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Prieksvards

Mums ir gods iepazistinat ar trispadsmito Eiropas Narkotiku
un narkomanijas uzraudzibas centra gada parskatu. So
parskatu izveidot bija iespé&jams, tikai pateicoties Reitox
fikla valstu koordinacijas centru partneriem un visas Eiropas
ekspertu smagajam darbam un aizrautibai, piedaloties
analizes veik§ana. Més esam pateicibu parada ari tam ES
agentiram un starptautiskajam organizacijam, kas darbojas
narkotiku apkaro3anas joma. Misu parskats ir veidots
kolektivu pilu rezultata, un més pateicamies visiem, kas
piedalijas ta tapsana. i darba jéga ir tada, ka bezkaisliga
to faktu analize, ko més zinam par narkomanijas situciju, ir
priek$nosacijums, lai noorganizétu informacija pamatotas,
produkfivas un argumentétas debates, nodrosinot, ka
viedok|us pamato ar faktiem un ka tie, kuri pienem sarezgitus
lémumus attieciba uz politiku, var iegit skaidru prieksstatu
par pieejamo iespé&ju izmaksam un ieguvumiem.

Sis gads narkotiku apkaro$anas joma bijis |oti noslogots, un
EMCDDA ir bijis tas gods atbalstit gan pasreizéja ES ricibas
plana par narkotikam galigo novértéjumu, gan Apvienoto
Naciju Organizacijas Generalas asamblejas 1998. gada
ipaias sesijas parskatu par narkotiku problému. Ir patikami
atzimét, ka péc starptautiskajiem standartiem Eiropa izcelas
ka viena no pasaules dalam, kur uzraudzibas iespéjas ir
vislabak attfistitas. Tomér més apzinamies misu padreizