama
$okiy muzika). lygiagrediai remiantis indikatoriais, jskaitant
konfiskavimo atvejy skaiciy ir konfiskuotq kiekj, matyti, kad
Europoje labai pageréjo galimybés gauti kokaino.

Pastaraisiais metais keliose ES valstybése narése gydymo
dél kokaino vartojimo paklausa gerokai padidéjo ir Sivo
metu keliose 3alyse, miestuose ir regionuose yra didesné
nei gydymo dél opioidy vartojimo paklausa. Be to, labai
didelé dalis pacienty, gydomy dél opioidy vartojimo,
nurodo kokaing kaip antrinj vartojamg narkotikg, o tai
gali sukelti dar daugiau problemy ir apsunkinti priezitrg.
Daugelis 3aliy nurodo, kad kokainas, daznai vartojamas
kartu su opioidais ir kitomis medZiagomis, toksikologiniy
tyrimy duomenimis yra daZna su narkotiky vartojimu

susijusiy mirciy priezastis.

Tai, kad vartojimo lygis skirtingose 3alyse labai skiriasi, -
daugelis 3aliy vis dar nurodo nedidelj vartotojy skaiéiy, -
yra reikmingas reiskinys, rodantis, kad apskritai kokaino
vartojimas Europoje didéja. Valstybiy patirtis sprendZiant
su kokainu susijusias problemas taip pat labai skiriasi:
pavyzdzivi, prane$ama, kad gana nedidelei daliai 3aliy

tenka didzZioji dalis gydymo dél kokaino vartojimo paklausos.

Pasitla ir prieinamumas

Gamyba ir neteiséta prekyba

Didzioji kokamedziy, i§ kuriy i§gaunamas kokainas, dalis

vis dar auginama keliose Andy regiono 3alyse (8?). 2007 m.

Jungtiniy Tauty Narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo
prevencijos biuro (2008) (INCB, 2008b) vertinimu,
kokaino hidrochlorido gamybos galimybés pasaulyje sieké
994 tonas, i3 kuriy Kolumbijai tenka 61 %, Peru - 29 %,

Bolivijai - 10 % 3io kiekio. I3nagrinéjus sunaikinty
laboratorijy skai¢iy matyti, kad didZioji dalis gamybos vis
dar yra sutelkta Ziose trijose $alyse, nors ji taip pat gali

buti plétojama kitose Piety Amerikos 3alyse, i3 kuriy véliau
kokainas eksportuojamas | pagrindines vartotojy rinkas
Siaures Amerikoje ir Europoje. Informacija apie neteisétq
prekybg kalio permanganatu (kokaino hidrochloridui
sintetinti naudojama cheminé medziaga) patvirtina 3iq
isvadq; nurodoma, kad Kolumbijoje 2006 m. konfiskuota
998 101 tonos pasaulyje konfiskuoto kalio permanganato

(INCB, 2008b).

Véliau Andy regione pagamintas kokainas kontrabanda
pervezamas | Piety Amerikos 3alis (per Brazilijg, Ekvadorg,
Venesuelq). Nors Kariby 3alys islieka svarbia | Europg
vezamo kokaino tranzito zona, per pastaruosius keletq
mety stipriai intensyvéjo jo veZimas per Vakary Afrikos
3alis, visy pirma Gvingjos jlankg ir Zaliojo Ky3ulio
Respublikos, Gvinéjos ir Bisau Gvinéjos pakrantes (CND,
2008; INCB, 2008a) (23). Ispanija ir Portugalija islieka
pagrindinémis $alimis, per kurias kokainas jvezamas

i Europg. Nuo 2005 m. Portugalijos vaidmuo $ivo

pozitriu labai iSaugo. Vis délto kokainas j Europq, ypag

i Nyderlandus, Belgijq, Italijg, Prancizijg, Jungtine
Karalyste ir Vokietijq, ir toliau jvezamas tiesesniu keliu,
pervezant jj Atlanto vandenynu arba oru. Ir Nyderlandai,
ir Prancizija nurodomos kaip pagrindinés tranzito 3alys,
per kurias kokainas toliau platinamas Europoje (Europolas,
2007b). Naujausiose kokaino importo per Ryty Europos
3alis (Bulgarijq, Estijq, Latvijq, Lietuvg, Rumunijq ir Rusijq)
ataskaitose nurodoma, kad Siose Europos $alyse randasi
naujy kontrabandos keliy.

Konfiskavimas

Kokainas yra antras po dZiovinty kanapiy ir kanapiy
dervos narkotikas, kurivo pasaulyje neteisétai prekiaujama
dazniausiai. 2006 m. konfiskuoti kokaino kiekiai

pasaulyje Siek tiek sumaZéjo - konfiskuota 706 tonos.
Piety Amerikoje pranesama apie didZiausius konfiskavimo
kiekius, kurie sudaro 45 % viso pasaulyje konfiskuoto
kiekio, antroje vietoje yra Siaurés Amerika (24 %), tre&ioje -

Vakary ir Vidurio Europa (17 %) (UNODC, 2008).

(®2) Dél informacijos apie duomeny apie narkotiky pasitlq ir prieinamumq 3altinius Zr. p. 38.
(.3) Taip pat zr. ,Vakary Afrika: dabartinis kontrabandos j Europq tranzito regioninis centras”, p. 60.
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Europoje per pastaruosius 20 mety kokaino konfiskavimo

Vakary Afrika: dabartinis kontrabandos j
Europq tranzito regioninis centras

Vakary Afrika per pastaruosius penkerius metus tapo
svarbiu kokaino kontrabandos j Europq regionu ('), per

kurj gabenamas ir kuriame saugojamas bei perpakuojamas
kokainas (Europolas, 2007b; UNODC 2007b; USDS,
2008). Manoma, kad beveik ketvirtis | Europq neteisétai
2007 m. jvezto kokaino buvo pervezta per 3j regiong
(UNODC, 2008). Atsizvelgiant j tai, kad kokaino vartojimas
Europoje auga, manoma, kad intensyvéjanti kontrabanda
per Vakary Afrikq prisidéjo prie $io narkotiko atpigimo, kartu
sutvirtindama Iberijos pusiasalio, kaip platinimui Europoje
skirto kokaino jvezimo vietos, vaidmenj (Europolas, 2007b).

Dazniausiai kokainas j Europgq i§ Vakary Afrikos
gabenamas jira, kartu su dideliais Zvejybinivose laivuose
esandiais kroviniais, gabenamais j iskrovimo vietq,
paprastai esanciq 3iaurinéje Portugalijos pakrantés dalyje
ir Galisijoje, Ispanijoje. MazZesni kokaino kroviniai veZami
oru arba Zeme ir vis dazniau gabenami kartu su kanapiy
dervos kontrabanda.

Kontrabandos srauty per Vakary Afrikg svarba auga dél
keliy priezasciy. Kaip keletq to priezas¢iy galima paminéti
veiksmingesne kity kontrabandos keliy kontrole (Europolas,
2007b), geografing Vakary Afrikos padétj ir 3io regiono
3aliy ekonominj pazeidziamumgq, dél kurio daznai teisminé
ir teisésaugos sistemos bina silpnos.

Siekdama i$spresti §j klausimq, tarptautiné bendrija pradéjo
igyvendinti kelias iniciatyvas. Neskaitant kity Europos
Sqjungos iniciatyvy, Taryba, pasitelkusi Horizontaligjq
kovos su narkotikais darbo grupe, Vakary Afrikos klausimg
priskyré prie svarbiausiy klausimy ir 2008 m. JT Narkotiniy
medziagy komisijai pateiké rezoliucijq dél tarptautinés
pagalbos Vakary Afrikai stiprinimo. Be to, septynios
valstybés narés, remiamos ES, kartu jsteigé Jury prekybos
narkotikais analizés ir operacijy centrq (MAOC-N),
Lisabonoje jkurtq teisésaugos centrqg, kuriam bus teikiama
kariné parama ir kurio tikslas - sustabdyti kokaino
kontrabandg, skiriant ypatingg démesj rytinei Atlanto
vandenyno pusei.

(') UNODC (2007b) nurodoma, kad 2006-2007 m. Senegale,
Ganoje, Mauritanijoje, Bisau Gvinéjoje, Zaliajame Kysulyje,
Nigerijoje, Benine ir Siera Leonéje uZregistruota daugiausia
konfiskavimo atvejy.

atvejy daugéjo, isskyrus 2003 m., kai jy buvo sumazéje.
Si tendencija i3liko 2001-2006 m. laikotarpiu. Per

pa

kokaino kiekis, nors jis nuolat svyravo. 2006 m. Europoje

staruosius dedimt mety taip pat didéjo konfiskuojamo

kokaino konfiskavimo atvejy padidéjo iki 72 700, o

konfiskuotas kiekis padidéjo iki 121 tonos (®¢). Ispanijoje

ir toliau nurodomi didZiausi konfiskuojamo kokaino

kiekiai, 58 % visy konfiskavimo atvejy, konfiskuota 41 %
viso tais metais Europoje konfiskuoto kokaino kiekio. Tai,
kad nuo 2005 m. labai padaugéjo konfiskavimo atvejy
Portugalijoje (2006 m. 28 % visy konfiskavimo atvejy),
rodo, kad kokaino prekeiviai vis dazniau bando patekti |
Europos rinkg per lberijos pusiasalj.

Grynumas ir kaina

2006 m. Europoje kokainui bidingas grynumas svyravo
nuo 1 % iki 90 %, nors daugelis 3aliy nurodo svyravimus
nuo 25 % iki 55 % (®°). Didzioji dalis i§ 23 pakankamai
duomeny pateikusiy 3aliy nurodo kokaino grynumo
mazéjimo tendencijg 2001-2006 m. Vis délto 2003 -
2006 m. Graikijoje ir Prancizijoje pastebéta augimo
tendencija.

2006 m. daugumoje $aliy mazmeniné kokaino kaina
svyravo nuo 50 EUR iki 75 EUR uz gramgq, nors Kipre,
Rumunijoje, Svedijoje ir Turkijoje nurodoma daug didesné
kaina. 18 3aliy, kurios pateikia pakankamai duomeny,
2001-2006 m. vartotojams parduodamas kokainas
atpigo, i¥skyrus Rumunijq, kur stebimas kainy (pakoreguoty
dél infliacijos) augimas.

Vartojimo budai ir paplitimas

Skiriasi ne tik bendras suvartojamo kokaino kiekis
valstybése narése, bet ir patiems kokaino vartotojams
bidingos savybés, kuriy socialiné terpé yra labai

jvairi - nuo kai kuriy palankiausioje padétyje esandiyjy
visuomenés nariy iki i§ jos i§stumtyjy. Atitinkamai gali
labai skirtis kokaino vartojimo budai - nuo atsitiktinio
vartojimo ir vartojimo pasilinksminimo vietose iki vartojimo,
sukeliangio didelj potraukj ir priklausomybe. Kokaino
vartojimo forma (kokaino hidrochloridas arba krekas) ir
vartojimo budas yra papildomi sudétingumo veiksniai.
|vairové yra svarbus veiksnys tiek suvokiant problemy,
kurios gali biti susijusios su jvairiais kokaino vartojimo
bidais, mastq, pritaikant ir kuriant jvairioms vartotojy
grupéms skirtas paslaugas.

Tarp visy gyventojy

Apskritai kokainas vis dar yra antras po kanapiy
narkotikas, kuris pasaulyje vartojamas dazniausiai, nors
vartojimas skirtingose 3alyse labai skiriasi. Manoma, kad
apytiksliai 12 min. europieéiy §j narkotikg bandé bent
kartq gyvenime; vidutiniskai 3,6 % suaugusiyjy nuo 15

iki 64 mety amziaus (duomeny santraukg zr. 5 lenteléje).
Vartotojy skaicius valstybése svyruoja nuo 0,4 % iki 7,7 %,

(%)

(%)

Siame skyriuje aptarty duomeny apie Europoje konfiskuojamq kokaing ieskokite SZR-9 ir SZR-10 lentelése 2008 m. statistikos biuletenyje.

Atkreiptinas démesys, kad tuo atveju, jeigu 2006 m. duomenys nebuvo pateikti, atliekant bendrus skai€¢iavimus Europos mastu vietoj jy buvo

naudojami atitinkami 2005 m. duomenys.
7Zr. PPP-3 ir PPP-7 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.



o dvylika 3aliy, daugiausia j Europos Sqgjungg 2004 m.
istojusios 3alys, nurodo labai neaukstq bent kartg gyvenime
kokaino vartojusiy suaugusiyjy skaiciy (0,4-1,2 %).

Apskaicivota, kad apytiksliai 4 min. europieciy §j narkotikg
vartojo per praéjusius metus (vidutiniskai 1,2 %), nors
vélgi 3alyse vartojimas labai skiriasi. Apie tai galima
spresti i$ nacionaliniy apklausy i$vady, kuriose nurodoma,
kad vartojimo per praéjusius metus paplitimo procentas
svyruoja nuo 0,1 % iki 3 %, nors tik keturiose 3alyse
nurodomas procentas virdija 1 %. 2 mln. suaugusiyjy
nurodo §j narkotikg vartoje per praéjusj ménesj, t. y. dukart
maziau vartojimo per praéjusius metus atvejy, ir tai sudaro
apytiksliai 0,5 % suaugusiy gyventojy. Sie duomenys gali
biti pasene.

Apskritai atrodo, kad kokaino vartotojy daugiausia
yra keliose 3alyse, visy pirma Ispanijoje ir Jungtinéje
Karalystéje, kiek mazZesniu mastu - ltalijoje, Danijoje ir
Airijoje; taciau kitose Europos 3alyse kokaino vartotojy
gana nedaug. Beveik visose 3alyse, kuriose neteiséty
stimulivojanéiy narkotiky rinkoje vyrauja amfetaminai,
kokaino vartotojy yra mazai. Daugelyje 3aliy, kuriose
kokainas yra daZniausiai vartojamas neteisétas
stimuliantas, nurodoma, kad, atvirksciai, amfetamino

vartotojy yra nedaug (%).

Kokaino vartojimas tarp jauny suaugusiyjy

Kokaing dazniausiai vartoja jauni suauge (15-34 mety
amziaus) asmenys. Tikétina, kad i¥ 4 min. europiegiy,
kurie §j narkotikq vartojo per praéjusius metus, septyni i§

astuoniy yra jauni suaugusieji.

Apskaicivota, kad Europoje 7,5 min., arba vidutiniskai

5,4 %, jauny suaugusiyjy (15-34 mety amziaus) bent
kartg gyvenime yra bande kokaino. Atskirose valstybése
3is skaiius svyruoja nuo 0,7 % iki 12,7 %. Europoje Sioje
amziaus grupéje kokaino vartojimo per praéjusius metus
paplitimas siekia 2,3 % (3,5 min.), o vartojimo per praéjusj

ménesj - 1 % (1,5 min.).

Kokaing itin daznai vartoja jauni (15-34 mety amzZiaus)
vyrai. Per praéjusius metus $io narkotiko Ispanijoje,
Danijoje, Airijoje, Italijoje ir Jungtinéje Karalystéje vartojo
4-7 % jauny vyry (¥7). Skirtingose 3alyse vartotojy per
praéjusius metus santykis tarp jauny suaugusiyjy motery ir
vyry svyruoja nuo 1:1 iki 1:13. Visoje Europos Sgjungoje
svertiniai vidurkiai rodo, kad vyry ir motery santykis tarp
15-34 mety amziaus kokaino vartotojy sieké beveik

4:1 (3,8 vyro vienai moteriai).

5 skyrius. Kokainas ir krekas

Kokaino vartojimo vertinimas analizuojant
komunalines nuotekas

Analitinés chemijos naujoviy pritaikymas aptinkant

kokaing nuotekose yra naujas neteiséty narkotiky
vartojimo bendruomenéije stebésenos metodas, Zinomas
,sruty epidemiologijos” pavadinimu. Metodas taikomas
matuojant neteiséty narkotiky skilimo produktus, i$skiriamus
su vartotojy 3lapimu. Tada nuotekose pamatuoty skilimo
produkty lygis padidinamas, siekiant apskaiivoti neteiséty
narkotiky vartojimq tarp visy gyventojy. Benzoylecgonine
yra dazniausiai j 3lapimgq i$skiriamas kokaino metabolitas.
Kadangi benzoylecgonine | nuoteky sistemg gali patekti tik
kaip Zzmogaus organizmo idskiriama medziaga, darant tam
tikras prielaidas, pagal metabolito kiekj nuotekose galima
atvirkdtiniu bidu apskai&ivoti bendruomenéije suvartojamo
kokaino kiekj (bet ne vartotojy skaiciy).

Sruty epidemiologija dar tik pradeda vystytis ir informacija,
kuriq ji suteikia, kaip ir svarbis techniniai bei etikos
klausimai, turi bati jtraukti j mokslinius tyrimus. Sie klausimai
yra nagrinéjami naujame ENNSC leidinyje apie nuoteky
analize (EMCDDA, 2008b). Bendrai jvairiy mokslo sriciy
eksperty parengtoje ataskaitoje nurodoma, kad nors bitina
tolesné sruty epidemiologijos plétra, ji gali bati naudinga
narkotiky vartojimo stebésenos bendruomenéje priemoné.
Sis metodas taip pat gali biti taikomas kaip narkotiky
vartojimo stebésenos priemoné, siekiant padéti visuomenés
sveikatos ir teisésaugos pareiginams nustatyti narkotiky
vartojimo bidg jvairaus dydzio miestuose. Kadangi
nuoteky bandiniai gali biti analizuojami kasdien, kiekvieng
savaite ar kiekvieng ménesj, duomenys gali bati naudojami
realiau jvertinant skaigius, kurie bendruomenéms suteikty
daugiau galimybiy stebéti prevencinés ir intervencinés
veiklos poveikj bei veiksmingumg.

Remiantis naujausiais duomenimis, kokaino vartotojy (per
praéjusius metus ir per praéjusj ménesj) yra daugiausia
15-24 mety amziaus grupéje, nors 3is reidkinys yra ne
toks ryskus kaip kanapiy ar ekstazio vartotojy grupéje (%).
Manoma, kad per praéjusius metus narkotikus vartojo

2,6 % Sios amziaus grupés asmeny arba 2 mln. 15-

24 mety amzZiaus asmeny.

Kokaino vartojimas taip pat siejamas su tam tikru
gyvenimo bidu. 2003-2004 m. Britanijos nusikalstamumo
apzvalgoje apskaiivota, kad kokaing per praéjusius metus
nurodo vartoje apytiksliai 13 % 16-29 mety amzZiaus
asmeny, kurie daznai lankosi baruose ir vyno baruose,

ir 3,7 % asmeny, kurie tose vietose lankosi re¢iau. 30-

59 mety amziaus grupéje Sie skaiciai yra atitinkamai 3,1 %
ir 1 %. Toje pacioje apklausoje nurodoma, kad net amziaus
grupéje, kurioje kokaino vartojimas yra labai paplites,

kreko vartojimo procentas yra labai mazas. Tai patvirtina

(8) Zr. ,Europos stimulianty rinka: ,kokaino 3alys” ir ,amfetamino 3alys”2”, p. 51.

(87) Zr. GPS-13 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

(88)  Zr. visy mety duomenis GPS-15 pav. ir lentelése nuo GPS-14 iki GSP-16 bei naujausius duomenis lentelése nuo GPS-17 iki GPS-19 2008 m. statistikos

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

AmiZiaus grupé

Vartojimo laikotarpis

Kartq gyvenime Praéjusiais metais Praéjusj ménesj
15-64 mety asmenys
Numanomas varfotojy skai&ius 12 min. 4 min. 2 min.
Europoje
Vidurkis Europoje 3,6 % 1,2 % 0,5 %
Diapazonas 0,4-7,7 % 0,1-30% 0-1,6%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
yra maziausias

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

Graikija (0,1 %),
Lenkija, Latvija, Cekija (0,2 %)

Graikija, Esfija, Cekija (0,0 %),
Malta, Lietuva, Lenkija, Suomija,
Latvija (0,1 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
yra didZiausias

Jungtiné Karalysté (7,7 %),
Ispanija (7,0 %),

Italija (6,6 %),

Airija (5,3 %)

Ispanija (3,0 %),

Jungtiné Karalysté (2,6 %),
Italija (2,2 %),

Airija (1,7 %)

Ispanija (1,6 %),

Jungtiné Karalyste (1,3 %),
Italija (0,8 %),

Airija (0,5 %)

15-34 mety asmenys

Numanomas varfotojy skai&ius 7,5 min. 3,5 min. 1,5 min.
Europoje

Vidurkis Europoje 5,4 % 2,3% 1%
Diapazonas 0,7-12,7 % 02-54% 0,0-2,8 %

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
yra maziausias

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

Graikija (0,2 %),
Lenkija (0,3 %),
Latvija, Cekija (0,4 %)

Estija (0,0 %),
Graikija, Lenkija, Latvija, Cekija
(0,1 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
yra didZiausias

Jungtiné Karalysté (12,7 %),
Ispanija (9,6 %),

Danija (9,1 %),

Airija (8,2 %)

Jungtiné Karalysté (5,4 %),
Ispanija (5,2 %),

Italija (3,2 %),

Airija (3,1 %)

Ispanija (2,8 %),

Jungtiné Karalyste (2,7 %),
Italija (1,2 %),

Danija, Airija (1,0 %)

15-24 mety asmenys

Numanomas varfotojy skai&ius 3 min. 2 min. 800 000
Europoje

Vidurkis Europoje 4,5 % 2,6% 1,2%
Diapazonas 0,4-112% 0,2-6,1% 0,0-3,2%

Salys, kuriose vartojimo paplitimas
yra maziausias

Rumunija (0,4 %),
Graikija (0,6 %),
Lietuva (0,7 %),
Malta, Lenkija (1,1 %)

Graikija (0,2 %),
Lenkija (0,3 %),
Cekija (0,4 %),
Latvija (0,6 %)

Estija (0,0 %),
Graikija, Latvija (0,1 %),
Cekija, Lenkija, Portugalija (0,2 %)

Salys, kuriose vartojimo papliimas
yra didZiausias

Jungtiné Karalysté (11,2 %),
Ispanija (8,7 %),

Danija (8,0 %),

Airija (7,0 %)

Jungtiné Karalysté (6,1 %),
Ispanija (5,8 %),

Airija (3,8 %),

Danija, Italija (3,3 %)

Jungtiné Karalysté (3,2 %),
Ispanija (3,1 %),

Italija (1,3 %),

Bulgarija, Airija (1,1 %)

Informacija pateikiama remiantis paskutiniy kiekvienoje 3alyje atlikty apklausy duomenimis. Tyrimai atlikti 2001-2007 m. Vidutinis paplitimas Europoje apskaicivotas pagal svertinj
paplitimo tam tikros amziaus grupés populiacijoje vidurki. Salims, kurios nepateiké informacijos, priskirtas ES papliimo vidurkis. Remtasi duomenimis apie $ias populiacijas: 15-64 mety
amziaus (328 mln.) asmenys, 15-34 mety amziaus (134 min.) asmenys ir 15-24 mety amziaus (64 min.) asmenys. Sioje santraukoje pateikiamus duomenis galima rasti 2008 m.
statistikos biuletenyje ,Bendrosios populiacijos tyrimai”.



i8samesniy tyrimy rezultatai, kurie rodo, kad kokaino
milteliy vartotojas skiriasi nuo kreko vartotojo. Tikéting,
kad kitose 3alyse kokaino vartojimas taip pat siejamas su
panasdiais gyvenimo budo veiksniais.

Pasilinksminimo vietose atlikty tyrimy duomenys daznai
rodo, kad 3iose vietose kokainas vartojamas daznai.
Pavyzdziui, 2006 m. devynivose Europos miestuose
(Aténuose, Berlyne, Brno, Palmoje, Lisabonoje, Liverpulyije,
Liublianoje, Venecijoje, Vienoje) atlikus tyrimq ir apklausus
1 383 jaunus zmones nuo 15 iki 30 mety amziaus,

kurie reguliariai ,lankosi naktinio gyvenimo aplinkoje”,
nustatyta, kad i jy 29 % nurodé bent kartq vartoje $io
narkotiko ir beveik 4 % nurodé kokaing vartojantys kartq
per savaite, o tam tikru laikotarpiu ir daZniau (Europos
Komisija, 2007b). 2004 -2005 m. Prancizijoje atliktoje
apklausoje, kurios metu buvo apklausti 1 496 asmenys
penkiose vietose, kuriose grojama elektroniné muzika, taip
pat nurodomas aukstas vartojimo procentas. Beveik 35 %
apklaustyjy per praéjusj ménesj vartojo kokaing ir 6 % -
krekq arba laisvosios medziagos kokaing. Tyrimas taip pat
parodé skirtumus tarp skirtingy subpopuliacijy. Per praéjusj
ménesj kokaing vartojo 50 % ir krekq vartojo 13 %
vadinamyjy ,alternatyviyjy” subpopuliacijos atstovy, o
platesnés subpopuliacijos grupéje - mazdaug ketvirtadalis
vartojo kokaing ir 2 % - krekq.

Kokaino vartojimas tarp mokiniy

Apskritai mokiniai kokaing vartoja kur kas reciau nei
kanapes. Daugumoje 3aliy kokaing bent kartqg gyvenime
yra bande 2 % arba maziau mokiniy nuo 15 iki 16 mety
amziaus. Sis procentas yra didesnis Ispanijoje (4 %) ir
Jungtinéje Karalystéje (5 %) (%°). Salyse, kurios pateike
naujausiy mokyklose atlikty apklausy duomenis (Ispanijoje,
Portugalijoje, Slovakijoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje),
kokaino vartojimo paplitimo lygis yra stabilus arba
nesmarkiai maZéja, nors paprastai vartojimo paplitimo
lygio poky¢iai yra per mazi, kad bity statistiskai reik¥mingi.
Ispanijoje neseniai atlikta apklausa parodé, kad vartotojy
labai padaugéjo tarp 17-18 mety amzZiaus mokiniy.

Kokaino vartojimo bidai

Visuomenés apklausy duomenys atskleidZia didelj kokaino
vartotojy procento nepastovumaq: 3alyse, kuriose vartotojy
per praéjusius metus skaicius virdijo 2 %, nuo 80 % iki

90 % suaugusiyjy, kurie bent kartq gyvenime bandé
kokaino, per praéjusj ménesj jo nevartojo (7).

5 skyrius. Kokainas ir krekas

Turima nedaug informacijos apie kokaino vartojimo
daznumq Europoje. Britanijos nusikalstamumo apzvalgoje
atliktoje analizéje nurodoma, kad 20 % jaunimo (16-

24 mety amziaus), kurie kokaing vartojo praéjusiais
metais, §j narkotikq vartojo daZniau nei kartq per ménes;j.
Kelivose Europos miestuose atlikta apklausa, kurios tiksliné
grupé buvo devyniy miesty kokaino vartotojai (Prinzleve
et al., 2004), rodo, kad vidutiniZkai socialiai integruoti
vartotojai narkotikus vartojo re&iau (septynias dienas per
ménesj) nei socialiai atskirti vartotojai (11 dieny) arba dél
opioidy vartojimo gydomi pacientai (14 dieny).

Priklausomybé nuo kokaino ir gydymo paklausa

Duomenis apie priklausomybe nuo kokaino (3virk§timgsi
arba ilgalaikj ir (arba) reguliary vartojimqg) atskirose
valstybése pateiké tik Ispanija ir ltalija; regiony duomenis
pateiké Jungtiné Karalysté. Remiantis naujausiais Ispanijos
pateiktais duomenimis, 2002 m. Zioje 3alyje buvo nuo

4,5 iki 6 probleminiy kokaino vartotojy 1 000 suaugusiyjy
(15-64 mety amziaus). 2006 m. ltalijoje buvo nuo 3,7
iki 4,5 probleminiy kokaino vartotojy 1 000 suaugusiyjy.
Jungtinés Karalystés pateikiamos informacijos negalima
tiesiogiai lyginti su Ispanijos ir Italijos pateikta informacija,
kadangi ji yra susijusi su kreko vartojimu. Vieno 2004 -
2005 m. atlikto tyrimo metu buvo apskaicivota, kad
Anglijoje buvo nuo 5,7 iki 6,4 probleminio kreko vartotojo
1 000 suaugusiyjy gyventojy.

2006 m. Europoje 16 % visy gydomy, t. y. apie 61 000
pacienty 24 Europos 3alyse (°'), nurodé kokaing,
dazniausiai kokaino miltelius, kaip pagrindinj narkotikq,
dél kurio vartojimo jiems reikéjo gydymo. Taip pat 18 %
visy ambulatoridkai gydomy pacienty kokaing nurodeé
kaip antrinj vartojamgq narkotikg (%2). Salyse yra labai
dideliy skirtumy: Ispanijoje (47 %) ir Nyderlanduose

(35 %) kokaino vartotojai sudaro didele pacienty, kurie
kreipiasi dél gydymo, dalj, nors Italijoje gydymo dél Sio
narkotiko paklausa siekia 25 %. Kitose Europos 3alyse
pacientai, kurie kreipiasi gydymo dél kokaino vartojimo,
sudaro nuo 5 % iki 10 % (10 3aliy) arba mazZiau nei 5 %
(12 Zaliy) visy pacienty, kurie kreipiasi dél gydymo nuo
narkomanijos (%3).

Tarp pirmq kartg gydomy pacienty kokaino vartotojy
yra daugiau. 2006 m. Europoje 23 % gydymg
pradedanéiy pacienty (apytiksliai 37 000 asmeny)
nurodé kokaing kaip pagrindinj vartotq narkotikg (4).
Remiantis naujausiais duomenimis, 2005 m. Ispanijoje
dazniausiai pirmgq kartg gydomy pacienty minimas

(8°) Zr. EYE-1 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

(%°)  Zr. GPS-16 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

(°') Zr. TDI-115 lentele ir TDI-2 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.
(°2) Zr. TDI-22 lentele (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. TDI-5 lentele (ii dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje. Ispanijos atveju nurodomi 2005 m. duomenys.

(°4) Zr. TDI-2 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.
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5 pav. Kokaino vartojimo per pastaruosius metus paplitimo tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos
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Pastaba: Danijoje 1994 m. skaiéius rodo ,sunkivosius” narkotikus. Daugiau informacijos Zr. GPS-14 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.
Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2007 m.), paimta i§ gyventojy apklausy ataskaity ir moksliniy straipsniy.

narkotikas buvo kokainas, o pirmqg kartq dél kokaino
vartojimo gydomi pacientai sudaro 63 % visy Ispanijoje

pirmgq kartq nuo narkomanijos gydomy pacienty.

Kokaino vartojimo tendencijos

Vartojimo per praéjusius metus paplitimo tarp jauny
suaugusiyjy (15-34 mety amziaus) procentq panaudojus
kaip rodiklj nustatant naujas vartojimo (kadangi Sioje
amziaus grupéje kokainas vartojamas dazniausiai)
paplitimo tendencijas, matyti, kad kokaino vartotojy
skaicius Ispanijoje, Danijoje ir Jungtinéje Karalystéje labai
i3augo antroje dedimtojo dedimtme&io puséje. Naujausi
duomenys (2005-2007 m.) patvirtina augimo tendencijq,
apie kurig jau pernai prane3é Prancizija, Airija, Ispanijq,
Jungtiné Karalysté, ltalija, Danija ir Portugalija. Vokietijoje,
Nyderlanduose, Slovakijoje ir Suomijoje stebima, kad
vartojimo paplitimas yra stabilus, o Lenkijoje prane$ama
apie jo sumazéjimqg (5 pav.).

Atrodo, kad ankstesniais metais pastebéta didéjanti
gydymo dél kokaino vartojimo paklausa toliau auga,

net jeigu keliy 3aliy duomenys jai daro neproporcingai
didelj poveikj. Nuo 2002 m. iki 2006 m. pirmq kartq dél
kokaino, kaip pagrindinio narkotiko, vartojimo gydomy
pacienty dalis padidéjo nuo 13 % iki 25 %, t. y. nuo
apytiksliai 13 000 iki beveik 30 000 asmeny. Taip pat
buvo pastebéta, kad padidéjo visy dél kokaino vartojimo
gydomy pacienty dalis: 2002 m. jy buvo 22 000 (13 %
visos gydymo paslaugy paklausos), o 2006 m. - 50 000

(19 %). Labiausiai jy padaugéjo ltalijoje ir Ispanijoje ().

Dél kokaino vartojimo gydomy pacienty padaugéjimas
gali biti susijes su kokaino vartojimo padidéjimu ir su tuo
susijusiomis problemonmis, taip pat su kitais veiksniais (pvz.,
siuntimy gydytis padaugéjimu arba specialiai j kokaino
vartotojus orientuotomis priemonémis). Gydymo deél kity
medZiagy vartojimo paklausos poky¢iai akivaizdZiai daro
jtakg proporcijoms pagal narkotiko rus;j.

(*5) Zr. TDI-1 ir TDI-3 pav. bei TDI-3 lentelg (ii dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. GPS-20 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

(/) Zr. TDI-24 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

(°®) Zr. TDI-10 ir TDI-21 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyie.
(°°) Zr. TDI-11 lentele (ii dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.

(19) Zr. TDI-17 (ii ir vi dalis) ir TDI-111 (vii ir viii dalis) lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.

(1) Zr. 2007 m. pasirinktq klausimg dél kokaino ir kreko.
(192) Zr. TDI-115 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.



Palyginimai tarptautiniv mastu

Apskritai manoma, kad jauny suaugusiyjy, bent kartq
gyvenime bandZiusiy kokaino, skaicius Europos Sqgjungoje
yra mazesnis nei jy ,kolegy” Australijoje, Kanadoje ir JAV.
Vis délto vertinant atskiry valstybiy skaiius, Danijoje, Airijoje,
Ispanijoje, Italijoje ir Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje ir
Velse) 3ie skaiciai yra didesni negu Australijoje. Tik Jungtinéje
Karalystéje (Anglijoje ir Velse) nurodoma, kad bent kartg
gyvenime $io narkotiko vartojusiy asmeny skaiius yra
panasus kaip JAV (%). Tam tikra prasme 3ivos skaicius galima
vertinti kaip su kokainu susijusiy problemy poky&iy praeityje
bei ankstesnés JAV patirties ir plataus kokaino vartojimo
paplitimo Europoje, Jungtinéje Karalystéje, atspindi.

Gydymas ir Zalos mazinimas

Gydomy pacienty charakteristika

Europoje beveik visi dél kokaino vartojimo gydomi
pacientai gydomi ambulatorinivose centruose (94 %) (7).
Vis délto reikia pazyméti, kad dél kokaino vartojimo kartais
taip pat gydoma privadiose klinikose, kartais stacionare.
Pastarasis gydymo budas néra tinkamai jtrauktas
dabartine stebésenos sistemq.

Tarp visy nuo narkomanijos gydomy pacienty, gydomy
ambulatoriskai, vyry pacienty skaiéius, palyginti su

motery paciendiy skaigiumi, yra didZiausias (5 vyrai

vienai moteriai). Vidutinidkai jie yra 31 mety amziaus (%8),
todél tai yra trecioji vyriausia pacienty grupé po opioidy
vartotojy ir haliucinogeny ar raminamyjy vaisty vartotojy.
Didzioji dalis kokaino pacienty nurodo §j narkotikg pradéje
vartoti budami 15-24 mety amziaus (7).

Atskirose valstybése narése nuo kokaino vartojimo gydomi
pacientai nurodo labai skirtingus narkotiko vartojimo
bodus. Beveik kas antras (55 %) pacientas nurodo, kad

3} narkotikg $niaukscia, beveik treédalis (32 %) jj roko ir
kur kas mazesné dalis (9 %) §j narkotikg leidZiasi ('°°).
Apskritai gydomus pacientus galima suskirstyti | dvi
pagrindines grupes. Pirmgjq grupe paprastai sudaro labiau
socialiai integruoti asmenys, turintys nuolating gyvenamajq
vietq ir darbq ir dazniausiai $niauk3&iantys §j narkotikg.
Antroji grupé - labiau visuomenés paribyje esantys
pacientai, kurie paprastai kokaing riko arba jj leidziasi (Zr.
EMCDDA, 2006) ir dazniausiai nurodo vartojantys arba
krekg, arba kartu ir krekg, ir heroing. Dazniausiai kreko
vartojantys pacientai gyvena didZivosivose miestuose,
priklauso etniniy mazumy grupéms ir daZnai yra vargingai
gyvenantys bedarbiai ('°'). Europos mastu tai yra maza

ir geografiniu pozidriu neplati problema; dideliy su kreku
susijusiy problemy aptinkama gana nedaugelyje miesty.
2006 m. 20 Zaliy apie 8 000 kreko vartojanciy pacienty
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(apie 2 % visy pacienty) nurodé pradéje gydytis, nors
beveik visi $ie pacientai gyveno Jungtinéje Karalystéje ('°?).

Su kokaino ir heroino vartojimu vienu metu susijusiy ligy
gydymas tampa vis opesné problema tam tikrose 3alyse.
Gydomi pacientai gali boti esami arba buve heroino
vartotojai, kuriems taikomas pakaitinis gydymas. Tam
tikrose 3alyse jie sudaro didZiausiq pacienty, gydomy
dél kokaino vartojimo, dalj. Keli tyrimai parodé, kad
kokaino ir heroino vartojimas vienu metu gali bt

susijes su dvigubos diagnozés nustatymu arba paaitrinti
uzsléptas psichologines problemas, pavyzdziui, dvipolius
sutrikimus. Taip pat jrodyta, kad kokaino vartojimas vienu
metu vartojant kitq narkotikq, kai taikomas palaikomasis
gydymas metadonu, skatina heroing vartoti nuolat arba
pradéti jj vartoti i¥ naujo, taip sukeliant ZIV ir kity per
kravjg perduodamy infekcijy ir rimty medicininiy, socialiniy
ir nusikalstamo pobidzio problemy atsiradimo pavojy.

Kokaino vartotojy gydymas

Kai kuriose valstybése narése pagauséjo kokaino
vartotojy ir su tuo susijusiy problemy, todél specializuotos
narkomany gydymo jstaigos turi i$spresti sudétingg
vzdavinj - pritaikyti savo paslaugas, kurias paprastai
teiké opioidy vartotojams, jvairioms kokaing ir krekg
vartojandioms populiacijoms. Vis délto 2006 m. valstybiy
nariy, i3skyrus Ispanijq, vertinimu, gydymo dél kokaino
vartojimo programy yra mazai ir galimybés pasinaudoti
jomis - nedidelés.

Ypaé kelios valstybés narés, pranedanéios apie didelj
kokaino arba kreko vartotojy skaiciy, labai aktyviai kovojo
su Sia problema. 2007 m. Ispanija pradéjo jgyvendinti
nacionalinj kovos su kokaino vartojimu plang; Airija -
keletq skirtingoms kokaino vartotojy grupéms specialiai
skirty programy ir jy vertinimq. Sios programos yra
orientuotos | kokaing per nosj vartojancius asmenis, keleto
narkotiky vartotojus, vartojancius kokaing, moteris ir sekso
darbuotojus, vartojancius narkotikus. ltalijoje 2008 m.
bus atliktas plataus masto klinikinis tyrimas, kurio metu
bus siekiama nustatyti dviejy farmakologiniy preparaty
(aripiprazolio ir ropinirolio) veiksmingumgq priklausomybei
nuo kokaino gydyti.

Informacijos apie kokaino vartotojams Europoje teikiamy
paslaugy pobidj nepakanka. Vis délto i¥ nacionaliniy
klinikiniy leidiniy arba specialisty apklausy galima
susidaryti jspudj apie dabarting praktikg. Naujoje Jungtinés
Karalystés ataskaitoje (NICE, 2007) nurodoma, kad
specializuotuose Britanijos gydymo centruose | su kokainu
susijusias problemas atsizvelgiama tik tada, kai pagrindinis
vartojamas narkotikas yra opioidai. ltalijoje neseniai atliktos
apklausos metu apklausti ekspertai, susije su kokaino
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2008 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Su kokaino vartojimu susijusios
sveikatos problemos

Daznai net ir medicinos srities specialistai ribotai suvokia
ry$j tarp kokaino vartojimo ir ligy. Todél tam tikros su
kokaino vartojimu susijusios problemos lieka nenustatytos
ir su jomis susiduriantiems gali biti nesuteikiama tinkama
prieziora. Nedidelis pranesimy apie su kokaino vartojimu
susijusias problemas kiekis apsunkina narkotiky poveikio
visuomenés sveikatai suvokimq.

Su tam tikrais probleminiais kokaino vartojimo badais
susije pavojai yra gerai zinomi ir jie dazniausiai siejami
su jvardytomis narkotiky vartotojy grupémis (vartojusiems
ar vartojantiems opioidus asmenims, visuomenés paribyje
esan&ioms grupéms). Pavyzdziui, kokaing 3virks&iantis
kyla infekcijy pavojus ir atsiranda didelé perdozavimo
rizika, tadiau jo vartojimas kartu su kitais opioidais, regis,
yra susijes su didesne opioidy perdozavimo rizika.

Vis délto labiau tikétina, kad su kokaino milteliy vartojimu
siejamos sveikatos problemos gali biti neatpazintos ir
gali pakenkti vartotojams, kurie paprastai nemanyty,

jog jiems gresia pavojus. Chroninis kokaino vartojimas
gali sukelti opias sveikatos problemas, kuriy dauguma
yra susijusios su $irdimi ir kraujagyslémis (arterijy
sklerozé, kardiomiopatija, aritmija, miokardo isemija) bei
neurologija (smegeny kraujotakos sutrikimai ir sustojimas).
Sios ligos gali pagméti dél turimy negalavimy (pvz.,
kraujagysliy neissivystymas) ir tokiy rizikos veiksniy kaip
rokymas arba alkoholio vartojimas. Daug su kokainu
siejamy mirciy jvyksta dél iy patologijy.

Kokaing vartojant kartu su alkoholiv, kokaino kiekis
kraujyje padidéja net iki 30 %. Elgsenos pozZidriu
kokainas gali palengvinti pernelyg didelio alkoholio kiekio
vartojimg, leisdamas vartotojams gerti alkoholj ilgesnj
laikg, o tai gali lemti suvartoto kokaino kiekj (Gossop et
al., 2006). Kokaetileno susidarymas kepenyse taip pat
gali biti susijes su vélesniais pavojais sveikatai, siejamais
su kokaino ir alkoholio vartojimu vienu metu.

Atlikta nedaug tyrimy, per kurivos buvo jvertintas
bendras kokaino vartojimo poveikis visuomenés sveikatai.
JAV (1988-1994 m.) gyventojy didelio masto tyrime
nustatyta, kad ketvirtadalis nemirtiny Gmiy miokardo
infarkto atvejy tarp 18-45 mety amziaus asmeny
priskiriamas ,daznam kokaino vartojimui gyvenime”.
Daznai kokaing vartojantiems asmenims yra septynis
kartus didesné rizika patirti nemirting miokardo infarktq
negu jo nevartojantiems (Qureshi et al., 2001). Vis
délto negalima daryti tiesioginiy apibendrinimy pagal §j
Europos tyrimg. Dabartinis musy supratimas apie galimg
didéjancio kokaino vartojimo Europoje poveikj sveikatai
tebéra menkas ir tai lieka svarbi visuomenés sveikatos
tyrimy sritis ateityje.

I8samiau apie sveikatos problemas, kurias sukelia kokaino
vartojimas, zr. 2007 m. pasirinktq temq dél kokaino.

vartotojy gydymu, nurodo, kokiy sunkumy kyla jgyvendinant
tam tikras, jy nuomone, labai svarbias priemones siekiant
gery gydymo rezultaty, pavyzdZiui, teikti tinkamas paslaugas
(pvz., trumpalaiké prieZiora stacionare, struktdrizuotos
psichosocialinés priemonés) arba kliniskai atskirti skirtingy tipy
kokaino vartotojus. Nurodoma, kad 3ie sunkumai yra susije su
organizacinio pobidzio problemomis, itekliy ir veiksmingy
specializuoto gydymo dél kokaino vartojimo intervencijy
stoka. Manoma, kad kity valstybiy nariy specialistai susiduria
su panasiais sunkumais. Todeél tikétina, kad siekiant plétoti
paslaugas 3ioje srityje, reikalingos atitinkamos investicijos,
tinkamo gydymo protokolai ir specializuotas mokymas.

Naujausiose literaturos apzvalgose nurodoma, kad néra aiskiy
jrodymy, jog dabartinés psichosocialinés intervencijos yra
veiksmingos gydant priklausomybe nuo kokaino, taip pat néra
veiksmingy farmakologinio gydymo metody. Neseniai pasirodes
zurnale Cochrane, kuriame rasoma apie psichosocialines su
kokainu ir kitais psichostimuliantais susijusias intervencijas), buvo
padaryta i$vada, kad teigiami rezultatai dél elgsenos (testinis
gydymas, narkotiky vartojimo sumaZéjimas) buvo pastebéti

tik esant psichosocialinéms intervencijoms, kurios apémé
nenumatyty aplinkybiy valdymgq ('%%).

Skirtingai nei gydant priklausomybe nuo opioidy, Siuo metu
néra veiksmingo farmakologinio gydymo budy, kurie kokaino
vartotojams padéty laikytis abstinencijos arba sumaZinti
vartojimg (zr. 2007 m. pasirinktq temq dél kokaino).
Klinikiniuose tyrimuose buvo atskleistos eksperimentiniy
terpinés paskirties narkotiky (pvz., baklofeno, tiagabino,
topiramato), skirty sumazinti kokaino vartojimgq ir potrauki
jam, galimybés. Centrinés nervy sistemos stimuliantas
modadfinilas davé ypa& daug zadangiy rezultaty kaip
pakaitinis psichostimuliatoriy narkotikas. Jis yra prana3esnis
tuo, kad, palyginti su kitais galimais narkotiky pakaitalais
(pvz., d-amfetaminu), polinkis juo piktnaudZiauti yra mazas
(Myrick et al., 2004). Be to, buprenorfinas, topiramatas ir
tiagabinas davé daug Zadanéiy rezultaty mazinant kokaino
vartojimgq tarp opioidy vartotojy, kuriems taikomas pakaitinis
gydymas ir kurie tuo padiu metu vartoja kokaing.

Sivo metu taip pat tiriamas imunoterapijos skiriant kokaino
vakcing (TA-CD) poveikis nuo kokaino priklausomiems
narkomanams. Pasiskiepijus vakcina skatina antikiny
i3siskyrimq, kurie prisiri3a prie kraujyje esanciy kokaino
molekuliy ir sudaro sqlygas natiraliai isiskirianciam
fermentui jas neutralizuoti. Pirminiy klinikiniy tyrimy
rezultatai teikia viléiy, nors reikalingos i§samesnés studijos,
siekiant i8bandyti vakcinos tinkamumq farmakoterapijai
nuo kokaino priklausomiems asmenims.

Kokaino vakcina pirmiausia yra skirta kartotinei
prevencijai, tadiau terminas ,vakcina” taip pat teikia
lokesciy dél galimo jos panaudojimo profilaktiniam

(19%) Zr. ,Nenumatyty aplinkybiy valdymas”, p. 67.



(pvz., apie narkotikus neismananéiy vaiky arba
paaugliy) gydymui, uzkertant keliq priklausomybei nuo
kokaino. Tokio metodo veiksmingumas néra aiskus ir
dél jo kyla etikos klausimy, kurie i§samiai nagrinéjami
pasirodysian¢iame ENSSC leidinyje ,Priklausomybés
neurobiologija: etikos ir socialiniai klausimai”.

Zalos mazinimas

Probleminis kokaino vartojimas daZnais siejamas su rimtomis
pasekmémis fizinei ir psichinei sveikatai. Pavyzdziui, Airijos
vietinése bendruomenése dvejus metus vykdyta testiné
apklausa dél kokaino vartojimo parodé, kad pablogéjo
bendra nuo kokaino priklausomy, ypaé $virki¢Giamuosius
narkotikus vartojanéiy, pacienty sveikatos buklé. Tam tikruose
projektuose nurodoma, kad daugéja pacienty, kuriems

del menky 3virkstimosi jgudziy susidaro paliniai ir afsiveria
zaizdos. Tarp kity kokaing vartojanciy pacienty problemy
jvardijamas svorio praradimas, lytiniu badu plintanéios
infekcijos, Sirdies buklé, amputacijos ir rizikavimas.

Kokaino vartotojams, kurie kokaing $virk$iasi, valstybés
narés paprastai teikia tas pacias paslaugas ir sudaro
tokias pat sqlygas, kokias gauna ir turi opioidy vartotojai,
pavyzdziui, saugaus vartojimo rekomendacijos, saugaus
$virkdtimosi mokymas ir adaty ir 3virk3ty keitimo programos.
,Zemo slenkscio” narkomanijos tarnybos 3ivo pozidriu

yra labai svarbios, kadangi jos uZtikrina pirmine

prieziurq, teikia konsultacijas bei medicinine pagalbg.
Rimty problemy, pavyzdZiui, vienu metu patiriamy fiziniy

ir psichiniy sveikatos sutrikimy arba tokios socialinés
problemos kaip bisto problema, susijusiy su kokaino

ir kreko vartojimu, turintys vartotojai gali buti siungiami
gydytis pagal reabilitacijos programas j stacionarus ir
terapinio poveikio bendruomenes. Siomis programomis

ne tik siekiama susilaikymo nuo narkotiky, bet taip pat
sitloma prieziira, sudarant galimybes pailséti, bei intensyvi
prieziira ir parama, siekiant padéti vartotojams pakeisti jy
chaotidkq ir didele rizika pasizymintj gyvenimo bidg.

Kokybinis tyrimas 3eSivose Ispanijos miestuose parode,

kad sekso darbuotojai dazniausiai vartoja alkoholj ir
kokaing. Sis narkotikas buvo vartojamas kaip atsitiktiné ir
pagalbiné priemoné, padedanti sumazZinti psichologines
kligtis arba jas nuslopinti ir padidinti atsparumg ilgoms su
sekso paslaugomis susijusio darbo valandoms su skirtingais
klientais. Tarp pasekmiy narkotikus vartojancioms prostitutéms
jvardijamas nesaugus seksas ir didesné galimybé patirti
klienty smurtq. Sioje grupéie taip pat stebimi pavojingi kreko
naudojimo bidai.

Sekso darbuotojai, turintys problemy dél kokaino ir

kreko vartojimo, taip pat yra pagalbos ir Zalos mazinimo
tarnyby tiksliné grupé. Pavyzdziui, Nyderlanduose
vietinés sveikatos tarnybos jgyvendino specialias sveikatos
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Nenumatyty aplinkybiy valdymas

Suteikiant atlygj asmenims, kurie laikosi abstinencijos,
nenumatyty aplinkybiy valdymu siekiama sumazinti stipresnj
narkotiky poveikj. Paprastai su nenumatyty aplinkybiy
valdymu supazindinama pradedant gydymo kursq, kada
teikiama psichosocialiné parama, o paskatos suteikiamos,
jei $lapimo méginiuose néra narkotiky. Paskata, pavyzdziui,
gali buti nedidelés piniginés vertés &ekis, kurio verté kyla
pasibaigus kiekvienam abstinencijos periodui. Tokiomis
aplinkybémis abstinencijos nesilaikymas lemia visos
sukauptos vertés praradimgq.

Pagal 3j metodq pacientas nuolat skatinamas nevartoti
narkotiky ir nuolat nustatomas siektinas tikslas. Nenumatyty
aplinkybiy valdymo veiksmingumgq siekiant, kad pacientas
laikytysi abstinencijos nuo narkotiky, tviréiausiai jrodo
gydymo nuo kokaino ir heroino vartojimo tyrimai, nors

yra tam tikry jrodymy ir dél gydymo nuo kanapiy bei
amfetamino vartojimo.

Nors didzioji dalis moksliniy tyrimy dél nenumatyty
aplinkybiy valdymo buvo atlikta ne Europoje, neseniai atlikus
nenumatyty aplinkybiy valdymo galimybiy studijg buvo
gauti teigiami rezultatai dél kokaino vartotojy Ispanijoje
(Secades-Villa et al., 2008), nagrinétas kokaino vartojimas
Nyderlanduose tarp pacienty, kuriems buvo taikomas
pakaitinis gydymas dél opioidy vartojimo (DeFuentes-
Merillas ir De Jong, 2008), kur bandymo pabaigoje
paprastai bidavo atlyginama prekémis iki 150 EUR vertés.
Nacionalinio klinikinio meistriskumo instituto (NICE, 2007)
atliktoje analizéje nurodoma, kad nenumatyty aplinkybiy
valdymas yra ekonomiskai veiksminga gydymo nuo kokaino
vartojimo galimybé, ypa¢ turint galvoje kokaino vartojimo
ekonomines i§laidas platesniv mastu.

programas, skirtas krekg vartojantiems sekso darbuotojams;
Prancizijoje asociacija Espoir Goutte d’Or, kuri orientuojasi
i kreko vartotojams ir sekso darbuotojams kylangios

rizikos prevencijq ir Zalos mazinimq, kas savaite rengia
neprivalomas konsultacijas ir greitus tyrimus dél ZIV ir

hepatito.

Kokainas kartu su dideliv alkoholio kiekiu daznai vartojamas
pasilinksminimo vietose naktinio gyvenimo aplinkoje ir

gali sukelti Gmiy fizinio pobidzio problemy. Kaip nurodyta
4 skyriuje, valstybés narés vis labiau laikosi kompleksinio
poziurio dél Zalos, susijusios su alkoholio ir neteiséty
narkotiky vartojimu pasilinksminimo vietose, mazinimo.
Pagal ias programas jaunimui teikiami patarimai ir
informacija apie bendrg alkoholio ir narkotiky vartojimo
keliamgq pavojy, daznai pateikiant medziagos apie
sunkaus ir chroninio kokaino vartojimo keliamg pavojy.
Europos pagalbos narkotiky vartotojams linijy darbuotojai
taip pat labai aktyviai padeda didinti narkotiky vartotojy
informuotumgq ir jiems teikia pagalbg konsultuodami ir

informuodami narkomanijos rizikos klausimais.
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Opioidy vartojimas ir narkotiky $virkstimasis

Heroino pasitla ir prieinamumas

Istoriskai Europos narkotiky rinkoje yra siGlomas dviejy
rusiy importuojamas heroinas: plagiai paplites rudasis
heroinas (heroino cheminis pagrindas), jvezamas
daugiausia i§ Afganistano, ir baltasis heroinas (druskos
pavidalo), kurio kilmés 3alys paprastai yra Pietryciy Azijos
$alys, nors tokiu pavidalu $is narkotikas pasitaiko vis
reciau ('%4). Nedideli opioidy kiekiai taip pat gaminami
Europoje, daugiausia - naminiai aguony produktai (pvz.,
aguony Siaudeliai, aguony koncentratas i§ sutrinty aguony
stiebeliy arba galvugiy) kai kuriose Ryty Europos 3alyse
(Latvijoje, Lietuvoje).

Gamyba ir kontrabanda

Europoje vartojamas heroinas daugiausia gaminamas
Afganistane, kuris ir toliau lieka neteiséto opijaus tiekimo
lyderis pasaulyje; po jo seka Mianmaras ir Meksika.
Bendra opijaus gamyba 2007 m. vél stipriai (34 %)
i3augo iki mazdaug 8 870 tony, daugiausia - dél
gamybos, kuri vertinama 8 200 tony, Afganistane
iSaugimo. Taigi, potenciali pasauliné heroino gamyba
2007 m. pasieké rekordinj lygij, kuris skaigivojamas 733
tonomis (UNODC, 2008). Didéjantis per pastaruosius
metus Afganistane sunaikinty laboratorijy skaigius liudija
apie tai, kad vis daugiau opijaus perdirbama | morfijy
arba heroing pagioje 3alyje. Tagiau didelio kiekio morfino
konfiskavimo kaimyninése 3alyse (Pakistane, Irane)
atvejai rodo, kad didelio masto perdirbamas vyksta ir uz

Afganistano riby (CND, 2008; UNODC, 2007).

Heroinas  Europq jvezamas dviem kontrabandos keliais:
istoridkai svarbiu Balkany keliu bei keletu jo at3aky, tranzitu
kirtus Pakistang, Iranq ir Turkijq, ir vis daugiau naudojamu
JSiaurés keliv” per Viduring Azijq ir Rusijos Federacijq

(6 pav.). Antriniai heroino kontrabandos keliai, pasak
pranesimy, eina i§ Pietvakariy Azijos, pavyzdZiui, tiesiogiai
i$ Pakistano j Europq (Jungtine Karalyste), taip pat ir per
Pakistanq, Artimyjy Ryty ir Afrikos 3alis | neteisétas Europos
ir Siaurés Amerikos rinkas (INCB, 2006a; Europolas,

2008; UNODC, 2007; WCO, 2007). Heroinas i$
Pietvakariy Azijos kontrabanda vezamas j Europq per Piety
Azijq (Banglade3q) (INCB, 2008a). Europos Sgjungoje
svarbis antriniai perskirstymo punktai yra Nyderlandai ir
Belgija (3i maziau svarbi) (Europolas, 2008).

Konfiskavimas

Pagal pranesimus, visame pasaulyje konfiskuoty opioidy
kiekis 2006 m. iSaugo iki 384 tony opijaus ir iki

104 tony heroino bei morfijaus. Daugiausia pasaulyje
buvo konfiskuota opijaus (81 %) Irane, heroino ir morfijaus
daugiausia buvo sulaikyta Pakistane (34 %), Irane (20 %),
Turkijoje (10 %) ir Kinijoje (6 %) (UNODC, 2008).

2006 m. Europoje per mazdaug 48 200 konfiskavimo
operacijy buvo sulaikyta 19,4 tonos heroino. 2006 m.
daugiausia konfiskavimo operacijy ir vél atlikta Jungtinéje
Karalystéje, o didziausias konfiskuotas kiekis ir vél

buvo Turkijoje - 10,3 tonos ('%). Vidutinidkai per vieng
operacijq konfiskuoto heroino kiekis Siose dviejose 3alyse
smarkiai skiriasi - vidutinis Turkijoje konfiskuotas kiekis
buvo 100 karty didesnis negu Jungtinéje Karalystéje,

tai atspindi skirtingg padét] tiekimo grandinéje (6 pav.).
Per pastaruosius 10 mety Europoje heroino konfiskavimo
atvejy mazéjo: santykinai didziausias kiekis uzregistruotas
2001 m., o maziausias - 2003 metais. Nuo 2001 m. iki
2006 m. Europoje konfiskuoto heroino kiekis sumazéjo.
O stai Turkijoje - priedingai, per §j laikotarpj konfiskuotas

kiekis iaugo beveik trigubai.

Visame pasaulyje konfiskuojamo acto anhidrido
(naudojamo neteisétai heroino gamybai) 2006 m.
padidéjo iki 26 400 litry; daugiausia jo buvo sulaikyta
Rusijos Federacijoje (9 900 litry) ir Kolumbijoje

(8 800 litry), Turkijoje (3 800 litry) (INCB, 2008b).
Kontrabandos keliai tarp Afganistano ir Europos taip
pat naudojami pirminiams chemikalams (daugiausia
acto anhidridui ,3ilko keliu”) ir sintetiniams narkotikams

(daugiausia ekstaziui) gabenti | rytus (Europolas, 2008).

('%4) Dél informacijos apie duomeny apie narkotiky pasitlq ir prieinamumg 3altinius Zr. p. 38.
(19%) Zr. SZR-7 ir SZR-8 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje. Atkreipkite démesj i tai, kad vertinimo tikslais neturimi duomenys apie 2006 m.
konfiskavimg Europoje buvo pakeisti 2005 m. duomenimis. Si analizé yra isanksting, kadangi dar neturima 2006 m. duomeny i$ Jungtinés

Karalystés.
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6 pav. Pagrindiniai heroino kontrabandos i¥ Afganistano | Europq srautai

Pastaba:

/

| Ryty, Piety ir Vakary Afrikg
bei Europg

Zemélapyje nurodyti kontrabandos srautai nustatyti apibendrinus jvairiy tarptautiniy ir nacionaliniy organizacijy analizes (,Reitox”
nacionaliniai informacijos biurai, Europolas, INCB, UNODC, WCO). Analizés grindZiamos informacija apie narkotiky konfiskavimg
kontrabandos kelivose, taip pat tranzito bei paskirties 3aliy teisésaugos institucijy pateikta Zvalgybine informacija, kartais informacija i3
papildomy 3altiniy. Pagrindiniai Zemélapyje pavaizduoti kontrabandos keliai laikytini kaip pagrindiniy srauty nuoroda, kadangi pakelivi gali
biti nukrypimy, taip pat yra daug 3alutiniy keliy regionuose, kurie &ia nepavaizduoti ir kurie gali greitai pasikeisti.



2006 m. 3-metilfentanilo konfiskavimo atvejai Latvijoje bei
Lietuvoje ir pranesimai apie didéjant] neteisétai gaminamo
fentanilo vartojimqg Estijoje rodo poreikj griez&iau
kontroliuoti tokiy sintetiniy opioidy kaip fentanilas (kuris yra
gerokai stipresnis uz heroing) prieinamumg.

Grynumas ir kaina

2006 m. tipinis rudojo heroino grynumas daugelyje
duomenis pranedusiy 3aliy sudaré nuo 15 % iki 25 %, nors
i§ Graikijos, Prancizijos ir Austrijos gauta pranesimy apie
mazesnio kaip 10 % grynumo heroing, o apie didesnio
grynumo - i§ Maltos (31 %), Turkijos (36 %) ir Jungtinés
Karalystés (43 %). Tipinis baltojo heroino grynumas
paprastai buvo didesnis (45-70 %), sprendziant pagal
duomenis, pateiktus i§ keleto Europos 3aliy ('%¢).

2006 m. mazmeniné rudojo heroino kaina svyravo nuo
14,5 EUR vz gramq Turkijoje iki 110 EUR uz gramq
Svedijoje, o daugelyje Europos 3aliy tipiné kaina buvo
30-45 EUR uz gramg. Baltojo heroino kaing nurodé tik
keletas Europos 3aliy, ir ji buvo nuo 27 EUR iki 110 EUR
vz gramq. 2001-2006 m. laikotarpiu daugelyje i3

13 Europos 3aliy, kurios prane$é apie tendencijas, rudojo
heroino kaina sumazéjo, nors Lenkijoje pastebéta jos
didéjimo pozymiy.

Opioidy narkomanijos paplitimo vertinimas

Siame skirsnyje pateikiami duomenys, gauti i§ ENNSC
probleminio narkotiky vartojimo (PNV) indekso, kuris
atspindi narkotiky $virkdtimgsi ir opioidy vartojimg, nors
kai kuriose 3alyse svarbiq jo dalj sudaro duomenys apie
amfetaminy ar kokaino vartotojus. Nustatyti opioidy
vartotojy skaiéiy sunku, nes io tipo narkomanijos
paplitimas palyginti nedidelis ir ji slapto pobtdzio, o norint
i$ esamy duomeny 3altiniy jvertinti $io narkomanijos tipo
paplitimg reikalingas statistinis ekstrapoliavimas. Be to,
kadangi dauguma tyrimy atliekama vietinése geografinése
srityse, pavyzdziui, kokiame nors mieste arba rajone,
ekstrapolivoti valstybés mastu daznai sunku.

Narkotiky vartojimo Europoje struktira tampa vis jvairesné.
Pavyzdziui, kai kuriose 3alyse, kuriose istoriskai vyravo
opioidy vartojimas, naujausi pranesimai rodo auganéiq
kity narkotiky, pavyzdziuvi, kokaino, svarbq. Bitinybé
veiksmingai kontroliuoti jvairiy narkotiky vartojimg
paskatino ENNSC parengti ataskaitqg dél skirtingus
narkotikus vartojanciy gyventojy grupiy, kurios gali ir
neturéti griezty riby ('%7).

2002-2006 m. laikotarpio opioidy narkomanijos
paplitimo vertinimo duomenimis nacionaliniu lygmeniu,

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

7 pav. Priklausomybés nuo opioidy paplitimo mefiniai vertinimai
(rodiklis 1 000 gyventojy, 15-64 mety)

8

l 4

Rodiklis 1 000 gyventojy

| 0

| Kipras (2006) TP

‘ Suomija (2005) CR
| Lawviia (2002) MM

[ Cekija (2006) TM

[ Vokietija (2006) CM
‘ Graikija (2006) CR
| Slovakija (2006) OT
[ Ispanija (2002) TM
[ Austrija (2004) CR

[ Malta (2006) CR

[ Italija (2006) MI

Pastaba: Simbolis rodo apskaiciavimo taskg; bruksnelis rodo vertinimo
neapibrézties intervalg: arba 95 % pasikliovimo intervalg,
arba intervalg, pagristq jautrumo analize. Tikslinés grupés
gali Siek tiek skirtis dél skirtingy vertinimo metody ir duomeny
Saltiniy, todél lyginti reikéty atsargiai. Suomijoje (15-54 m.) ir
Maltoje (12-64 m.) tyrimuose buvo naudojami nestandartiniai
amziaus intervalai. Vokietijos atveju intervalas rodo visy
vertinimy Zemiausiq ir auk$¢iausiq ribas, o apskai¢iavimo
taskas rodo papraséiausiq visy vidurio tasky vidurki.
Nurodant vertinimo metodus, naudojami sutrumpinimai: CR =
iskaitymas-pakartotinis jskaitymas (angl. capture-recapture);
TM = gydymo multiplikatorius (angl. treatment multiplier);
MI = midrusis indikatorius (angl. multivariate indicator);
TP = trumpasis Poisson (angl. truncated Poisson); MM =
mirstamumo multiplikatorius (angl. mortality multiplier); CM =
sujungti metodai (angl. combined methods); OT = kiti metodai
(angl. other methods). Daugiau informacijos zr. PDU-1 pav.
2008 m. statistikos biuletenyje.

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

1 000 gyventojy (15-64 mety amziaus) tenka nuo vieno
iki 3ediy atvejy. Bendras nustatytas narkotiky vartojimo
paplitimas - 1 000 gyventojy tenka nuo vieno iki dedimties
atvejy. Maziausias i§ gerai dokumentuotyjy narkomanijos
paplitimas yra Kipre, Latvijoje, Cekijoje ir Suomijoje

(nors tiek Cekijoje, tiek Suomijoje per didelis amfetaminy
vartotojy skaicius), taéiau didZiausias paplitimas yra
Maltoje, Austrijoje ir ltalijoje (7 pav.).

(%) Grynumo ir kainos duomenis zr. PPP-2 ir PPP-6 lentelése 2008 m. statistikos biuletenyje.
() Turimy duomeny apie narkomanijos grupes apzvalgg zr. 2008 m. statistikos biuletenyje.
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I3 nedaugelio turimy duomeny galima daryti idvadq, kad
vidutinis opioidy narkomanijos paplitimas yra nuo keturiy
iki penkiy atvejy 1 000 gyventojy (15-64 mety amzZiaus).
Laikant, kad tai atitinka ES vidurkj, ES ir Norvegijoje yra
apie 1,5 min. (1,3-1,7 mlIn.) opioidy vartotojy.

Opioidy narkomanijos tendencijos ir paplitimas

Opioidy narkomanijos paplitimo tendencijas sunku vertinti,
kadangi troksta tos pacios kategorijos duomeny ir atskiry
duomeny apibréztumo. 2001-2006 m. laikotarpiu i$
devyniy 3aliy surinkti ty pagiy kategorijy duomenys rodo
skirtingas tendencijas. Palyginti pastovus paplitimas

islieka Cekijoje, Vokietijoje, Graikijoje, ltalijoje, Maltoje,
Slovakijoje ir Suomijoje, Austrijoje pastebétas padidéjimas
(naujausi duomenys - 2004 m.), o Kipre yra galimo
sumazéjimo pozymiy ('°8).

Opioidy narkomanijos paplitimas (naujy atvejy skaicius
per nagrinéjamus metus) yra per laikg daZniau kintantis
matas ir gali leisti i§ anksto numatyti basimas paplitimo ir
gydymo paklausos tendencijas. Vis délto vartoti vertinimo
modeliai pagristi keletu prielaidy. Be to, $ie modeliai
leidZia tik i§ dalies jvertinti paplitimg, kadangi pagal

juos vertinami tik tie atvejai, kuomet kreipiamasi dél
gydymo. Naujausius duomenis praneda tik dvi 3alys ir tie
duomenys rodo skirtingas tendencijas. Pagal vertinimus
ltalijoje paplitimas sumazéjo nuo mazdaug 32 500 naujy
atvejy 1990 m. iki mazdaug 22 000 naujy atvejy 1997 m.,
po to vél isaugo iki mazdaug 30 000 naujy atvejy

2006 m. Ispanijoje, priesingai, priklausomybés nuo
opioidy paplitimas, remiantis vertinimais, nuolat maZéjo
nuo savo aukiciausio tasko 1980 m., nors pastaruoju
metu (2002-2004 m.) jis, regis, stabilizavosi ties palyginti
zemu lygiu (mazdaug 3 000 naujy atvejy per metus).
ENNSC, bendradarbiaudamas su nacionaliniy eksperty
grupe, neseniai parengé naujas paplitimo vertinimo
rekomendacijas, kad paskatinty tolesnj darbg Sioje srityje
(Scalia Tomba et al., 2008).

Opioidy vartotojy gydymas

Opioidai, daugiausia heroinas, i3lieka dazniausi
narkotikai, nuo kuriy priklausomybés siekia i$sigydyti jy
vartotojai daugelyje informacijq pateikusiy 3aliy. 13

2006 m. uzfiksuoty 387 000 gydymo pradymy

(24 3aliy duomenys) heroinas uzfiksuotas kaip pagrindinis
narkotikas 47 % atvejy, kai pagrindinis narkotikas i3 viso
yra zinomas. Pagal pranedimus, daugelyije 3aliy nuo

50 % iki 80 % visos gydymo paklausos buvo susijusios su
opioidy vartojimu; likusiose $alyse ta proporcija jvairuoja

Opioido rodikliai nebemazéja

Priedingai nei nurodoma ankstesnése metinése ataskaitose
apraomose tendencijose, navjausi duomenys rodo, kad
Europos Sgjungoje daugéja mirties nuo narkotiky atveijy,
heroino konfiskavimo atvejy ir pirmq kartq gydymo dél
heroino vartojimo prasanéiy pacienty.

2003 m. Europoje nurodoma narkotiky sukeliamy mirciy
mazéjimo tendencija, kurig didZigja dalimi lémé opioidy
vartojimo nutravkimas, o0 2003-2005 m. dauguma
valstybiy nariy nurodé vartojimo augimo tendencijq.
2003-2006 m. 16 i3 24 ataskaitas pateikusiy 3aliy
sumazéjo heroino konfiskavimo atvejy. Kelerius metus
pirmq kartg gydymo dél heroino, kaip pagrindinio
narkotiko, vartojimo prasandiy pacienty mazéjo, tadiau
mazdaug kas antra duomenis pateikusi valstybé nurodo,
kad 2005-2006 m. jy vél daugéjo. Tikétina, kad tai
atspindi keleriais metais anks&iau uzfiksuoto heroino
vartojimo paplitimo poky¢ius, kadangi turéjo praeiti tam
tikras laikotarpis nuo narkotiky vartojimo pradzios iki
gydymo pradzios.

Sios naujos tendencijos stebimos kartu su opiumo
gamybos padidéjimu Afganistane, keliané&iu susiripinimg
deél 3iy reiskiniy sgsajos, kurig lemia pageréjes heroino
prieinamumas Europos rinkoje. Tai svarbus klausimas,
kurj reikéty iSnagrinéti issamiau, kadangi turimy duomeny
nepakanka aiskiam vaizdui susidaryti. Be to, esama
svarbiy kartu veikiangiy veiksniy. Pavyzdziui, kelios 3alys
(Cekija, Estija, Prancizija, Austrija, Suomija) nurodo,

tikslais i3liko aukstas arba padidéjo ir tai gali bati svarbus
aspektas interpretuojant mirties nuo narkotiky tendencijas.

nuo 15 % iki 40 % ('°°). Opioidai yra daZniausiai
vartojamas narkotikas ne tik ty, kurie pradeda gydymg,
bet dar labiau ty, kurie jau gydomi. |gyvendinant naujq
projektq, aprépiantj devynias 3alis ir skirtq visiems
gydomiems vartotojams, nustatyta, kad daugiausia
opioidus vartojantieji sudaré 59 % gydomuyjy, bet tik 40 %
ty, kurie pradéjo gydymg pirmg kartq gyvenime (1'°).

Daugelis narkomany, pradedanéiy ambulatorinj gydymg
nuo opioidy kaip pagrindiniy narkotiky vartojimo, dar
vartoja ir kitus narkotikus, pavyzdZiui, kokaing (25 %),
kitus opioidus (23 %) ir kanapes (18 %). Be to, i3 ty, kurie
gydomi nuo kito pagrindinio narkotiko vartojimo, 13 %
ambulatoriskai gydomy ir 11 % stacionaruose gydomy

narkomany opioidus vartoja kaip antrinj narkotikq (''").

Kai kurios 3alys prane3a, kad didzioji dalis gydymo
paklausos susijusi su kitais opioidais nei heroinas.
Buprenorfino narkomanijq kaip pagrindine gydymo

pradéjimo prieZastj nurodo 40 % visy pradedanéiyjy

(198) Zr. PDU-6 lentele (ii dalj) ir PDU-102 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje, kur pateikiama visa informacija, jskaitant patikimumo intervalus.

(19°) Zr. TDI-5 lentele 2007 m. statistikos biuletenyje.
(1) Zr. TDI-39 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
(") Zr. TDI-22 ir TDI-23 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.



gydymg Suomijoje ir 8 % - Prancizijoje. Latvijoje ir
Svedijoje nuo 5 % iki 8 % narkomany nurodo, kad
pagrindinis jy narkotikas yra kiti opioidai nei heroinas ar
metadonas: daugiausia buprenorfinas, nuskausminamieii
ir kiti opioidai (''2). Keletas 3aliy prane3a apie didéjanciq
kelis narkotikus vienu metu vartojanéiy asmeny dalj tarp
heroino vartotojy ir augantj kitus nei heroinas opioidus
vartojandiy narkomany skaiéiy.

Nuo 2002 m. iki 2006 m., pagal gydymo paklausos
rodiklj, absoliutusis gydymo nuo heroino priklausomybés
atvejy skaidius iSaugo daugiau kaip 30 000, nuo 108 100
iki 138 500 atvejy. Taip pat ir tarp pirmq kartg gyvenime
pradedanciy gydymq narkomany daugiausia heroing
vartojanéiyjy skai¢ius padidéjo nuo mazdaug 33 000
2002-aisiais iki 41 000 2006 m. Siq tendencijg gali
paaiskinti tokie veiksniai kaip heroino vartotojy skaiciaus
didéjimas, gydymo paslaugy teikimo i3plétimas arba
daugiau surenkamy duomeny.

Narkotiky svirkstimasis
Narkotiky Svirkstimosi paplitimas

Svirki&iamyjy narkotiky vartotojai priklauso didziausiq rizikq
savo sveikatai dél narkotiky vartojimo kelian&iy narkomany
grupei. Jiems gresia per kraujq plintancios infekcijos (pvz.,
ZIV (AIDS), hepatitas) arba dél narkotiky vartojimo itinkanti
mirtis. Nepaisant to svarbos visuomenés sveikatai, tik 11 3aliy
galéjo pateikti naujausius duomenis apie virk&iamyjy
narkotiky vartojimg (8 pav.). Todél informacijos apie 3iq
svarbig zmoniy grupe tikslumo didinimas yra svarbus i$8ukis
plétojant sveikatos stebésenos sistemas Europoje.

Turimi duomenys rodo didelius 3virk$¢iamyjy narkotiky
paplitimo skirtumus tarp 3aliy. Daugelyje $aliy 1 000 gy-
ventojy (15-64 mety amziaus) tenka nuo vieno iki penkiy
atvejy, o Estijoje uzfiksuotas ypaé didelis 15 atvejy

1 000 gyventojy rodiklis.

Dél duomeny trokumo sunku daryti ivadas apie narkotiky
3virkstimosi paplitimo tendencijas, nors turimi duomenys
rodo jo mazéjimg Norvegijoje (2001-2005 m.) ir
nesikei¢iandiq situacijq Cekijoje, Graikijoje, Kipre ir
Jungtinéje Karalystéje ('"3).

Opioidus susisvirks¢ianéiyjy dalis tarp gydytis
pradedanéiy narkomany

43 % i§ 2006 m. pradedandiy ambulatoriskai gydytis
nuo narkomanijos nurodé narkotikg susigvirkd¢iantys.
Susidvirkiciandiyjy dalies tarp pradedandiy gydytis heroino
vartotojy pokyé&iai gali rodyti platesnés opioidy narkomany

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

8 pav. Svirkic&iamuoju badu vartojamy narkotiky paplitimo vertinimai
(rodiklis 1 000 gyventojy, 15-64 mety)
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Pastaba: Simbolis rodo apskaic¢iavimo taskq; bruksnelis rodo vertinimo
neapibrézties intervalg: arba 95 % pasikliovimo intervalg,
arba intervalg, pagristq jautrumo analize. Estijos atveju
virutiné neapibrézties intervalo riba yra didesné (37,9 atvejai
1 000 vartotojy). Tikslinés grupés gali Siek tiek skirtis dél
skirtingy vertinimo metody ir duomeny 3altiniy, todél lyginti
reikéty atsargiai. Nurodant vertinimo metodus, naudojami
sutrumpinimai: CR = jskaitymas-pakartotinis jskaitymas
(angl. capture-recapture); TM = gydymo multiplikatorius
(angl. treatment multiplier); MI = misrusis indikatorius
(angl. multivariate indicator); TP = trumpasis Poisson (angl.
truncated Poisson); MM = mirstamumo multiplikatorius (angl.
mortality multiplier); CM = sujungti metodai (angl. combined
methods); OT = kiti metodai (angl. other methods). Daugiau
informacijos zr. PDU-2 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

grupés tendencijas. Sios dalies mazéjimas 2002-2006 m.
buvo pastebétas devyniose $alyse (Danijoje, Vokietijoje,
Airijoje, Graikijoje, Prancizijoje, ltalijoje, Svedijoje,
Jungtinéje Karalystéje, Turkijoje), o padidéjimas - dviejose
Salyse (Rumunijoje ir Slovakijoje). Salys smarkiai skiriasi
pagal susidvirkigianéiyjy dalj tarp pradedangiy gydytis
heroino vartotojy: maziausia jy dalis yra Ispanijoje,
Prancizijoje ir Nyderlanduose (maziau kaip 25 %), o
didziausia (per 80 %) - Bulgarijoje, Cekijoje, Rumunijoje,
Slovakijoje ir Suomijoje ().

(12) Zr. TDI-113 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
("3) Zr. PDU-6 lentele (iii dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.

(114) Zr. PDU-104, TDI-4, TDI-5 ir TDI-17 (v dalj) lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.
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Tarp 2006 m. pirmq kartq pradedanéiy ambulatoridkai
gydytis opioidy vartotojy Siek tiek mazesné dalis (mazdaug
40 %) nurodé narkotikg susidvirk$&iantys. Nagrinéjant
tendencijas, 13 3aliy, kuriose turima pakankamai
duomeny, susidvirks&iandiyjy dalis tarp opioidy vartotojy

sumazéjo nuo 43 % 2003 m. iki 35 % 2006 m. (''3)

Gydymo paklausos duomeny i§ devyniy bandomajame
tyrime dalyvavusiy $aliy analizé rodo, kad mazdaug 63 %
visy opioidy vartotojy (i$ ty, kurie gydosi ir pradéjo gydytis
per pastaruosius metus) prie§ pradédami gydytis nurodé
juos susiSvirkd¢iantys ('"¢). Tai reiskia, kad tarp jau gydomy
narkomany susidvirk$gianciyjy dalis prie$ pradedant
gydymag buvo palyginti didelé.

Narkotikus susisvirkd¢iangiyjy tyrimai gali atskleisti
papildomy skirtumy tarp 3aliy ir $virk$&iamyjy narkotiky
vartojimo poky¢iy Europoje. Daugelis 3aliy atlieka

reguliarius kartotinius susi$virkd¢ianciyjy grupiy tyrimus,
paprastai pagal infekciniy ligy tyrimy programas, kurias
daznai uzsako jvairios institucijos, siekiancios kuo didesnio
apibendrinamumo. Saliy rezultatai turi biti lyginami
atsargiai, kadangi galimi skirtumai tarp minéty tyrimy

duomeny atrankos (7).

Kai kuriose 3alyse Sie tyrimai rodo didele naujy
$virksCiamyjy narkotiky vartotojy (kurie $virks¢iasi
trumpiau kaip dvejus metus) dalj (per 20 %), nors

kai kuriose 3alyse i dalis nesiekia 10 % (2 pav.).

Jauni dvirki&iamuosius narkotikus vartojantys asmenys
(jaunesni kaip 25 mety) sudaro daugiau kaip 40 %
susidvirki&iangiyjy Cekijoje, Estijoje, Lietuvoje, Austrijoje
ir Rumunijoje, o devyniose kitose 3alyse jaunesniy kaip
25 mety yra maziau kaip 20 %.

9 pav. Jauny ir naujy narkotikus susisvirki&ian&iy asmeny dalis tarp visy dvirki¢iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny
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Imtys pateiktos i3 3virki¢Giamuoju badu narkotikus vartojangiyjy, kurie buvo patikrinti dél infekciniy ligy (ZIV ir HCV). Buvo naudojamos

Pastaba:
naujausios turimos 2002-2006 m. imtys kiekvienos 3alies atveju su sqlyga, kad yra bent 1 000 3virki¢Giamuoju bidu narkotikus vartojanéiy
narkomany. Zvaigzduté nurodo, kad néra duomeny apie naujus narkotikus susidvirki¢ianéius asmenis. Daugiau informacijos zr. PDU-3 pav.
y 2008 m. statistikos biuletenyje.
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.

(11%) Zr. TDI-7 pav. ir TDI-17 lentele (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.

("¢) Zr. TDI-17 (v dalj) ir TDI-40 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.

(") Galima boty tikétis, kad jauny ir naujy 3virki¢Giamyjy narkotiky vartotojy dalis yra maZesné imtyse i¥ narkomanijos gydymo jstaigy nei ,atviresnése”
institucijose, pvz., ,zemo slenks&io” tarnybose, kadangi pradedantys gydytis vartotojai tai daro jau keletq mety pavartoje narkotiky. Tagiau duomeny
rinkimo srities ir jauny ar naujy 3virki&iamyjy narkotiky vartotojy sieties statistiné analizé neatskleidZia jokios statistinés svarbos, tai rodo, kad

duomeny rinkimo sritys (koduojamos kaip ,tik gydomi narkomanai”, ,negydomi narkomanai” ir ,mi3ri grupé”) gali neturéti didelio poveikio minétoms

proporcijoms.



Apibendrinant, didelé naujy susisvirki¢iangiyjy dalis

turi kelti nerimqg, ypa¢ jei prie to dar prisideda didelé
jauny susidvirkd&iandiyjy dalis. Nors didesné naujy
susidvirkd&ianciyjy dalis gali rodyti naujq $virkstimosi

kilimo bangaq, su tuo gali biti susije ir kiti veiksniai

(pvz., trumpesné $virkdtimosi trukmé, geresnis gydymo
prieinamumas, didesnis mirtingumas tarp vyresniy Zmoniy).

Salyse, kuriose seniai susiformavusi opioidy narkomany
populiacija, jauny ir naujy susidvirkiciandiyjy dalis
paprastai bina maza. Likusiose, daZnai jaunesnése
valstybése narése, duomenys rodo didesnj jauny
susidvirk$&iandiyjy skaiiy. Vadovaujantis turima
informacija, skirtinga naujy susidvirk$gianéiyjy dalis gali
rodyti vidutinio pradéjimo vartoti narkotikus amziaus
skirtumus ir didéjantj $virk$timosi paplitimq tarp jaunesniy

arba vyresniy Zmoniy.

Priklausomybés nuo opioidy gydymas

Pradedanéiy gydytis opioidy vartotojy charakteristika

Pradedantys gydytis narkomanai, kuriy daugiausia vartoja
opioidus, paprastai bina vyresni (amziaus vidurkis -

32 metai) negu tie, kurie pradeda gydytis nuo kokaino,
kity stimulianty ir kanapiy (amziaus vidurkis atitinkamai:
31, 27 ir 24 metai), o moterys paprastai bina metais
dviem jaunesnés negu vyrai. Opioidy vartotojai paprastai
bina jaunesni tose 3alyse, kurios prisijungé prie Europos
Sqgjungos 2004 m., ir Airijoje, Graikijoje, Austrijoje bei
Suomijoje (''8).

Tarp opioidy vartotojy vidutinidkai tris kartus daugiau
vyry negu motery, o dar didesné vyry dalis pasitaiko
Piety Europos $alyse (Bulgarijoje, Graikijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, ltalijoje, Kipre, Maltoje, Portugalijoje) (''°).

Opioidy vartotojy nedarbingumo lygis aukstesnis, o
i3silavinimas zemesnis negu kity narkomany (zr. 2 skyriy),
o kai kuriose 3alyse pastebétas sergamumo su narkotikais
susijusiomis psichikos ligomis padaznéjimas.

Mazdaug pusé gydytis noriniy opioidy vartotojy

nurodo pradéje vartoti jaunesni kaip 20 mety amziaus, o
mazdaug trecdalis - nuo 20 iki 24 mety amzZiaus; opioidai
retai pradedami vartoti esant vyresnio kaip 25 mety
amziaus ('2°). Tarp pirmo opioidy pavartojimo ir gydymosi
nuo narkotiky priklausomybés pradZios vidutiniskai praeina
nuo septyneriy iki devyneriy mety; vyry $i tfrukmé ilgesné
negu motery ('?').

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

Geresnés gydymo vaistais galimybés

Europoje buvo sukurti nauji priklausomybés nuo opioidy
gydymo vaistais metodai ir sudarytos sglygos jais
naudotis. Siomis naujy israsomy vaisty galimybémis
siekiama pagerinti gydymo veiksmingumgq, atsizvelgti j
skirtingy opioidus vartojanéiy grupiy poreikius ir sumazinti
piktnaudziavimo kitais narkotikais galimybes.

2006 m. ES rinkai buvo pateiktas buprenorfino ir
naloksono derinys kaip pakaitalas vienam vartojamam
buprenorfinui, tuo siekiant sumaZinti vartojimo
susidvirk$giant galimybes ir patrauklumq. Kelios valstybés
narés $ivo metu atlieka 3ios medziagos, kaip gydymo nuo
priklausomybés opioidams bido, vertinimg ().

Medicininés paskirties heroinas (diamorfinas) tam

tikru mastu gali buti skiriamas jprastiniam gydymui
nepasiduodandéiy opioido vartotojy gydymui
Nyderlanduose (2006 m. buvo 815 pacienty), Jungtinéje
Karalystéje (400 pacienty) ir Vokietijoje, kur su heroinu
susijusio tyrimo dalyviai toliau gydomi diamorfinu
vadovaujantis specialiomis taisyklémis. Be to, Siuo metu
yra atliekamas atsitiktinis tyrimas dél $virki¢iamyjy opioidy
(ATSO) Jungtinéje Karalystéje, kurioje bus jvertintas
3virkd¢iamojo diamorfino, $virki¢&iamojo metadono ir per
burng vartojamo metadono veiksmingumas. 2008 m.
vasario mén. Danijoje taip pat buvo nuspresta sukurti
diamorfino skyrimo schemq.

(') Techninés informacijos apie medziagq rasite EMEA
tinklalapyje (http://www.emea.europa.eu/humandocs/
Humans/EPAR/suboxone/suboxone.htm).

Gydymas ir jo apréptis

Opioidy vartotojai daugiausia gydomi ambulatoriskai -
tai gali daryti specializuoti centrai, bendrosios praktikos
gydytojai ir ,Zemo slenksé&io” institucijos. Kelete 3aliy
svarby vaidmenj vaidina ir stacionarinio gydymo centrai,

ypaé Bulgarijoje, Graikijoje, Suomijoje ir Svedijoje ('?).

Gydymas be narkotiniy medziagy ir jy pakaitalais yra
prieinamas visose ES valstybése narése, Kroatijoje ir
Norvegijoje. Turkijoje kol kas tiriamos gydymo pakaitalais
galimybés. Daugelyje $aliy gydymas pakaitalais yra
pladiausiai prieinama galimybé, nors Vengrija, Lenkija

ir Svedija pranesé, kad pirmenybe teikia gydymo be

narkotiniy medziagy metodikai.

Gydymas pakaitalais, paprastai susietas su psichosocialine
ripyba, dazniausiai atliekamas specializuotuose
ambulatorinivose centruose ir paskirstytosios ripybos
institucijose su kabinetuose dirbanciais bendrosios

praktikos gydytojais. Apie pakaitalais gydomus

("'8) Zr. TDI-10, TDI-32 ir TDI-103 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyije.
(1%) Zr. TDI-5 ir TDI-21 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.

('2°) Zr. TDI-11, TDI-107 ir TDI-109 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.

('2') Zr. TDI-33 lentele 2008 m. statistikos biuletenyije.
(122) Zr. TDI-24 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
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narkomanus turimi duomenys rodo, kad per pastaruosius
metus jy bendras skaigius padidéjo, idskyrus Prancizijq,
Nyderlandus, Maltq ir Liuksemburgq, kur padétis i§liko
nepakitusi. DidZiausias proporcinis padidéjimas uZfiksuotas
Cekijoje (42 %), nors daugiau kaip 10 % padidéjo ir
Lenkijoje (26 %), Suomijoje (25 %), Estijoje (20 %),
Svedijoje (19 %), Norvegijoje (15 %), Vengrijoje ir
Austrijoje (11 %).

Paprastas opioidy narkomany skaiéiaus ir gydomy
asmeny skaigiaus duomeny palyginimas rodo, kad galbt
daugiau kaip vienam i3 trijy narkomany taikomas gydymas
pakaitalais. Tagiau reikia nepamiriti, kad abu duomeny
rinkiniai tebéra nepakankamai tikslts, todél minétq rodiklj
reikéty vertinti atsargiai. Be to, dideli opioidy narkomany
skai¢iaus duomeny pasitikéjimo intervalai reikia, kad
sunku lyginti skirtingy $aliy duomenis. Nepaisant to,
turimi duomenys rodo, kad pakaitalais gydomy opioidy
narkomany dalis tarp $aliy smarkiai skiriasi, o apytikslé jy
dalis yra tokia: Slovakijoje - mazdaug 5 %, Suomijoje,
Graikijoje ir Norvegijoje - 20-30 %, Cekijoje, Maltoje
ir ltalijoje - 45%, o Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje),
Vokietijoje ir Kroatijoje - per 50 % ('%).

Nors geriamasis metadonas islieka pagrindinis gydymo
pakaitalais vaistas Europoje, vis daZniau imamas vartoti
buprenorfinas. Viena i§ to priezaséiy - miritamumas dél
piktnaudziavimo juo gali biti mazesnis (Connock et al.,
2007). Danijos nacionaliné sveikatos taryba, persvarséiusi
gydymo pakaitalais rekomendacijas, paragino bendrosios
praktikos gydytojus vietoj metadono iSradyti buprenorfing.

Gydymo veiksmingumas, kokybé ir standartai

Atsitiktiniy kontroliuojamyjy tyrimy ir stebéjimo studijy
apzvalgos daro i¥vadq, kad tiek palaikomasis gydymas
metadonu (MMT), tiek palaikomasis gydymas buprenorfinu
(BMT) gali biti veiksmingi priklausomybei nuo opioidy
gydyti. Taciau neseniai parengta Cochrane apzvalga
padaré isvadq, kad buprenorfinas yra maziau veiksmingas
uZ atitinkamas metadono dozes (Mattick et al., 2008).
Keletas tyrimy taip pat nustaté, kad gydymas diamorfinu
gali biti veiksmingas Zmonéms, kurie nereaguoja

MMT (Schulte et al., spausdinama). Kalbant apskritai,
gydymas pakaitalais duoda keletq teigiamy rezultaty:
gydomasi noriai, sumazéja nelegalus opioidy vartojimas ir
$virk$timasis, sumazéja mirstamumas ir kriminalinio elgesio
atvejy, stabilizuojasi ir geréja chroniniy heroino vartotojy
sveikata ir socialinés sqlygos.

Gydymo rezultaty studijos, pavyzdzivi, NTORS
Jungtinéje Karalystéje (Gossop et al., 2002) ir DATOS
JAV (Hubbard et al., 2003) taip pat parodé, kad antai
psichosocialiné ir psichoterapiné intervencija kartu su

vaisty terapija taip pat yra veiksmingos. Sie metodai

gali ne tik padidinti motyvacijq gydytis, apsaugoti nuo
grizimo prie narkomanijos ir sumazinti Zalg, bet ir suteikia
konsultacijas ir prakting paramg narkomanams, kuriems
kartu su gydymusi nuo priklausomybés opioidams bitina
i¥spresti busto, darbo ir eimines problemas. Ta&iau turimi
duomenys nepalaiko vien psichosocialinio gydymo taikymo

(Mayet et al., 2004).

Keletas $aliy neseniai pranesé patobulinusios savo gydymo
rekomendacijas. Kroatijoje, Danijoje ir Skotijoje buvo
perzitrétos gydymo pakaitalais programos ir persvarstytos
rekomendacijos, siekiant padidinti gydymo kokybe ir
uzkirsti kelig grizimui | juodajq rinkg. Jungtinés Karalystés
rekomendacijos dél priklausomybés narkotikams klinikinio
valdymo taip pat buvo atnaujintos, o Nacionalinis
klinikinio meistriskumo institutas (National Institute

for Clinical Excellence) isleido specialy vadovq apie
metadono ir buprenorfino i¥raymq, gydymq naltreksonu,
detoksikacijq ir psichologinj gydymq. Portugalija taip pat
parengé naujas rekomendacijas, kad bity laiku uztikrintas
gydymo pradéjimas.

Gydymas kaléjimuose

ES politikos rengéjai visuotinai pripazjsta, kad bitina
suderinti bendrijos ir kaléjimy praktikg ir paslaugy
kokybe. Tagiau Europos Komisijos (2007a) i3leista
ataskaita idry3kino narkomanams skirty paslaugy kaléjime
trokumg ir atkreipé démesj | jsikisimo j $iq institucijq
svarbg. Paslaugy narkomanams teikimo kaléjimuose
trokumy pavyzdZiai: pajégumy ir patirties stoka (Latvijoje,
Lenkijoje, Maltoje), nevienalyté pagalba (Latvijoje),
intervencijos | savitas grupes, pavyzdziui, jauny jkalinty
narkomany, trokumas (Austrijoje) ir visuomenés sveikatos
apsauga pagristos prevencijos strategijos nebuvimas

(Graikijoje).

Kalbant apie teigiamus dalykus - daugelyje 3aliy labiau
paplito narkomanijai kaléjimuose skirtos programos ir
naujos iniciatyvos. Pavyzdziui, Portugalijoje parengta
$virkdty keitimo kaléjimuose programos teisiné bazé;
Lietuvoje buvo i3leistas potvarkis, jpareigojantis kaléjimus
uztikrinti konsultaciniy paslaugy suteikimg pries isleidZiant
i laisve; Danijoje nuo 2007 m. visi ilgesniam kaip trijy
ménesiy laikotarpiui jkalinti asmenys turi teise | ,gydymo
garantijq”; Cekijoje gydymas pakaitalais ispléstas iki

10 kaléjimy; o Airijoje Siuo metu atliekamas gydymo
paslaugy kaléjime vertinimas, skirtas padaryti jas
lygiavertes bendrijos paslaugoms.

Narkomany gydymo kaléjime lygis i3lieka Zemas, palyginti
su bendrijos lygiu, nors narkotiky vartojimo paplitimas
paprastai yra aukstesnis. Daugelyje 3aliy pirmenybeé

(123) Zr. HSR-1 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.



teikiama detoksikacijai, o kartais tai yra vienintelis galimas
gydymo bidas. Teoritkai gydymas pakaitalais siclomas
daugelyje 3aliy, tagiau duomenys rodo, kad i$ tiesy jj
gauna tik nedaugelis narkomany. I$imtys - Ispanijq,
kurioje 2006 m. 14 % i§ visy nuteistyjy (19 600) buvo
gydomi pakaitalais, ir Jungtiné Karalysté (Anglija ir
Velsas), kurioje tikimasi, kad metadong gaunanéiyjy
skai&ius po naujy rekomendacijy jdiegimo 2007 m.

balandj padidés nuo 6 000 iki 12 000.

Neseniai buvo paskelbtos praktinés rekomendacijos deél
gydymo pakaitalais laisvés atémimo jstaigose, kurias

patvirtino PSO ir UNODC (Kastelic et al., 2008), o kai

6 skyrius. Opioidy vartojimas ir narkotiky 3virkstimasis

kurie tyrimy duomenys apie gydymq opioidy pakaitalais
kaléjimuose rodo teikiamq poveikj rizikq kelianéio elgesio
ir mirtingumo atzvilgiv (Dolan et al., 2003). Naujoje
kaléjimuose vykdomy gydymo pakaitalais programy tyrimy
studijy apzvalgoje daroma idvada, kad teigiami poveikiai
priklauso nuo pakankamy doziy suteikimo ir gydymo,
trunkangio visq jkalinimo laikg (Stallwitz ir Stéver, 2007).
Be to, stropus paleidimo i3 jkalinimo jstaigy planavimas

ir susiejimas su bendruomenés ripyba yra kiti svarbis Sios
srities paslaugy elementai, butini uZtikrinti, kad

kalint pasiektas sveikatos buklés pageréjimas véliau

bity i$saugotas ir idejus j laisve ('#).

('24) Zr. ,Didelis mirties nuo narkotiky pavojus atlikus bausme kaléjime arba baigus gydymq”, p. 89.
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7 skyrius

Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirStamumas

Su narkomanija susijusios infekcinés ligos

Infekcinés ligos, kaip antai ZIV, hepatitas B ir hepatitas C,
yra vieni rim&iausiy narkomanijos padariniy sveikatai.
Netgi tose 3alyse, kuriose ZIV paplitimas tarp $virki&iamyjy
narkotiky vartotojy (angl. IDU) néra didelis, jie gali
apsikrésti kitomis infekcinémis ligomis, jskaitant hepatitg A,
B ir C, lytiniu budu plintanéias ligas, tuberkulioze, stablige,
botulizmgq ir Zmogaus T-limfotropinj virusg. ENNSC

nuolat stebi $virki¢iamyjy narkotiky vartotojy sergamumg
ZIV ir hepatitu B ir C (antikony lygj ar kitus specifinius
Zymenis sergant hepatitu B). Atsizvelgus | kai kurivos
jvairiy duomeny sistemy metodologinius apribojimus, gauti

duomenys buvo interpretuojami labai atsargiai ('%°).

ZIV ir AIDS

Iki 2006 m. pabaigos daugelyje Europos Sgjungos

3aliy diagnozuojamy naujy ZIV infekcijos atvejy tarp
3virks&iamyjy narkotiky vartotojy skai¢ius nebuvo didelis, ir
pasaulio mastu padétis ES neatrodo labai bloga. Tai gali
biti bent i§ dalies dél to, kad pla¢iau taikomos prevencijos,
gydymo ir Zalos mazinimo priemonés, jskaitant pakaitinj
gydymaq bei adaty ir 3virksty keitimo programas. Tikriausiai
ne maziau svarby vaidmenj atliko ir kiti veiksniai, tokie
kaip 3virkdc¢iamyjy narkotiky vartojimo sumazéjimas kai
kuriose 3alyse. Taéiau laikytina, kad 2006 m. kitose ES
3alyse ir regionuose ZIV perdavimo lygis tarp $virki&iamyjy
narkotiky vartotojy vis dar buvo gana aukstas, o tai rodo,
kad reikia siekti taikyti ir veiksmingai jgyvendinti vietines

prevencines praktikos priemones.

ZIV infekcijos paplitimo tendencijos

Turimi duomenys rodo, kad iki 2006 m. daugumoije
Europos Sgjungos $aliy naujy infekcijos atvejy skaiius
procentais, susijes su $virkd¢iamyjy narkotiky vartotojais,

mazéjo, palyginti su ypa& aukstais paplitimo rodikliais

2001-2002 m., daugiausia dél ligos protrokiy Estijoje,
Latvijoje ir Lietuvoje ('%).

2006 m. 25 ES valstybése narése, kurios pateiké
duomenis, bendras nauvjai diagnozuojamy ZIV susirgimy
skaicius tarp Svirki¢iamyjy narkotiky vartotojy, buvo

5 atvejai milijonui gyventojy, tai Siek tiek maZiau nei
5,6 atvejo vienam milijonui gyventojy 2005 metais ('¥).

I3 trijy valstybiy, kuriose naujai diagnozuoty susirgimy
skaiéius buvo didZiausias (Estija, Latvija ir Portugalija),
Portugalija ir toliau prane3a apie susirgimy skaiciaus
mazéjimo tendencijq, o Estijoje ir Latvijoje buvo atitinkamai
142 ir 47,1 naujai diagnozuoti atvejai vienam milijonui
gyventojy. Per laikotarpj nuo 2001 m. iki 2006 m. né
vienoje 3alyje nebuvo nustatytas kiek nors ryskesnis ZIV
infekcija serganciy gyventojy skaic¢iaus padidéjimas.
Nors kai kuriose $alyse buvo pastebéta tam tikra augimo
tendencija (pvz., Bulgarijoje, Airijoje), i§ esmés tai
maziau negu vienas naujas diagnozuotas atvejis milijonui
gyventojy per metus.

Vertinant absoliuciais skaiiais galima nustatyti, kuriose

ES 3alyse Sios ligos paplitimas yra didZiausias. 2006 m.
daugiausia navjai diagnozuoty ZIV infekcijos atvejy

tarp $virkd&iamyjy narkotiky vartotojy pagal procentineg
susirgimy dalj buvo Portugalijoje - 703 naujai
diagnozuoti atvejai, Estijoje - 191 atveijis ir Latvijoje -
108 atvejai ('?), taip pat daug gyventojy turinciose
3alyse (Jungtinéje Karalystéje - 187, Vokietijoje - 168,
Prancizijoje - 167, Lenkijoje - 112) (10 pav.). Nors
bendrai stebima naujai diagnozuojamy atvejy skaiéiaus
mazéjimo tendencija, absolivgiais skaiiais nuo 2001 m.
ryskiausias didéjimas buvo stebimas Jungtinéje Karalystéje,
kur per metus nustatoma 13 naujy atvejy, ir Vokietijoje -
10 naujy atvejy, nors kiekvienais metais nustatomas

labai nevienodas naujy susirgimy skaigius. Nors anksgiau
Bulgarijoje naujy susirgimy skaicius augo labai létai,
dabar 3is rodiklis auga daug greiciau, ir per laikotarpj nuo

(%) Metodai ir apibrézimai isamiau apradyti 2008 m. statistikos biuletenyje.

(12¢) Zr. INF-104 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

('#”) Nacionaliniy duomeny nepateiké Ispanija ir ltalija. Atitinkamai pakoregavus duomenis, paplitimo lygis bty 5,9 atvejo vienam milijonui gyventojy

(plg. su 6,4 2005 m.).

('%8) Portugalijoje EuroHIV nurodé 703 susirgimy atvejus; Portugalijos uzkre€iamyjy ligy epidemiologinés stebésenos centro (CVEDT) duomenimis, buvo

432 susirgimai; toks nesutapimas atsiranda dél to, kad EuroHIV nurodo duomenis pagal ataskaity teikimo duomenis, o CVEDT teikia duomenis

pagal diagnozavimo metus.
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10 pav. Absoliutds naujai diagnozuoty ZIV infekcijy atvejy skaiéiai tarp dvirki¢Giamuoju bodu narkotikus vartojanéiy narkomany pagal

informacijos pateikimo metus: 3alys, kuriose uzfiksuotas didZiausias skaigius yra daugiau kaip 300 (kairéje) ir svyruojantis nuo 100 iki

300 (desinéje)
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Portugalija .Estiia Lenkija Latvija .Lietuvn

Pastaba:

. Vokietija . Prancazija . Austrija

Jungtine Karalyste

Ispanija ir ltalija nepateiké nacionaliniy duomeny; nurodomi pateikti regiony duomenys. Susumavus neissamius abiejy 3aliy skaiius, gauta

daugiau kaip 100 naujy atvejy 2005 m. ir matyti mazéjimo tendencija. Daugiau informacijos Zr. INF-104 lenteléje 2008 m. statistikos

biuletenyje.

Saltinis: EuroHIV.

2001 m. iki 2006 m. buvo nustatyti atitinkamai 0, 2, 0, 7,
13 ir 34 nauji atvejai kiekvienais metais; tai leidzia daryti
prielaidq apie ligos protrikio galimybe.

Remiantis 3virk3¢iamyjy narkotiky vartotojy im&iy analize,
gauti duomenys apie ZIV paplitimg papildo duomenis
apie pranedtus susirgimo ZIV atvejus, kadangi tokiu

budu gaunama labai svarbi informacija apie dar galbit
nediagnozuotus atvejus. 2001-2006 m. laikotarpio
duomenys gauti i§ 25 3aliy ('%). 15 3aliy per tq laikotarpj
ZIV paplitimo lygis iliko nepakites. Penkiose 3alyse
(Bulgarijoje, Vokietijoje, Ispanijoje, ltalijoje ir Latvijoje),
remiantis nacionaline imtimi, statistiskai susirgimy paplitimo
atvejy sumazéjo, nors dviejose i§ jy naujy susirgimy atvejy
padaugéjo regiony mastu: viename mieste Bulgarijoje
(Sofijoje); astuoniuose regionuose i§ 21 regiono ir viename
mieste ltalijoje. Penkios 3alys arba nepateiké pagal
nacionalines imtis sudarytos statistikos, arba nurodé, kad
paplitimo lygis i3liko nepakites, nors maziausiai viename
regione infekcijy skaiius i3augo, netgi jeigu daugumoije
atvejy bendras paplitimo lygis islieka nedidelis (Belgijoje,

Cekijoje, Lietuvoje, Jungtinéje Karalystéje ir tikriausiai
Slovénijoje).

Palyginus naujai diagnozuoty atvejy skaiéiaus kitimo
tendencijas su ZIV susirgimy atvejy rodikliv tarp
$virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy, galima daryti i$vadgq,
kad daugelyje 3aliy ZIV paplitimo tarp IDU rodiklis,
palyginti su narkotikus vartojanciy asmeny skaigiumi,
mazéja. Tadiau lyginti tokius duomenis tampa sunkiau tais
atvejais, kai duomeny 3altiniai i¥ dalies priestarauja vieni
kitiems, pavyzdziui, Bulgarijoje, Vokietijoje ir Jungtinéje
Karalystéje; nors Siose 3alyse naujy atvejy diagnozuojama
nedaug, o naujy atvejy skai¢iaus augimas taip pat néra

didelis (i$skyrus Bulgarijg 2004-2006 m.).

Gana didelis naujy ZIV infekcijos atvejy skaicius, palyginti
su 3virk§¢iamuosius vaistus vartojan&iy asmeny skai&iumi
Estijoje, Latvijoje ir Portugalijoje, leidZia daryti isvadq, kad
Siose Salyse infekcijos perdavimo atvejai vis dar labai dazni.
Estijoje tokig prielaidqg patvirtina ir 2005 m. paplitimo
duomenys, pagal kurivos mazdaug kas trecias naujas

(12°) Zr. INF-108 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.



ZIV ir (arba) AIDS zidiniai

Naujausi duomenys rodo, kad ZIV infekcijos paplitimas

tarp IDU Europos Sgjungoje paprastai esti mazas. Vis délto
batina islikti budriems, kadangi kai kurios valstybés narés vis
dar nurodo didelj naujy ZIV infekcijos, susijusios su narkotiky
vartojimu $virk¢iamuoju budu, atvejy skaiiy. Dar labiau
ropestj kelia situacija kai kuriose kaimyninése 3alyse.

Po neseniai siautusios ZIV epidemijos Estijoje ir Latvijoje
naujai nustatyty IDU infekcijy atvejy procentas nuo 2001 m.
sumazéjo ir $ivo metu nusistovéjo vis dar gana aukstame
lygyije (atitinkamai 142 ir 47,1 naujy atvejy milijonui
gyventojy 2006 m.). Tai rodo, kad plitimo procentas tebéra
aukstas. Portugalijoje vis dar uzfiksuojama daugiausia
naujai diagnozuoty infekcijy atvejy (zr. p. 79) ir, nors jy
mazéja, metinis naujy diagnoziy procentas vis dar islieka
aukstas. Jis 2006 m. sieké 66,5 naujy atvejy milijonui
gyventojy.

Rytinése Europos Sqgjungos kaimyninése valstybése

esanti situacija ypa¢ kelia susirdpinimg. Dviejose
didZiausiose 3alyse - Rusijoje ir Ukrainoje - yra daug
naujai diagnozuojamy atvejy ir jy vis daugéja. Vertinama,
kad 2006 m. Rusijoje buvo diagnozuota daugiau nei

11 000 naujy infekcijy, susijusiy su Svirk¢iamuoju bidu
narkotikus vartojanciais vartotojais, Ukrainoje skaigius

tokiy atvejy buvo daugiau nei 7 000 (atitinkamai 78,6 ir
152,9 naujy atvejy milijonui gyventojy).

Didelis infekcijos perdavimo atvejy procentas tarp IDU
rodo, kad bitina perziuréti teikiamy paslaugy prieinamumg,
kokybe ir mastq bei imtis konkregiy priemoniy sumazinti
infekciniy ligy plitimq, pavyzdzZiui, keisti adatas ir taikyti
pakaitinj gydymq. Be to, bitina atlikti tikslinius tyrimus

tarp IDU ir istirti, kodél tam tikros populiacijos yra tokios
pazeidziamos, istirti su rizikingu elgesiu susijusius veiksnius
bei savisaugos klittis ir nustatyti vilciy teikian&ius metodus
siekiant uzkirsti keliq naujiems protrikiams.

IDU (vartojantis 3virk§&iamuosius vaistus maziau negu dvejus
metus) buvo uzsikrétes ZIV. I3vadas, padarytas analizuojant
duomenis apie pranestus atvejus, patvirtina ZIV infekcijos
masto (daugiau kaip 5 %) tarp jauny IDU (tirtos 50 ar
daugiau jaunesniy kaip 25 mety amziaus imtys) analizés
duomenys keliose 3alyse: Ispanijoje (2005 m. nacionaliniai
duomenys), Portugalijoje (2006 m. nacionaliniai duomenys),
Estijoje (du rajonai 2005 m.), Latvijoje (nacionaliniu mastu ir
dviejy miesty duomenys 2002-2003 m.), Lietuvoje (vienas
miestas 2006 m.), Lenkijoje (vienas miestas 2005 m.) (%)

AIDS atvejai ir galimybé gauti labai aktyvy antivirusinj
gydymaq (HAART)

Informacija apie AIDS paplitimg yra svarbus naujy 3ios
simptomatinés ligos atsiradimo atvejy statistikos rodiklis,
nors ZIV perdavimo tendencijy tiksliai atspindéti jis negali.

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirStamumas

AIDS paplitimo duomenys taip pat gali suteikti informacijos
apie labai aktyvaus antivirusinio gydymo (HAART) apréptj
ir jo veiksmingumq. Didelis AIDS paplitimas kai kuriose
Europos 3alyse leidzia daryti i3vadg, kad daugelis ZIV
infekuoty IDU negali gauti HAART gydymo pakankamai
ankstyvais susirgimo etapais, kad toks gydymas baty kiek

galima veiksmingesnis.

Portugalijoje ir toliau AIDS paplitimo tarp $virki¢iamuosius
vaistus vartojanciy asmeny rodiklis idlieka didZiausias -

2006 m. mazdaug 22,4 naujy atvejy vienam milijonui
gyventojy, nors i§ esmés pastaruoju metu 3is rodiklis mazéja,
jeigu palygintume su 29,9 atvejy vienam milijonui gyventojy
2005 metais. Santykinai daug AIDS infekcijy atvejy nustatyta
Estijoje, Ispanijoje ir Latvijoje, atitinkamai 17,1, 15,1 ir

13,5 naujy atvejy vienam milijonui gyventojy. Tarp iy trijy 3aliy
susirgimy atvejy skai¢iaus mazéjimas pastebétas Ispanijoje ir
Latvijoje, taciau §is rodiklis i3augo Estijoje, kur pagal padius
naujausius duomenis naujy susirgimy vienam milijonui gyventojy
2005 m. buvo 11,9, 0 2006 m. - jau 17,1. Didesnj susirgimy
skai&iy nurodé ir Lietuva - nuo 2 naujy atvejy milijonui
gyventojy 2005 m. iki 5 atvejy 2006 metais ('*').

Hepatitas B ir hepatitas C

Nors ZIV infekcija tarp 3virkiciamyjy narkotiky vartotojy
pasitaiko tik keliose ES valstybése narése, virusinis
hepatitas, ypaé hepatito C (HCV) sukelta infekcija, yra
labai paplites tarp IDU visoje Europoje. 2005-2006 m.
atliktais tyrimais nustatyta, kad $virkd¢iamyjy narkotiky
vartotojy imtyse HCV antikany lygis siekia nuo 15 % iki
90 %, daugelyje 3aliy pagal jy pateikiamus duomenis
is lygis virsija 40 %. Vos kelios 3alys (Bulgarija, Cekija,
Suomija) nurodé, kad jy nacionalinése imtyse vidutinis
antikiny lygis nesiekia 25 %; ir vis délto toks infekcijos
paplitimo lygis yra rimta grésmé visuomenés sveikatai ('*2).

Pagiose 3alyse uzsikrétusiy asmeny pagal HCV antikiny
lygi pasiskirstymas taip pat labai nevienodas - tai rodo
ir skirtumus tarp regiony, ir imtimis apimamy gyventojy
charakteristikas. Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje, vietos
mastu atlikty tyrimy duomenimis, is lygis svyruoja nuo
29 % iki 59 %, o atskiruose ltalijose regionuose HCV
antikiny lygis - nuo 40 % iki 96 %. Nors duomenis,
gautus pagal netikimybinj im&iy metodq, visada reikia
vertinti labai atsargiai, toks paplitimo lygio nevienodumas
gali tapti svarbia informacija parenkant prevencijos ir
gydymo programas ir nustatant jy tiksling grupe. Be to,
supratus veiksnius, dél kuriy infekcijos paplitimas yra

toks netolygus, bus galima parengti veiksmingesnes
intervencijos strategijas.

(%) Zr. INF-109 ir INF-110 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.
('31) Zr. INF-1 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.
(12) Zr. INF-111-INF-113 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.
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Tyrimy dél ZIV ir jo gydymo prieinamumas
Net kas trecias i Europoje ZIV uzsikrétusiy asmeny gali
nezinoti, kad yra uzsikrétes (ECDC, 2007); kai kuriy ES
valstybiy nariy ataskaitose nurodoma, kad tarp infekuoty
IDU tokiy asmeny gali buti dar daugiau.

Todél daugelivi uzsikrétusiyjy Sivo virusu negalés bt
suteiktas gydymas ir prieziira ankstyvoje stadijoje. Jie
taip pat gali skleisti ZIV ir, to patys nezinodami, kitiems
kelti infekcijos pavojy. Be to, sumazinama ZIV stebésenos
sistemy surinkty duomeny kokybé.

Preliminaris duomenys rodo, kad antivirusinio gydymo ir
prieziGros prieinamumas IDU yra neproporcingai mazas
(Donoghoe et al., 2007). Veiksmingais antivirusinio
gydymo metodais bitina atsizvelgti j specifing IDU padétj
ir jy poreikius. Tai gali buti bendros sveikatos ir socialinés
problemos (pvz., benamysté ir draudimo neturéjimas), taip
pat géda ir diskriminacija sveikatos prieziiros jstaigose
arba pakartotiniai arestai ir jkalinimas.

Siekdamas pagerinti tyrimy dél ZIV ir gydymo
prieinamumg, ENNSC parengé specialias rekomendacijas
dél kasmetinio savanorisky sveikatos tikrinimo paslaugy
teikimo IDU, jskaitant tyrimg dél ZIV ir virusinio hepatito (').

(") http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

Jauny (jaunesniy kaip 25 mety) ir naujy (vartojanéiy
$virk¥¢iamuosius narkotikus maziau negu dvejus metus)
IDU tyrimai parodé, kad laiko tarpsnis, per kurj gali biti
uzkirstas kelias HCV infekcijai, yra labai neilgas, kadangi
dauguma tokiy IDU uZsikregia virusu vos pradéje vartoti
$virk8¢iamuosius narkotikus. Neseniai atlikti tyrimai
(2005-2006 m.) dazniausiai parodé, kad uzsikrétimo
hepatitu lygis siekia nuo 20 % iki 50 %, nors uZsikrétusiy
asmeny skaicius pagal atskiras imtis labai skiriasi.

Virusinio B hepatito (HBV) infekcijos Zymeny paplitimas
yra jvairesnis nei HCV Zymeny - greiciausiai dél labai
skirtingai vykdomos vakcinacijos, nors ir kiti veiksniai taip
pat gali turéti jtakos. [$samiausiy duomeny turima apie
pagrindinio hepatito B antigeno antiking (anti-HBc),
kuris rodo buvusiq infekcijg. 2005-2006 m. 3esios i3
vienuolikos 3aliy, teikianéiy duomenis apie IDU, nurodé,
kad anti-HBc paplitimas siekia daugiau nei 40 % ('*3).

Pranesty hepatity B ir C atvejy tendencijos laikui bégant
gerokai keigiasi. Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy dalis
tarp visy sergandiyjy hepatitu B mazéja, ir taip galbit yra
deél didéjangio IDU skirty vakcinacijos programy poveikio.
Svirksiamyjy narkotiky vartotojy dalis tarp visy sergandiyjy
hepatitu C sumazéjo penkiose 3alyse, bet iSaugo kitose
penkiose (Cekijoje, Liuksemburge, Maltoje, Svedijoje ir
Jungtinéje Karalystéje) ('3*). 2006 m., kaip ir ankstesniais

metais, duomenys apie IDU tarp serganciyjy hepatitais

B ir C labai skyrési priklausomai nuo 3alies - tai gerai
parodo $ios infekcijos geografinj pasiskirstymq, nors, kita
vertus, negalima atmesti duomeny iskraipymo tikimybés dél
skirtingos testavimo ir ataskaity teikimo tvarkos.

Infekciniy ligy prevencija

ES valstybés narés taiko i§ keliy komponenty susidedancias
prevencines priemones, kuriomis siekiama sumazinti
infekciniy ligy paplitimg ir sudvelninti jy pasekmes
narkotiky vartotojams: gydymas vaistais, jskaitant pakaitinj
gydymaq (zr. 6 skyriy), informavimas ir prevencinés
medziagos platinimas, steriliy 3virk§timosi medZziagy
platinimas, mokymas apie saugius lytinius santykius ir
saugesnj narkotiky vartojimg. Galimybés pasinaudoti
Siomis priemonémis ir jy naudojimo mastai labai skiriasi
priklausomai nuo 3alies.

Adaty ir 3virksty keitimo programos ir pakaitinis gydymas
opioidais taikomi visose ES valstybése narése, Kroatijoje
ir Norvegijoje, nors $ios galimybés jgyvendinamos labai
nevienodai, taip pat labai skiriasi tikslinés auditorijos.

Per pastaruosius dedimt mety visoje Europoje pakaitinis
gydymas ir Zalos mazZinimo priemonés taikomi daug
platesniu mastu. Taciau kai kuriose 3alyse 3ios priemonés
taikomos vis dar labai ribotai ir bet kokiu atveju netenkina
poreikio.

Neseniai Amsterdame atlikto uz heroino, kokaino ir

kreko vartojimq are$tuoty asmeny grupés tyrimo i$vados
parodé gydymo metadonu ir galimybés pasikeisti virkstus
privalumus, kadangi taikant Sias abi priemones infekuoty
HCV ir ZIV infekcijomis skaicius tarp $virkiciamyijy
narkotiky vartotojy yra gerokai mazesnis negu taikant tik
vieng jy (Van den Berg et al., 2007).

Vertinti adaty ir dvirk3ty keitimo programy taikymo mastq
néra lengva, kadangi atitinkamus duomenis pateikia vos
kelios 3alys. Pavyzdziui, Cekijos Respublika nurodé, kad
Salyje veikia 90 nedideliy jstaigy, j kurias kiekvienais
metais kreipiasi mazdaug 25 000 narkomany, i§ kuriy
70 % yra virki&iamyjy vaisty vartotojai. Sios jstaigos
parupina vidutiniZkai po 210 3virksty vienam IDU.

Kai kurios 3alys nurodé, kad pagal adaty ir $virksty keitimo
programas kiekvienais metais i$dalijama vis daugiau
$virksty: Estijoje per laikotarpj nuo 2005 iki 2006 m.
vienam IDU skiriamy 3virk3ty skai&ius padidéjo dvigubai
(dabar 112); per tq patj laikotarpj pagal Vengrijos $virksty
keitimo programq 3virksty apyvarta Vengrijoje padidéjo
56 %, o jy klienty skaigius i3augo 84 %; Suomija taip pat
nurodé, kad Siy jstaigy klienty daugéja, o sveikatos centrai

('33) Zr. INF-115 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.
(134) Zr. INF-105 ir INF-106 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.



Narkotiky vartotojy skiepijimas nuo hepatito B

Europoje hepatito B virusas (HBV) ir toliau perduodamas
tarp IDU ir aktyvios HBV infekcijos perdavimo procentas
tarp Siy asmeny (HBsAg paplitimas) daugumoije 3aliy
tebéra aukstas, palyginti su visais gyventojais ('). Skiepai
laikomi veiksmingiausia priemone, siekiant uzkirsti kelig
hepatito B viruso (HBV) infekcijai ir jos pasekméms.
Laikantis 1991 m. PSO rekomendacijos, didZioji dalis

ES valstybiy nariy, tagiau ne visos, jtvirtino visuoting
vakcinacijq dél $io viruso. Vis délto kidikiy vakcinacijos
politika i§ esmés turés poveikj ateities narkotiky vartotojy
kartoms. Daugiau kaip pusé ES valstybiy nariy, siekdamos
anks&iau sumazinti infekcijos plitimg, priémé vakcinacijos
programas, specialiai skirtas 3virki¢iamuoju bidu
narkotikus vartojantiems narkomanams ir (arba) kaliniams.
Vis délto skirtingose 3alyse iy programy apréptis skiriasi.
Tre&dalis ES valstybiy nariy vis dar nurodo neturingios
specialiai narkotiky vartotojams skirtos vakcinacijos
programos.

lgyvendinant specialiai narkotiky vartotojams skirtas
vakcinacijos programas, kyla sunkumy - jy mazai
laikomasi, todél vakcinacijos kursai neuzbaigiami.
Atsizvelgiant | galimybe saugiai ir veiksmingai
pasiskiepyti, | strategijas, kuriomis siekiama aukstesnio
imunizacijos laipsnio su rizika susiduriantiems asmenims,
gali biti jtrauktas lankstus metodas, skirtas narkotikus
pradedantiems vartoti asmenims bei bendruomenéms,
kuriose narkotiky vartojimas yra didesnis. Pakartotiniai
kvietimai skiepytis ir papildomos dozés turintiems
susilpnéjusiq imunine sistemq taip pat gali padéti pasiekti
geresniy imunizacijos rezultaty. Todél ES valstybéms
naréms gali reikéti perzitréti ir galbut patobulinti atskirose
$alyse taikomq politikg, siekiant sumazinti chroniniy HBV
infekcijy atvejy skaiéiy ir pasekmes.

(") Zr. INF-106 ir INF-114 lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.

i¥dalija vis daugiau $virksty. Taciau Sie rodikliai padidéjo
ne visose $alyse: Maltoje ir Slovakijoje i¥dalijamy 3virksty
skai&ius per 2006 m. isliko nepakites; Lenkija nurodé, kad
3alyje sumazéjo veikiandiy agentury, o 3virksty pakei¢iama
15 % maziau; Rumunija nurodé, kad Bukareste buvo
pakeista 70 % 3virkdty, teigdama, kad pagrindiné to

priezastis yra finansiniai sunkumai.

Daugelyije 3aliy $virksty keitimo paslaugos masto
stabilizavimas ar net sumaZéjimas tikriausiai atspindi tam
tikrus Svirk3¢iamyjy narkotiky vartojimo ir galimybés gauti
gydymg pokydius: Livksemburge po keleriy mety augimo
,zemo slenkséio” agentiry $virksty i¥dalijimo mastas
2005 m. stabilizavosi, 0 2006 m. net sumazéjo; taip

pat Portugalija ir Belgija (Flamandy regionas) nurode,
kad 3virksty isdalijama vis maziau, kaip ir vietos mastu

Vokietijoje ir Nyderlanduose.
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Adaty keitimo ir ,Zemo slenksé&io” agentiry paslaugos
gali tapti geru pakaitalu tiems asmenims, kurie neturi
galimybés pasinaudoti bendro pobidzio sveikatos
apsaugos paslaugomis. Cia teikiamos pirminés

sveikatos priezidros paslaugos, taip pat priemonés
seksualinei sveikatai palaikyti - dalijomi prezervatyvai

ir organizuojami $vietimo uZsiémimai saugaus sekso
klausimais. Infekciniy ligy prevencijos tarnybos, kurios
veikia per iSvazivojamgsias grupes ar ,Zzemo slenkscio”
jstaigas, dabar jau jsteigtos daugumoje 3aliy; Sioje srityje
nuolat kuriamos naujos paslaugos. Pavyzdziui, Sivo metu
Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje kuriamas tarptautinis tinklas,
kuriame bus taikomi bendri paslaugos teikimo standartai ir
epidemiologinés stebésenos protokolai.

Medicinos paslaugas teikia ,zemo slenkscio” klinikos ir
mobiliosios tarnybos arba jos teikiamos pagal nukreipimo
i kitas gydymo jstaigas schemas. Pavyzdziui, Cekijoje
.zemo slenkscio” tinklas glaudziai bendradarbiauja su
regioninémis visuomenés sveikatos tarnybomis, siekdamas
sudaryti geresnes sqlygas gauti konsultacijas, pasitikrinti ir
gydytis sergantiesiems somatinémis ligomis, ypaé virusiniu
hepatitu. Bulgarijoje mobilioji chirurgijos tarnyba ant
Juodosios juros kranto esan¢iame Burgaso mieste 2006 m.
metais konsultavo 750 pacienty. Kai kurios Danijos
savivaldybés gavo vyriausybés finansavimg sveikatos
apsaugos programoms, skirtoms labiausiai pazeidZiamoms
narkomany grupéms. Be to, Kopenhagoje $ivo metu
igyvendinamas vadinamasis ,sveikatos kambario”
projektas - pagal §j projektq bus teikiamos plagiai
visuomenei prieinamos sveikatos prieziuros ir konsultavimo
paslaugos. Tai yra 2008 m. pradétas trejy mety trukmés
bandomasis projektas.

Virusinio hepatito prevencija

2006 m. kelios $alys prane3é apie jose jgyvendinamas
virusinio hepatito plitimo prevencijos iniciatyvas.
Pavyzdziui, Liuksemburge, remiantis tyrimo projekto
rezultatais, buvo pagerintos galimybés konsultuotis
jauniems ir navjiems narkomanams, dabar IDU lengviau
nemokamai gauti naujy 3virksty. Danijoje narkomanai ir
iy partneriai jau nuo 2006 m. nemokamai skiepijami nuo
hepatity A ir B, o savivaldybés jpareigotos teikti plataus
profilio paslaugas, susijusias su infekciniy ligy prevencija
$virk$&iamyjy narkotiky vartotojams. Pagaliau Airijoje
2007 m. HCV darbo grupé buvo jpareigota sukurti
nacionaling stebésenos, $vietimo ir gydymo strategijq.

Kaléjimai yra labai svarbi vieta, kur bitina taikyti kovos
su infekcinémis ligomis priemones, taip pat ¢ia gali biti
teikiamos sveikatos prieZidros paslaugos tai visuomenés
daliai, kuriai kitais atvejais Sios paslaugos gali buti sunkiai

83



84

2008 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

prieinamos (zr. 2 skyriy). Neseniai atlikti tyrimai parode,
kad labai svarbu tikrinti dél virusiniy susirgimy asmenis,
kurie kada nors yra neteisétai vartoje narkotiky, taip pat
kad chroninio hepatito C diagnozavimas priimant j kaléjimg
yra ekonomidkai labai veiksminga priemoné (Sutton et al.,
2006). Be biting gydymq ir priezitrg gaunanéiy infekuoty
asmeny, kaléjime esantys narkomanai taip pat turéty turéti
galimybe iZklausyti kursus sveikatos 3vietimo klausimais ir
bti skiepijami nuo hepatito B ('%°).

Mirties nuo narkotiky atvejai ir mirstamumas

Narkotiky vartojimas yra viena i§ svarbiausiy Europos
jauny Zmoniy sveikatos sutrikimy ir miréiy priezasciy. Didelj
mir§tamumq dél opioidy vartojimo nustaté ir tarptautiné
studija, kurig parémé ENNSC. Tyrimo rezultatai parodé,
kad septyniuose Europos miesty regionuose nuo 10 % iki
23 % 15-49 mety amziaus asmeny mirties prieZastis -
opioidai (Bargagli et al., 2005).

Pagrindinis ENNSC rodiklis ,Mirties nuo narkotiky

atvejai ir narkomany mirtamumas” i§ esmés taikomas
stebéti mirstamumq dél narkotiky vartojimo (mirties nuo
narkotiky atvejai). Taip pat 3is rodiklis, nors ir gerokai
mazesniu mastu, parodo narkomany mirdtamumag, j §j
rodiklj jtraukiamos ir mirtys, sukeltos jvairiy kity sveikatos ir

socialiniy problemy.

Mirties nuo narkotiky atvejai

ENNCS vartojama apibréztis ,mirties nuo narkotiky
atvejai” (') apima mirties, kuriq tiesiogiai sukelia
(apsinuodijus ar perdozavus) vienas ar daugiau
narkotiky, kai bent viena i3 vartojamy medziagy yra
neteisétas narkotikas, atvejus. Bendras narkomany
skaigius, jy narkotiky vartojimo jprociai ($virkstimasis,
keliy narkotiky vartojimas), galimybé pasinaudoti
gydymo ar neatidéliotinos pagalbos paslaugomis gali
turéti jtakos bendram mirties atvejy skaiéiui atitinkamoje
bendruomenéje. Apskritai narkotiky sukeltos mirtys jvyksta
netrukus po medZiagos (medZiagy) suvartojimo.

Pastaraisiais metais labai pageréjo Europos mastu
gaunamy duomeny kokybé, jie tapo patikimesni,

todél dabar yra lengviau ir tiksliau nustatyti bendras
tendencijas, ir daugelis 3aliy dabar jau yra priémusios
ENNSC pasitlytq apibréztj ('37). Ir vis délto, atsizvelgus

i labai nevienodq atskiry 3aliy teikiamos informacijos ir
duomeny kokybe, bet kokie palyginimai turéty biti daromi
labai atsargiai.

Mirstamumas nuo narkotiky: sudétinga
koncepcija

Sioje srityje vartojamy sqvoky ir apibréz&iy gausa klivdo
mokslininky ir politiky diskusijoms apie mir§tamumg nuo
narkotiky. Jeigu bty vartojamos labai plaéios ir daug
apimandios sqvokos, duomenys menkai tepadéty suvokti
mir§tamumui nuo narkotiky jtakos turingius veiksnius.
Pavyzdziui, jeigu bity sugrupuojami visi mirties atvejai, kai
toksikologiniai rezultatai buvo teigiami, Siai grupei bty
priskiriami atvejai, kai narkotikai buvo tiesioginé mirties
priezastis, kai jie nebuvo tiesioginé to priezastis arba kai jie
apskritai su tuo néra susije.

Kitas svarbus klausimas - nagrinéjamos medziagos. Galima
nagrinéti fik su neteisétais narkotikais susijusius atvejus arba
i nagrinéjamq sritj jtraukti kitas psichoaktyvigsias medziagas
ir vaistus. Pastaruoju atveju gali biti sunku atskirti mirties
atvejus, kuriy pirminé priezastis yra psichikos sveikatos
problemos (pvz., savizudybé esant depresijos bisenos),
nuo mirties atvejy, susijusiy su medzZiagos vartojimu. Be to,
daugeliu atveju mirties nuo narkotiky priezastis yra keliy
narkotiky vartojimas, todél gali bati sunku suvokti atskiry
narkotiky reik§mingumg.

Sqvoky pozitriu su narkotikais siejamo mirstamumo sqvoka
yra sudaryta i§ dviejy elementy. Pirmas geriausiai pagristas
elementas yra susijes su mirties atvejais, kai mirtj sukélé
tiesioginis vieno arba daugiau narkotiky poveikis. Sie mirties
atvejai paprastai vadinami mirties dél ,perdozavimo”,

,dél apsinuodijimo” atvejais arba ,mirties nuo narkotiky
atvejais”. Antras elementas yra platesnis; jis apima mirties
atvejus, kuriy tiesioginé priezastis negali biti farmakologinis
narkotiky poveikis, tagiau kurie vis délto yra susije su jy
vartojimu: ilgalaikés infekciniy ligy pasekmés, sqveika su
psichikos sveikatos sutrikimais (pvz., savizudybé) arba
kitomis aplinkybémis (pvz., eismo jvykiai). Taip pat i$skiriami
su narkotikais susijusios mirties atvejai, kuriq lémé faktinés
aplinkybés (pvz., su narkotiky prekyba susijes smurtas).

Dabartinis ENNSC taikomas ataskaity dél mirstamumo
nuo narkotiky teikimo metodas yra paremtas mirtamumo
jvertinimu tam tikrose apibréztose narkomany grupése. Vis
délto nagrinéjami ir kiti metodai, pagal kurivos i§ jvairiy
Saltiniy gautus duomenis galima sujungti siekiant jvertinti
bendrqg narkotikams priskiriamy bendruomenéje jvykusiy
mirties atvejy skaiéiy (zr. ,Bendras mir§tamumas nuo

narkotiky”, p. 88).

1990-2005 m. ES valstybés narés kiekvienais metais
pranesdavo nuo 6 500 iki 8 500 mirties atvejy, vadinasi, per
visq tq laikotarpj nuo narkotiky miré daugiau kaip

130 000 Zmoniy. Reikia manyti, kad tai maziausi skaiciai ('%).

Mir§tamumas nuo narkotiky jvairiose 3alyse labai skiriasi:
nuo 3-5 iki daugiau kaip 70 miréiy vienam milijonui 15-
64 mety amzZiaus gyventojy (vidutiniskai 21 mirties atvejis

(135) Zr. DUP lenteles 2008 m. statistikos biuletenyje.

(%) Dabar yra priimtas terminas ,mirties nuo narkotiky atvejai”, kadangi jis tiksliau atitinka apibréztj.

(%) 13sami metodologiné informacija apie narkotiky sukeltos mirties atvejus pateikta 2008 m. statistikos biuletenyje.

(138) Zr. DRD-2 lentele (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.
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11 pav. Mirties nuo narkotiky atvejy procentas tarp visy suaugusiyjy (15-64 mety)
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y informacijos apie pasikliovimo intervalq ir kt. Zr. DRD-7 pav. (i dalis) 2008 m. statistikos biuletenyje.
Saltiniai: 2007 m. ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, paimta i3 mirStamumo arba specialiy registry (teismo medicinos arba policijos) ir Eurostato.

milijonui gyventojy). 16 Europos 3aliy vienam milijonui tenka
per 20 miréiy, o penkiose 3alyse - per 40 miriy. 15-

39 mety amziaus vyry mirta paprastai du kartus daugiau
(vidutiniZkai 44 mirtys milijonui gyventojy Europoje).
2005-2006 m. mirties nuo narkotiky atvejai sudaré 3,5 %
visy mirties tarp 15-39 mety amziaus europiediy atvejy, o
astuoniose 3alyse - daugiau kaip 7 % ('*?) (11 pav.).

Mir§tamumo ir kity nemirtino perdozavimo pasekmiy
tyrimai kol kas islieka labai neissamis, daugiausia dél
nepakankamy investicijy, nepaisant to, kad turimi jrodymai
leidZia daryti prielaidg, kad mirtingumas yra pakankamai
didelis. Studijos yra parodZiusios, kad kiekvienam
perdozavimo sukeltos mirties atvejui gali tekti nuo 20 iki
25 nemirtiny perdozavimo atvejy. Nors sunku spresti,

ar tokia statistika galéty biti laikoma galiojanéia visoje
Europos Sqjungoje; apytiksliai galima nustatyti, kad
kiekvienais metais yra nustatoma nuo mazdaug 120 000
iki 175 000 mirties nesukélusio perdozavimo atvejy.

Mirties nuo opioidy atvejai

Heroinas

Opioidy perdozavimas - viena pagrindiniy jauny Zmoniy,
ypac miestuose gyvenanciy jauny vyry, mirties priezasciy
Europoje ('4°). Opioidai, daugiausia heroinas arba jo
metabolitai, yra minimi daugeliv (nuo 55 % iki 100 %)
mirties nuo narkotiky atvejy Europos Sgjungoje, o daugiau
kaip pusé 3aliy yra nurodziusios §j rodiklj didesnj negu

80 % ('*1). Toksikology ataskaitose dél heroino sukelty
mirciy taip pat nurodomos ir kitos galéjusios turéti jtakos
medziagos. DaZniausiai minimi alkoholis, benzodiazepinai
ar kiti opioidai, o kai kuriose 3alyse - kokainas. Neseniai
ENNSC inicijuotame projekte, kuriame dalyvavo devynios
3alys, buvo nustatyta, kad nuo 60 % iki 90 % opioidy
sukelty miréiy toksikology ataskaitose buvo minima daugiau
negu viena medziaga. Tai leidZia daryti prielaidg, kad nuo
narkotiky mires asmuo daZniausiai vartojo jvairius narkotikus.

(13°) Zr. DRD-5 lentelg ir DRD-7 pav. (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.

(*°) Kadangi dauguma ENNSC pateikty atvejy yra susije su opioidy perdozavimu, bendros mirrties nuo narkotiky atvejy charakteristikos taikomos

aprasant mirties nuo opioidy atvejus.
('41) Zr. DRD-1 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.
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Nuo opioidy perdozavimo daugiausia mirsta vyry
(60-95 %), dazniausiai nuo 20 iki 40 mety amziaus;
daugelyije 3aliy tokiais atvejais vidutinis vyry amzius siekia
30-40 mety ('“?). Daugelyje 3aliy nuo perdozavimo
mirusiy Zmoniy amziaus vidurkis didéja - tai gali rodyti
tam tikrqg padéties stabilizavimgsi arba mazéjant]

jauny heroino vartotojy skaiiy. Taciau kitose 3alyse
(Bulgarijoje, Estijoje, Rumunijoje ir Austrijoje) gana didelis
nuo perdozavimo mirusiyjy skaiéius tarp jaunesniy negu
25 metai amziaus Zmoniy rodo, kad Siose Salyse

heroing ir dvirk§¢iamuosius narkotikus vartoja jaunesni
Zmonés (14%).

Metadonas ir buprenorfinas

Tyrimai rodo, kad pakaitinis gydymas sumazina mirties
nuo perdozavimo rizikg. Taciau kasmet prane$ama apie
mirties, kuri yra siejama su piktnaudziavimu pakaitiniais
vaistais, atvejus, daugiausia dél neteisingo jy vartojimo, ir,
labai retai, dél gydymo metu kilusiy problemy ('#4).

Apie aptiktq metadong gana daugeliu mirties nuo
narkotiky atvejy pranesa keletas 3aliy, tadiau kadangi
néra nustatyty bendry ataskaity teikimo standarty,
metadono vaidmuo lieka ne visada aiskus, nes mirties
prieZastimi gali buti ir kitos medZiagos. Apie nejprastai
didelj metadono sukelty miréiy skai€iy yra pranesusios
Danija, Vokietija, Jungtiné Karalysté ir Norvegija;

kitos 3alys tokios informacijos néra pateikusios arba
yra pranesusios apie vos kelis atvejus ('*%). Jungtinése
Amerikos Valstijose nuo 1999 m. labai padaugéjo
mirties nuo metadono atvejy. DaZniausiai tokios mirties
priezastis buvo pikinaudZiavimas i§ ligoniniy, vaistiniy,
praktikuojanciy gydytojy ar skausmo specialisty gautu
metadonu, ir tik vos keliais atvejais buvo nurodyta, kad
metadono buvo gauta dalyvaujant pakaitinio gydymo
programoje ('4¢).

Mirties apsinuodijus buprenorfinu atvejy pasitaiko retai,
nepaisant to, kad is preparatas vis plagiau taikomas
pakaitiniam gydymui daugelyje Europos valstybiy.
Prancizijoje buvo registruoti vos keli tokios mirties atvejai,
nors 3ioje $alyje buprenorfinas, kaip pakaitinis preparatas,
vartojamas labai pladiai (skaig¢ivojama 76 000-90 000).
Suomijoje buprenorfino pédsaky rasta daugeliu mirties
nuo narkotiky atvejy, daZniausiai kai $is preparatas buvo
vartojamas kartu su migdomaisiais vaistais ar alkoholiu
arba buvo 3virksiamas (7).

Mirties nuo pakaitinio gydymo atvejai

Moksliniai tyrimai parodé, kad perdozavimo pavojus

labai sumazéja, jeigu heroino vartotojams yra taikomas
pakaitinis gydymas metadonu. PavyzdZiui, neseniai atliktas
tam tikros apibréztos asmeny grupés tyrimas, kuriame
dalyvavo daugiau kaip 5 000 heroino vartotojy, parodg,
kad heroino vartotojams taikant pakaitinj gydymag mirties deél
perdozavimo pavojus sumazéja devynis kartus, palyginti su
laikotarpiu, kai jiems nebuvo taikomas toks ar kitoks gydymas
arba jie apskritai nebuvo gydomi (Brugal et al., 2005).

Vis délto metadonas yra nurodomas tam tikrose
toksikologinése mirties isvadose. Tagiau tai nereiskia, kad
visais atvejais yra tiesioginis priezastinis rysys tarp mirties ir
Sio narkotiko, kadangi ji gali biti susijusi su kitais narkotikais
ar veiksniais. Vis délto mirtis dél perdozavimo gali jvykti ir to
priezastys gali buti: pakantumo poky¢iai, per didelé dozé,
netinkamas jo vartojimas ir narkotiko vartojimas su gydymu
nesusijusiais tikslais.

Priemonés, kuriy buvo imtasi siekiant uZkirsti keliq metadonui
patekti | neteisétq rinkg, yra susijusios su Jungtinéje
Karalystéje (Zador et al., 2006) nurodomu sumazéjusiu
metadono sukeliamy miré&iy skaic¢iumi. Apskritai gera
pakaitinio gydymo praktika gali bati svarbi priemoné
siekiant sumazinti metadono sukeliamy miréiy rizikg. Todél
tikétina, kad paciento ir bendruomenés sveikata bus geriau
apsaugota, jeigu bus pagerinti: gydymo kokybés standartai,
jskaitant narkotiky skyrimo praktikq, paciento stebésena
gydymo pradzioje, tyrimai dél galimo Sirdies toksiskumo,
informacija apie kity vaisty arba psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo pavojus ir skyrimo praktika, kad bty sumazZinta jo
naudojimo kitais tikslais rizika.

Didelis metadono paplitimas gydymo praktikoje Europoje
neatspindi lygiagreéiai daugéjandiy mirties nuo metadono
atvejy skaigiaus. Jungtinéje Karalystéje atliktas tyrimas parodé,
kad nuo 1993 m. iki 2004 m. 3,6 karto padidéjo viso
skiriamo per burng vartojamo metadono kiekis, tagiau mirties
nuo metadono atvejy sumazéjo nuo 226 iki 194 (Morgan

et al., 2006). Tai rodo, kad mirties nuo metadono atvejy
santykis sumazéjo nuo 13 mirties atvejy 1 000 pacienty

1993 m. iki 3,1 mirties atvejy 1 000 pacientui 2004 m. Nors
bty naudinga atlikti panadaus pobidzio tyrimus kitose 3alyse,
turimi duomenys jrodo, kad mirties nuo metadono atvejai yra
susije labiau su trikumais narkotiko skyrimo praktikoje nei su
bendru pakaitinio gydymo lygiu.

Fentanilas

Nerimgq sukélé mirtiny apsinuodijimy 3-metilfentanilu
protrukis Estijoje, apie kurj neseniai buvo pranesta remiantis
pomirtinés teismo toksikologinés analizés i¥vadomis.

2005 m. apsinuodije $iuo preparatu miré 46 Zmonés,

('42) Zr. DRD-1 lentele (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.
('4%) Zr. DRD-2, DRD-3 ir DRD-4 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.
(144) Zr. ,Mirties nuo pakaitinio gydymo atvejai”.

('45) Zr. DRD-108 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.

(%) Nacionalinis narkotiky tyrimy centras. PikinaudZiavimas metadonu ir neteisingas metadono vartojimas: grésmingai daugéjanciy mirties atvejy

skaiciai. (National Drug Intelligence Center. Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at Alarming Rate.) 2007 m. lapkri¢io mén.,

dokumentas 2007-Q0317-001 (http://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/index.htm#Key).

(147) Zr. DRD-108 lentele 2008 m. statistikos biuletenyje.



02006 m. - 71 zmogus (Ojanperé et al., spausdinamal).
Be to, preliminarios Estijos apsinuodijimy tyrimo i$vados
rodo, kad ir 2004 m. 85 mirtini atvejai buvo susije

su ta pacia medZiaga. Taip pat buvo gauti pavieniai
pranesimai apie mirties nuo fentanilo atvejus kitose Europos
3alyse, o neseniai i§ JAV buvo gauti pranesimai apie

kelis, nors ir nelabai ilgai trukusius, mirties nuo fentanilo
atvejy protrikius; pavyzdzivi, Cikagoje 2005-2007 m.
350 mirties atvejy priezastis buvo nustatytas fentanilas
(Denton et al., 2008). Labai didelis io preparato grynumas
gerokai padidina perdozavimo rizikq, o tai gali likti
nepakankamai jvertinta atliekant toksikologinius bandymus.
Neteisétos fentanilo gamybos ir vartojimo mastai pastaruoju
metu smarkiai iSauge, todél fentanilo naudojimo tvarka

gali kelti abejoniy ir dél esamy stebésenos sistemy, ir dél
visuomenés atsako | $ig problemq veiksmingumo.

Mirties nuo kity narkotiky atvejai ('48)

Mirties nuo kokaino atvejus sunkiau nustatyti nei mirties
nuo opioidy (zr. 2007 m. pasirinktq temq dél kokaino).
Tiesiogiai $io preparato perdozavimo sukelty mirties atvejy
pasitaiko retai, ir tai jie daZzniausiai siejami su nejprastai
didelémis kokaino dozémis. Kitais atvejais nustatyta, kad
daugumos mirties nuo kokaino atvejy priezastis - ilgalaikis
3io narkotiko vartojimas, sukéles 3irdies kraujagysliy ir
neurologiniy problemy. Tokiais atvejais kokaino vaidmuo
ne visada yra tiksliai nustatomas, todél tokie atvejai gali
bti ir nepriskirti prie kokaino sukeltos mirties atvejy.
Interpretuoti mirties nuo kokaino atvejus yra dar sunkiau
dél to, kad daznai nustatomos ir kitos medziagos, dél kuriy
nustatyti priezastinius rydius tampa itin sudétinga.

2006 m. 14-oje valstybiy nariy buvo uZregistruota daugiau
negu 450 mirties nuo kokaino atvejy, tagiau labai tikétina,

kad 3is skaigius neatspindi tikro tokiy mirties atvejy Europos
Sgjungoje masto.

Apie mirties nuo ekstazio atvejus ir toliau pranesama retai.
Daugiausia mirties, kai nustatoma, kad buvo vartotas
ekstazis, atvejy buvo uzregistruota Jungtinéje Karalystéje,
taciau daZniausiai 3is preparatas nebuvo jvardytas kaip
pagrindiné mirties priezastis.

Nors mirties nuo amfetamino atvejy Europoje pasitaiko
taip pat nedaznai, pavyzdzivi, Cekijoje dazniausiai su
Sivo preparatu siejamy mir&iy atvejais nurodoma, kad buvo
vartota pervitino (metamfetamino). Suomijoje 64 miriy
atvejais amfetaminas nustatytas atlikus toksikologinj tyrimg,

7 skyrius. Su narkomanija susijusios infekcinés ligos ir mirStamumas

nors tai nereiskia, kad butent $is preparatas buvo tiesioginé
mirties priezastis.

Mir$tamumo nuo narkotiky tendencijos

Mirties nuo narkotiky atvejy Europoje labai padaugéjo
devintajame dedimtmetyje ir paskutinio praéjusio

amziaus dedimtmecio pabaigoje, tikriausiai tai galima
susieti su didéjanciais heroino vartojimo ir narkotiky
Svirkstimosi mastais - ir nuo to laiko $is rodiklis taip ir i3liko
didelis ('#°). Tagiau ilgg duomeny teikimo istorijg turinciy
valstybiy duomenys ry3kiai skiriasi: kai kuriose valstybése
(pvz., Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje ir Italijoje)
paskutinio dedimtmedio viduryje mirties atvejy staigiai
padaugéjo, nors véliau vél sumazéjo. Kitose 3alyse (pvz.,
Airijoje, Graikijoje, Portugalijoje, Svedijoje ir Norvegijoje)
daugiausia tokiy atvejy buvo uZregistruota mazdaug
2000 m., nors véliau Sis rodiklis Siek tiek sumazéjo; o

dar kitose valstybése (pvz., Danijoje, Nyderlanduose,
Austrijoje ir Jungtinéje Karalystéje) stebima nuolatinio
didéjimo tendencija, nors aidkaus vieno kulminacinio tasko
jose nebuvo pastebéta (°°).

Dar sunkesnis uzdavinys yra apibrézti narkotiky sukelty
miréiy tendencijas per laikotarpj nuo 2001 m. iki 2005 -
2006 mety. Pirmaisiais metais (2000-2003 m.) daugelis
3aliy pranesé apie tokiy mirties atvejy sumazéjimq, ir
apskritai mirties nuo narkotiky atvejy 2001 m. sumazéjo
3%,2002m. - 14 %,02003 m. - 7% ('*). Tagiau
2004 m. ir 2005 m. daugelis Europos 3aliy pranesé apie,
nors ir nesmarkiai, padaZnéjusius mirties nuo narkotiky
atvejus. Tai galima paaidkinti keliais veiksniais - vis
platesniu mastu vartojami keli narkotikai, ir tikriausiai
heroinas tapo lengviau prieinamas, be to, chronisky
narkotiky vartotojy senéjimu ('°2).

Kadangi kai kurios didZiosios valstybés duomeny
nepateiké, bendro 2006 m. mirties nuo narkotiky atvejy
skai¢iaus skaigiavimai idlieka labai preliminaris. Taciay,
remiantis kity 18 3aliy pateiktais duomenimis, galima daryti
ivadq, kad, palyginti su 2005 m., bendras tokiy mirties
atvejy skaicius Siek tiek sumazéjo.

Narkotiky sukelty mirgiy tarp jaunesniy nei 25 mety
amziaus zmoniy visos Europos mastu yra 3iek tiek
sumazéje, taciau 2004 m. | Europos Sqgjunggq jstojusiose
valstybése narése iki neseniai $ios amziaus kategorijos
asmeny mir§tamumas nuo narkotiky tik augo ('%3). Sio
rodiklio augimas pastaraisiais metais buvo pastebétas ir
Graikijoje, Liuksemburge ir Austrijoje, gal 3iek tiek maziau

(148) Zr. DRD-108 lentele 2008 m. statistikos biuletenyije.

(14°) Zr. DRD-8 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje. Dél istoriniy aplinkybiy duomenys apima ES-15 ir Norvegijq.

('59) Zr. DRD-11 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

(") Cia pateikti duomenys skiriasi nuo ankstesniais metais pateikty skaiciy dél pasikeitusios apibrézties ar Danijos, Ispanijos, Prancizijos ir Jungtinés

Karalystés aprépties ir dél to, kad kelios valstybés atnaujino savo duomenis.

('52) Zr. ,Opioido rodikliai nebemazéja”, p. 72, ir DRD-2 lentele (i dalj) bei DRD-12 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

(153) Zr. DRD-13 pav. (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.
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12 pav. Zinomos mirties priezastys tarp tam tikry asmeny grupiy

Norvegijoje

B Narkotiky perdozavimas [ Liga I Savizudybé

Trauma [ Apsinuodijimas alkoholiu

Pastaba: Pateikti duomenys paimti i§ tyrimo, kuriame dalyvavo
501 narkotiky vartotojas, 1981-1991 m. priimtas gydymui nuo
priklausomybés. [§ viso iki 2003 m. uZregistruota 189 mirties
atvejai, i§ jy 14 mirties priezasties nustatyti nebuvo galima.
@degard, E., Amundsen, E. J. ir Kielland, K. B. (2007), ‘Fatal
overdoses and deaths by other causes in a cohort of Norwegian
drug abusers: a competing risk approach’, Drug and Alcohol
Dependence 89, p. 176-182.

Saltinis:

Bulgarijoje, Latvijoje ir Nyderlanduose (*4). Taciau Sivos
duomenis bitina jvertinti i§samiau, kadangi jie gali rodyti
bendrg opioidy vartojimo tarp jauny Zmoniy masto didéjimg
Siose 3alyse.

Bendras mirstamumas nuo narkotiky

Neseniai atliktas tyrimas parodé, kad astuoniose Europos
vietovése (septyniuose miestuose ir vienoje valstybéje) gydymo
kursq einanciy opioidy vartotojy mirStamumas, palyginti su jy
bendraamziy mir§tamumu, yra daug daznesnis (zr. EMCDDA,
20046). Kiti atitinkamos imties tyrimai parodé, kad narkomany
mir§tamumas yra nuo 6 iki 54 karty didesnis negu visy kity
gyventojy. Tokie skirtumai dazniausiai susidaro dél narkotiko
perdozavimo, nors neabejotinai tam tikrg vaidmenj vaidina ir kiti
veiksniai - kai kuriose valstybése ypaé mirties nuo AIDS atvejai.
Darke et al. (2007) apibrézé keturias pagrindines narkomany
mirties prieZastis: perdozavimas (jskaitant apsinuodijimg
alkoholiv), ligos, savizudybés ir traumos. Dazniausiai
pasitaikancios su narkotiky vartojimu susijusios ligos yra kraujo
perne$ami virusai (ZIV, HCV ir HBV, zr. pirmiau), neoplazmos,
kepeny ligos, kraujotakos ir kvépavimo sistemy sutrikimai.

I3 traumy atvejy dazniausiai pasitaikantys yra nelaimingi
atsitikimai, nuzudymai ir kiti prievartiniai nusikaltimai.

Neseniai Norvegijoje atliktas gydomy narkomany imties
tyrimas parodé, kad i§ 189 uzregistruoty mirties atvejy

nuo perdozavimo mirusiyjy atvejai sudaré puse mirties,
kurios prieZastis buvo nustatyta, atvejy. 25 % atvejy

mirties priezastis buvo jvairios ligos, daugiausia AIDS ir
kepeny ligos, mazdaug po 10 % atvejy mirties priezastis
buvo savizudybé ar trauma, apsinuodije alkoholiv miré
mazdaug 2 % tyrime dalyvavusiy asmeny (12 pav.). Reikéty
paminéti, kad nuo AIDS mirusiyjy yra daugiau valstybése,
nurodziusiose didelj ZIV infekcijos paplitimq tarp narkomany.

Uz heroino, kokaino ir kreko vartojimg arestuoty asmeny
grupés tyrimai yra labai vertinga priemoné, siekiant
suprasti bendrg mirStamumo nuo narkotiky tendencijq, o
kitos metodikos gali padéti geriau suprasti paiq padétj

ir jg apibendrinti nacionaliniv mastu. Sivo metu ENNSC
vertina galimybes taikyti kelis naujus metodus, Sivo tikslu
jis glaudZiai bendradarbiauja su valstybémis narémis,
siekdamas tokius metodus taikyti ir jgyvendinti visos ES
lygmeniu. Pagal vienqg tokiy metody mir§tamumo rodikliai,
gavuti atlikus uZ heroino, kokaino ir kreko vartojimg
arestuoty asmeny grupés tyrimus, yra ekstrapolivojami

j vietos lygmens (Bargagli et al., 2005) ar nacionaliniu
mastu atliekamy narkomanijos paplitimo vertinimus (Cruts
et al., 2008). Pagal kitq metodq su narkotikais siejami
rodikliai, apskaiivoti atlikus pagius jvairiausius tyrimus,
yra pritaikomi nustatant daZniausiai su narkotiky vartojimu
siejamy mirciy priezastis (pvz., AIDS, nelaimingi atsitikimai,
savizudybés ir apsinuodijimai) ir véliau jra3omi | bendrus
gyventojy mirtingumo registrus.

Mirties dél netiesiogiai su narkotiky vartojimu susijusiy
priezaséiy atvejai

Svirkigiamuyjy narkotiky vartotojy mirtis nuo AIDS yra dar
viena labai svarbi mirties priezastis. Remiantis Eurostato ir
EuroHIV (2005 mety ir 2006 mety pabaigos ataskaitos)
duomenimis, galima matyti, kad 2003 m. daugiau negu

2 600 zmonés miré nuo AIDS, kurj sukélé narkotiky
vartojimas ('*°). Dauguma tokiy mirties atvejy buvo
uzregistruota vos keliose 3alyse, o daugiau negu 90 % -
Ispanijoje, Prancizijoje, ltalijoje ir Portugalijoje. Mirstamumo
nuo AIDS rodikliai iSaugo paskutinio praéjusio amziaus
dedimtmecio viduryje, tadiau véliau émé stipriai mazéti,
pradéjus taikyti HAART ir ypa¢ padidinus HAART aprépt;.
I8skyrus Ispanijq, ltalijg, o ypa& Portugalijq, gyventojy
mir§tamumas nuo $virkd¢iamyjy narkotiky vartojimo sukelto
AIDS néra didelis. O daugelyje valstybiy mirstamumas
nuo perdozavimo yra gerokai didesnis nei narkomany
mir§tamumas nuo AIDS ('%¢). Mirties dél kity priezaséiy

(154) Zr. DRD-9 pav. 2008 m. statistikos biuletenyje.

(%) 2003-ieji buvo pasirinkti kaip artimiausi metai, uz kurivos Eurostatas yra surinkes informacijq apie mirties atvejy priezastis. I3samesné informacija
apie 3altinius, skaiius ir skai¢iavimus pateikta 2008 m. statistikos biuletenio DRD-5 lenteléje 2008 m. statistikos biuletenyje.

(%) Zr. DRD-7 pav. (i dalj) 2008 m. statistikos biuletenyje.



atvejy skaidiy (pvz., kity infekciniy ligy pasekmés, smurtas,
nelaimingi atsitikimai) jvertinti yra labai sunku, todél bitina
toliau tobulinti tokiy duomeny rinkimo tvarkgq ir tikslinti Sioje
srityje atliekamus skai&iavimus (Zr. ankstesnj skyriy).

Savizudybé yra pakankamai dazna narkomany mirties
prieZastis. Literatiros apzvalgos (Darke ir Ross, 2002)
duomenimis, savizudybiy tarp heroino vartotojy pasitaiko
14 karty daZniau negu tarp kity gyventojy.

Mirstamumo mazinimas

MazZinti mirstamumq nuo narkomanijos - toks tikslas
nustatomas daugelyje nacionaliniy kovos su narkomanija
strategijy, taciau vos kelios 3alys yra sudariusios

konkrecius veiksmy planus arba pateikusios susistemintas
rekomendacijas dél bitiny jgyvendinti priemoniy. Tagiau
2007 m. Jungtinés Karalystés sveikatos departamentas i3leido
naujas rekomendacijas dél pikinaudzZiavimo narkotikais ir
priklausomybés klinikinio gydymo, kuriose apibrézti konkretds
mirties nuo narkotiky prevencijos veiksmai.

Kaip gydymas, jskaitant pakaitinj gydymaq, taikomq kartu su
psichosocialine prieZidra ir psichoterapijos priemonémis, gali
padéti sumazinti narkomany mir§tamumo rodiklius, aiskiai
parodeé ltalijoje atlikti ilgalaikio tyrimo rezultatai (Davoli et
al., 2007). Tyrimas buvo atliekamas su 10 454 heroino
vartotojais, kurie gydési vieose gydymo jstaigose laikotarpiu
nuo 1998 iki 2001 mety. Tyrimo metu taip pat buvo
vertinama, kiek narkomany i¥bona gydymo jstaigose ir kiek
iy mirdta perdozave. Sios imties mirties rizikos lygis buvo
vidutiniskai 10 karty didesnis negu kity gyventojy. Tagiau
gydomy narkomany mirties rizikos lygis buvo mazdaug
keturis kartus didesnis negu kity gyventojy, o nutraukusiy

Didelis mirties nuo narkotiky pavojus atlikus
bausme kaléjime arba baigus gydymq

Europoje ir kitose 3alyse atliktuose tyrimuose nurodoma, kad
mirties nuo narkotiky pavojus yra itin didelis iskart po to, kai
asmuo i3leidZiamas i§ kaléjimo arba baigia gydyma.

Neseniai Jungtinéje Karalystéje (Anglijoje ir Velse) atliktame
tyrime buvo palygintas 1998-2000 m. j laisve i3leisty kaliniy
skai&ius - 49 000 - su visais mirties atvejais, uZregistruotais

iki 2003 m. lapkri¢io mén. (Farrell ir Marsden, 2008). DidZioji
dalis (59 %) i3 442 mirties atvejy, 3ivo laikotarpiu jvykusiy

tarp buvusiy kaliniy, buvo susije su narkotikais. Su narkotikais
susijusio mirStamumo santykis pirmaisiais metais po iSleidimo i3
kaléjimo buvo 5,2 miriy 1 000 vyry ir 5,9 mirciy 1 000 motery.
Laikotarpiu iSkart pacientams i3éjus j laisve skaiciai buvo 10
karty didesni motery atveju ir daugiau kaip 8 kartus vyry atveju.
Visi vyrai ir 95 % motery, kurie miré per pirmgsias dvi savaites
iséje i laisve, miré dél narkotiky vartojimo, ir Sios mirtys gali boti
priskiriamos perdozavimui arba, kalbant bendrai, pikinaudZiavimui
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gydymq narkomany tikimybé mirti buvo 20 karty didesné nei
kity gyventojy.

Daugelyje $aliy yra vykdomos tikslinés kampanijos, kuriy
mety platinama informacija apie perdozavimo rizikg; tuo
tikslu spausdinami ir platinami lankstinukai, broitros ir
plakatai. Be to, pusé valstybiy nariy yra pranedusios, kad
jose rengiami specialis seminarai, kurivose suteikiamos
Zinios ir mokoma perdozavimo valdymo jgidziy. Toks
mokymas gali biti skirtas tiek narkomanams, tiek jy
giminai¢iams ar darbuotojams; dazniausiai suteikiama
informacija apie konkrecius rizikos veiksnius, jskaitant
sumazeéjusiq tolerancijq pasibaigus abstinencijos laikotarpiui,
daugelio narkotiky vartojimo poveikj, ypa¢ kartu vartojant
alkoholj, taip pat mokoma pirmosios pagalbos teikimo jgudziy.
Italijoje, mazdaug puséje priklausomybés centry, vadovaujant
ir priziorint viedyjy sveikatos jstaigy darbuotojams, pacientai
mokomi reagavimo perdozavimo atvejais jgudZiy, kartu jiems

leidZiama | namus parsinesti naloksono.

Aktyvi narkotiky vartotojy, jskaitant gaunandius pakaitinj
gydymaq, psichosocialinés gerovés stebésena gali biti vertinga
kovos su perdozavimu priemoné, kadangi labai daznai
perdozavimo prieZastis yra ankstesnés sveikatos problemos,
ivykiai socialiniame gyvenime, todél gali padaznéti ir tycinio
perdozavimo atvejy (Oliver et al., 2007).

Kitas i830kis, kurj tenka spresti daugelio $aliy sveikatos
prieziUros ir socialinéms tarnyboms, yra tas, kad joms tenka
dirbti su senstan&iais ilgalaikiais narkomanais, kurie gali boti
tiek labiau pazeidZiami dél perdozavimo, tiek ir maZiau
atsparis jvairioms kitoms neigiamoms pasekméms sveikatai.
Svirki&iamuosius narkotikus vartojantys narkomanai labai
daznai kendia nuo somatiniy ligy, ypaé chronidky kepeny
infekcijy, dél kuriy jie tampa dar labiau pazeidZiami.

medziagomis. Coroner registre buvo nurodyta, kad su narkotikais
susijusios mirties atvejai buvo susije 95 % atvejy su opioidais,

20 % - su benzodiazepinu, 14 % - su kokainu ir 10 % - su
tricikliniais vaistais nuo depresijos.

ltalijoje atliekant VEdeTTE tyrimg (Davoli et al., 2007) pastebéta,
kad tarp gydomy nuo heroino vartotojy nuo perdozavimo miré
vienas i§ 1 000 vartotojy, tagiau per pirmgjj ménesj po gydymo
mirusiyjy santykis buvo 23 mirtys 1 000 vartotojy, o tai reidkia, kad
per pirmgjj ménesj po gydymo perdozavimo rizika, pakoregavus
atsizvelgiant | sumaiSymo veiksnj, yra 27 kartus didesné.

Nepaisant galimo rysio tarp mirties nuo narkotiky atvejy ir
isleidimo i3 kaléjimo arba gydymo pabaigos, nedaugelis 3aliy
sistemingai investuoja j kaliniy arba gydomy pacienty informavimg
apie perdozavimo pavojy. Be to, daugelyje 3aliy néra sukurta
testinés priezitros ir reabilitacijos sistemos, skirtos i§ kaléjimo
isleistiems narkotiky vartotojams. Patobulinimai Siose dviejose
srityse gali padéti atskleisti geras galimybes, siekiant uzkirsti kelig
su narkotikais susijusios mirties atvejams.
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8 skyrius

Nauji narkotikai ir atsirandanéios tendencijos

lzanga

Atsirandancios naujos psichoaktyviosios medziagos ir jy
paplitimas gali turéti didelj poveikj visuomenés sveikatai ir
politikai, o atsirandanciy naujy tendencijy stebésena gali
tapti labai nelengvu i880kiu. Nustatyti narkotiky vartojimo
tendencijas sunku, daZniausiai dél to, kad jos pirmiausia
pasireiskia labai ribotu mastu, konkregiose vietovése ir
nedidelése gyventojy grupése. Strategijas, kurios galéty
jautriai reaguoti | tokius elgsenos pokycius, turi vos kelios
valstybés, o pastangos vykdyti naujy narkotiky stebésenq
dazZnai susiduria su nemaZais metodologiniais sunkumais.
Ir vis délto labai svarbu gebéti nustatyti nauvjus kylané&ius
pavojus, ir, tai pripazindama, Europos Sqjunga, priémusi
Tarybos sprendimq dél naujy psichoaktyviyjy medZziagy,
sukdré ankstyvojo jspéjimo sistemq, kuri veikia kaip greitojo
reagavimo mechanizmas j visas Europoje atsirandanéias
naujas psichoaktyvigsias medZziagas. Parama 3ios
ankstyvojo jspéjimo sistemos veikimui yra labai svarbi
ENNSC veiklos sritis, vykdoma jgyvendinant tolesnés
perspektyvos uzdavinius naudoti jvairiy 3altiniy duomenis
ir uztikrinti labiau ir laiku Europos narkotiky stebésenos
sistemos veikimg, taip pat jos gebéjimq greigiau reaguoti
vykstan&ius pokyéius.

ES veiklos planas naujy psichoaktyviyjy
medziagy srityje

Tarybos sprendimu dél naujy psichoaktyviyjy
medziagy ('%”) buvo sukurtas keitimosi informacija
apie naujas psichoaktyvigsias medziagas, kurios gali
kelti didelj pavojy visuomenés sveikatai, mechanizmas.
Sprendime taip pat apibréziama rizikos, susijusios su
naujomis psichoaktyviosiomis medZiagomis, vertinimo
tvarka, pagal kurig valstybése narése jau taikomos
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés priemonés
taip pat galéty biti pritaikytos naujoms medZiagoms.
2007 m. geguzés mén. idpléstinis ENNSC Mokslinis
komitetas atliko naujos psichoaktyviosios medziagos
BZP (1-benzilpiperazino) vertinimq ir pateiké vertinimo

ataskaitq Tarybai ir Europos Komisijai ('*8). Rizikos
vertinimo ataskaitoje buvo padaryta i$vada, kad BZP
turi stimulivojanéiy savybiy, kelia pavojy sveikatai, neturi
jokiy gydomyjy savybiy, bitina §j preparatq kontroliuoti,
taciau kontrolés priemonés turi atitikti santykinai nedidelj
$ios medziagos keliamg pavojy. 2008 m. kovo mén.
Taryba priémé sprendimg, kurivo BZP apibréZiamas kaip
nauja psichoaktyvioji medZiaga, kuriai turi buti taikomos
kontrolés priemonés, ir nustatomos baudZiamosios
atsakomybés nuostatos. Valstybés narés privalo,
laikydamosi savo nacionalinés teisés nuostaty, per
vienerius metus pradéti taikyti BZP kontrolés priemones,
atitinkandias Sios medZiagos keliamg pavojy, ir priimti
baudZiamgsias sankcijas pagal savo nacionalinés teisés
nuostatas, jgyvendinandias jsipareigojimus pagal 1971 m.
Jungtiniy Tauty psichotropiniy medZiagy konvencijq.

2007 m. kovo mén. ENNSC ir Europolas pateiké Komisijai
aktyviy 1-(3 chlorofenilo)piperazino (mCPP) stebésenos
priemoniy ataskaitg (1%°). Si ataskaita buvo pateikta

tik informavimo tikslais; joje buvo padaryta i$vada,

kad dél sunkiai apibréziamy psichoaktyviyjy savybiy

ir tam tikry neigiamy 3alutiniy poveikiy ,mazai tikéting,
kad mCPP tapty savarankitka pasilinksminimo vietose
vartojama medziaga”. Kadangi mCPP néra ypaé patraukli
vartotojams, tikétina, kad 3ios medziagos rinkai Europos
Sgjungoje daugiau jtakos turés dios medziagos pasitla, o
ne paklausa.

Per 2007 m. pagal ankstyvojo jspéjimo sistemgq ENNSC
ir Europolui buvo pranesa i§ viso apie 15 naujy
psichoaktyviyjy medZiagy. Grupe medZiagy, apie kurias
buvo pranesta, sudaro labai jvairios medziagos; be
sintetiniy medZiagy, | $ig grupe jeina ir vaistiniai preparatai,
ir gamtoje randami preparatai. Devyni i§ junginiy,

apie kurivos buvo pranesta, yra sintetiniai narkotikai,
labai panasis | i$vardytuosius 1971 m. Jungtiniy Tauty
psichotropiniy medZiagy konvencijos | ir Il sqrasuose. Tai
medziagos, priklausanéios trims pagrindinéms Zinomoms
cheminéms grupéms - fenetilaminams, triptaminams ir
piperazinams, taip pat reéiau pasitaikandiy cheminiy

('*7) 2005 m. geguzés 10 d. Tarybos sprendimas 2005/387/TVR dél keitimosi informacija apie naujas psichoaktyvias medziagas, jy rizikos

jvertinimo ir kontrolés (OL L 127, 2005 5 20, p. 32).

("%8) https://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/bzp

(") http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN. html
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Naujos kontrolivojamosios medziagos

Nuo 2006 m. sausio mén. 12 3aliy nurodé, kad papildé
arba pakeité savus kontrolivojamyjy medziagy sqrasus.
| kontrolivojamyjy medziagy sqradq 3ediose 3alyse
(Belgijoje, Vokietijoje, Lietuvoje, Vengrijoje, Maltoje,
Slovakijoje) buvo jtrauktas mCPP (1-(3-chlorofenilas)
piperazinas), o BZP (1-benzilpiperazing) j §j sqradq
jtrauké keturios $alys (Estija, Italija, Lietuva, Malta).

13 3iy medziagy mCPP buvo akylai stebimas ENNSC

ir Europolo, o BZP atzvilgiu 2007 m. buvo atliktas
rizikos vertinimas. Kitos 3iuo metu kontrolivojamosioms
medZiagoms priskiriamos medziagos yra haliucinogenai
DOC (4-chloro-2,5-dimetoksiamfetaminas), DOI (4-iodo-
2,5-dimetoksiamfetaminas) ir bromo-dragonfly medziaga
(bromo-benzodifuranilo-izopropilaminas) Danijoje ir
Svedijoje bei ketaminas Estijoje.

Taip pat kontrolivojami jvairls psichoaktyvumo
savybémis pasizymintys augalai. Todél Belgija pertvarké
savo jstatymus dél psichotropiniy medziagy ir jra3é

naujq kategorijq, kurioje idvardijami kontrolivojami
augalai arba kontrolivojamos augaly dalys, o ne tik jy
psichoaktyvy poveikj turin¢ios sudedamosios dalys, kaip
buvo numatyta ankséiau galiojusivose jstatymuose. | §j
sqradq jtrauktiems augalams priskiriamas katas (Catha
edulis) ir kvaitulinis 3alavijas (Salvia divinorum). Katas
dabar yra kontroliuojamas 11 Europos 3aliy (2005 m.
Jungtinéje Karalystéje atliktame rizikos vertinime buvo
rekomenduojama jo nekontrolivoti). 2006 m. Svedija |
sqrasq jtrauké salvinoring-A, pagrindine Salvia divinorum
aktyvigjg medziagg. 2008 m. i medziaga priskirta

prie kontrolivojamyjy taip pat ir Vokietijoje. Tuo pagiu
metu j kontroliuojamyjy medziagy sqraiq Prancizijoje
buvo jtraukta Tabernanthe iboga, iki to laiko Belgijoje,
Danijoje ir Svedijoje buvo pritaikyta teisiné kontrolé jos
sudedamosios dalies, ibogaino, kuris turéjo aktyviyjy
savybiy, atzvilgiv. Galiausiai Airija ir Nyderlandai,
imdamiesi veiksmy dél mirties nuo haliucinogeniniy gryby
atvejy, émési 3alinti spragas, kurios sudaré sqlygas
pardavinéti ir laikyti dvieZius grybus, kuriy sudétyje yra
psilocino. Airijoje jstatymas jsigaliojo 2006 m. sausio mén.,
taciau Nyderlanduose $ios ataskaitos rengimo momentu
jstatymas yra svarstomas pirminiame etape.

I3samesné informacija, visoje ES ir Norvegijoje
kontrolivojamyjy medZiagy sqra3as yra pateikti ,Medziagy
ir klasifikacijy lenteléje” Europos teisiniy narkotiky klausimy
duomeny bazéje (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/legal-reports).

elementy sudéties medzZiagos. Siq grupe sudaro aisky
haliucinogeninj poveikj turin¢ios medziagos ir rysky

stimulivojantj poveikj turing¢ios medziagos.

2007 m. pirmq kartq per greito keitimosi informacija
mechanizmgq buvo pranedta apie tris gamtoje randamas
medZiagas, tarp jy apie kvaitulinj 3alavijq (lot. Salvia

divinorum) - psichoaktyviyjy savybiy turintj augalg

(160)4

Internetas - psichoaktyviyjy medziagy rinka

Internetas atveria langq j narkotiky vartotojy pasaulj

per realiv laiku vykstanéius pokalbiy forumus ir

pokalbiy svetaines; internete taip pat veikia jvairiausios
interneto prekybos svetainés, kuriose galima

isigyti kontroliuojamiems preparatams alternatyviy
psichoaktyviyjy medziagy. Skelbiama informacija leidzZia
geriau suprasti jvairius prekybos narkotikais internetu
aspektus, pavyzdzivi, interneto prekybos svetainiy
darbo principus; kaip jie reaguoja j vartotojy poreikius,
taip pat naujas tarp jauny Zmoniy atsirandanéias
tendencijas. Siekdamas nustatyti internetinés narkotiky
rinkos tendencijas, 2008 m. pradzioje ENNSC atliko
Sios rinkos tyrimq, kurio metu buvo stebimos 25 interneto
parduotuvés. Toliau pateikiami Sio tyrimo rezultatai.

Parduotuvés internete

Nuolat prane$ama apie naujai atsirandancias
parduotuves internete, prekiaujancias psichoaktyviosiomis
medziagomis, pakeician&iomis kontrolivojamuosius
narkotikus, tokius kaip LSD, ekstazj, kanapes ar opioidus.
Nors internete parduoti sitlomos medziagos daznai
vadinamos ,teisétais narkotikais” (angl. legal highs) ar
,zoliniais narkotikais” (angl. herbal highs), kai kuriose
Europos 3alyse $iems narkotikams taikomi tokie patys
jstatymai kaip ir kontrolivojamiesiems vaistams ir uz jy
vartojimgq gali biti taikomos tokios paios bausmés.

Kaip nustatyta tyrimo metu, dauguma parduotuviy
internete veikia Jungtinéje Karalystéje ir Nyderlanduose,
Siek tiek maZesniu mastu jos paplitusios Vokietijoje ir

Tyrimo internete metodika

2008 m. sausio mén. naudojant paieskos internete sistemq
Google (http://www.google.com) ir raktinius ZodZius
jvairiomis kalbomis buvo atlikta paieska internete siekiant
susidaryti momentinj vaizdqg. Buvo identifikuotos 68 ES
internetinéje erdvéje jkurtos parduotuvés internete, kuriose
buvo parduodami ,teiséti narkotikai”. Jos buvo suskirstytos
pagal kilmés $alj. Nustatant kilmés $alj, buvo naudojami ES
3aliy domeny kodai (pvz., ES, FR, DE) arba kiti susikirimo
ES erdvéje pozymiai (pvz., adresas korespondencijai).
Daugiau nei pusé parduotuviy (52 %) buvo jsikirusios
Jungtinéje Karalystéje, 37 % Nyderlanduose, 6 %
Vokietijoje, 4 % Austrijoje ir 1 % kitose Salyse (pvz.,
Airijoje, Lenkijoje). I$samesnei analizei atlikti atsitiktinés
atrankos bidu buvo pasirinktos 25 parduotuvés internete.
Kiekvienoje grupéje (pagal kilmés 3alj) imtis buvo
proporcinga visy internetiniy parduotuviy skaiciuvi. | imtj
nebuvo jtrauktos didmenine, o ne maZmenine prekyba
uzsiiman&ios bei i$skirtinai haliucinogeninius grybus
pardavinéjanéios internetinés parduotuveés.

(") Zr. ,Navujos kontrolivojamosios medziagos”.



Austrijoje. Parduotuvés internete daznai specializuojasi
pardavinéti tam tikry rosiy su narkotikais susijusias
medziagas, pavyzdziui, kai kurios parduoda

daugiausia narkotines medziagas, kity specializacija -
haliucinogeniniai grybai, arba ,vakaréliy tabletés”, dar
kitos daugiausia sitlo jvairiausias Zolines, pusiau sintetines
ir sintetines medziagas.

Europoje veikianéios parduotuvés internete reklamuoja per
200 psichoaktyviyjy medziagy. Dazniausiai pasitaikantys
vadinamieji ,teiséti narkotikai” yra: kvaitulinis 3alavijas
(lot. Salvia divinorum), puosnioji vozté (lot. Mitragyna
speciosa), gyslotasis vyklys (lot. Argyreia nervosa),
haliucinogeniniai grybai (EMCDDA, 2006), ir pagios
jvairiausios ,vakaréliy tabletés”.

Parduoti sitlomos medziagos reklamoje pristatomos kaip
medziagos, turincios poveikj, panasy | kontrolivojamyjy
narkotiky. Tiek kvaitulinis $alavijas (lot. Salvia divinorum),
tiek gyslotasis vyklys (lot. Argyreia nervosa) kartu su
rediau sitlomu linaZiedzZiu sukuéiu (lot. Ipomoea violacea)
apibudinami kaip sukeliantys panady j LSD sukeliamg
haliucinogeninj poveikj. Puo3nioji vozté (lot. Mitragyna
speciosa) daznai reklamuojama kaip opioidy pakaitalas,
jvairls preparatai sidlomi kaip alternatyva kanapéms, o

,vakaréliy tabletés” parduodamos kaip alternatyva MDMA.

Sitlomy ,vakaréliy tableciy” sudétyje gali buti augaliniy
preparaty arba pusiau sintetiniy ar sintetiniy medziagy.
Daznai pagrindiné ,vakaréliy tablediy” sudedamoji dalis
yra benzilpiperazinas (BZP), ta&iau kai tik ES valstybése
narése buvo jvestos BZP kontrolés priemonés, parduotuvés
internete jau buvo pasiripinusios jj pakeigianciomis
medziagomis. Sitlomy medziagy kainos svyruoja nuo

1 EUR iki 11 EUR uZ vienqg doze atitinkantj kiekj.

GHB ir jo pirmtakas GBL: jgyvendinamos
kontrolés priemonés

Europoje gama-hidroksibutiriné rugstis (GHB) buvo stebima
jau nuo 2000 m., kai pagal 1997 m. bendry veiksmy

dél naujy sintetiniy narkotiniy medziagy programq buvo
atliktas Sios medziagos rizikos vertinimas (EMCDDA, 2002).
2001 m. kovo mén. jtraukus GHB | 1971 m. Jungtiniy Tauty
psichotropiniy medziagy konvencijos IV sqradq, visos ES
valstybés narés buvo jpareigotos kontrolivoti Sig medziagg
pagal jy psichotropines medziagas kontrolivojanéius
jstatymus, ir, pritaikius naujgsias kontrolés priemones, atvira
GHB prekyba buvo greitai nutraukta.

GHB randama Zmogaus organizme, taciau taip pat ji
vartojama ir kaip vaistas, ir kaip pasilinksminimo vietose
vartojamas preparatas. Ne gydymo tikslais naktinése
pasilinksminimo vietose GHB pradéta ypa¢ pladiai vartoti

8 skyrius. Nauji narkotikai ir atsirandancios tendencijos

desimtajoame dedimtmetyije kai kuriose Europos vietose, JAV
ir Australijoje, ypa& naktinivose klubuose, kur daZniausiai
vartojama ir daugybé kitokiy narkotiky. Netruko igirsti
nuomoniy, idreiskiandiy susiripinimq dél io preparato
vartojimo sveikatai keliamo pavojaus. Ypaé didelj nerimg
kelé pavojai, kylantys vartojant GHB kartu su alkoholiniais
gérimais (populiariai vadinama ,gérimo pastiprinimu”)
siekiant sukelti seksualine agresijq. Taciau kol kas néra
surinkta jrodymy $iam teiginiui patvirtinti, o GHB pédsaky
organizme aptikti labai sunku, kadangi ji organizmo
skyscivose isilaiko labai trumpai. Tadiau GHB, siejama

su narkotiniy medZiagy paskatintais seksualinés prievartos
pasireiskimais, tikriausiai prisidéjo prie santykinai
,neigiamo” $ios medziagos jvaizdzio (EMCDDA, 2008c).

GBL

Nerimq kelia ir pranesimai apie gama-butirolaktono (GBL),
GHB pirmtako, vartojimg. Si medziaga néra jtraukta

i jokius JT narkotiky kontrolés konvencijy sgrasus.
Organizme GBL greitai virsta GHB, ir kol kas néra sukurta
jokiy i3 karto pritaikomy tokslikologiniy testy, kuriais galima
bty nustatyti, kurios medziagos buvo suvartota.

GHB galima nesunkiai pagaminti i§ GBL ir 1,4-butanediolo
(1,4-BD), kurie placiai ir teisétai naudojami daugelyije
pramonés $aky (pvz., chemijos, plastiky ir farmacijos),
todél nesunkiai gaunami i§ prekiy tiekéjy. GBL galima
nesunkiai gauti rinkoje, todél jis gali tapti lengvai
prieinamas prekiautojams narkotikais ir vartotojams,
mokant uz §j preparatq daug maziau nei uZ kitas
medZiagas neteiséty narkotiky rinkoje Europos Sgjungoje,
be to, susiduriant su daug mazZesne rizika. Pavyzdziui,
vidutiné 1 gramo GBL dozés kaina, perkant didmenine
kaina, internete svyruoja nuo 0,09 EUR iki 2 EUR.

Pavojai sveikatai

Tiek GHB, tiek GBL yra greitai kylanti dozés-reakcijos
kreivé, poveikio simptomai pasireidkia labai greitai,

o tai labai padidina su neteisétu vartojimu susijusius
pavojus. Pykinimas, vémimas ir jvairaus laipsnio sgmonés
sutrikimai yra pagrindiniai $alutiniai poveikiai, dazniausiai
nurodomi praneiimuose apie apsinuodijimg GHB. Taéiau
daznai dél to, kad buvo vartojami ir kiti preparatai,

sunku susidaryti tiksly klinikinji GHB vartojimo pasekmiy
vaizdg. Nyderlanduose atlikto 72 GHB vartotojy tyrimo
ataskaitoje teigiama, kad dauguma jy, pavartoje GHB,
buvo apalpe bent vieng kartq, o kai kurie ir po kelis
kartus (Korf et al., 2002). GHB ir GBL vartotojy tyrimas
Jungtinéje Karalystéje parodé, kad apie neigiamas
reakcijas buvo dazniau prane$ama preparaty pavartojus
klubuose nei savo namuose (Sumnall et al., 2008).
Londone ir Barselonoje tipiskas GHB apsinuodijes Zmogus
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apibudintas kaip jaunas vyras, dazniausiai apsinuodijantis
per savaitgalius, kartu su 3ia medZiaga vartojes
alkoholinius gérimus ar kitus neteisétus narkotikus (Miro et

al., 2002; Wood et al., 2008).

Nors ir nesistemingai, apie apsinuodijimus GHB ir su

$ia medziaga susijusius, sveikatai pavojy sukélusius

atvejus Belgijoje, Danijoje, Ispanijoje, Liuksemburge,
Nyderlanduose, Suomijoje, Svedijoje, Jungtinéje
Karalystéje ir Norvegijoje mokslinéje literaturoje ir

ENNSC buvo pranesama jau nuo paskutinio dedimtmecio
pabaigos. Nors, palyginti su visais apsinuodijimo
narkotikais atvejais, kai apsinuodijusius asmenis
prireikdavo hospitalizuoti ar suteikti neatidélioting
medicinos pagalbg, GHB nurodomas gana retai, vis

délto nuo 2000 m. apsinuodijimo $ivo preparatu atvejy
gerokai padaznéjo. 2005 m. Amsterdame pradymy suteikti
neatidélioting medicinos pagalbg apsinuodijus GHB ir
(arba) GBL, kai pacientus prireikdavo vezti j ligonine, buvo
gauta gerokai daugiau nei pagalbos prasymy pavartojus
kitas narkotines medziagas.

Jungtinéje Karalystéje vienas Londono ligoninés
neatidéliotinos pagalbos skyrius, aptarnaujantis teritorijq,
kurioje gausu pasilinksminimo jstaigy, daZniausiai lankomy
vietos homoseksualy bendruomenés atstovy, 2006 m.
uZregistravo 158 apsinuodijimo GHB ir GBL atvejus. Nors
dauguma | §j skyriy besikreipusiy pacienty nurodé vartoje
GHB, toje teritorijoje esanciy naktiniy kluby per tq patj
laikotarpj surinkty méginiy cheminé analizé daugiau nei
puséje jy nustaté GBL, o ne GHB. Tai leidZia daryti idvadgq,
kad GBL gali biti vartojamas dazniau, nei buvo ankséiau
manyta (Wood et al., 2008).

Dél labai greito pasialinimo i organizmo, GHB ir
(arba) GBL sunku jvardyti vienintele apsinuodijimo ar
mirties priezastimi. Be to, néra sukurtos jokios sistemos,
kuri padéty registruoti su GHB ir jo pirmtaky vartojimo
sukelty miréiy ir stipry apsinuodijimg sukélusiy atvejy
skaigiy.

Veiksmai

Kai kurios valstybés narés (ltalija, Latvija, Svedija)
nusprendé kontrolivoti GBL (ar GBL ir kitq pirmtakg
1,4-BD) pagal jy 3alyse galiojanéius narkotiky kontrolés
ar kitus teisés aktus, o Jungtinéje Karalystéje Sivo metu
aptariama galimybé patvirtinti kitas papildomas kontrolés
priemones. Pagal Bendrijos pirmtaky kontrolés teisés
aktus, GBL ir 1,4-BD yra jtraukti | nekontrolivojamyjy
medziagy sqralus. Dél divose sqrasuose esandiy
medziagy valstybés narés savanoritkai patvirtina
stebésenos priemones, siekdamos uzkirsti kelig neteisétam
tokiy medziagy naudojimui kitiems nei teisétos gamybos
tikslams.

|vairios prevencinés ir Zalos mazinimo priemonés
reaguojant | GHB ir (arba) GBL paplitimg ir vartojimg
daZniausiai jgyvendinamos per visos $alies ar
bendruomenés lygio kovos su narkotiky vartojimu
projektus naktinio pasilinksminimo vietose. Vykdant

Sias akcijas, dazniausiai apmokomi kluby darbuotojai,
skleidZziama informacija apie GHB ir kity narkotiky
vartojimo Zalg. Tokios akcijos vykdomos dazniausiai
kartu su kitomis kampanijomis, kuriomis siekiama kovoti su
,kluby narkotikais”, alkoholio ar jvairiy narkotiky misiniy
vartojimu (EMCDDA, 2008e).
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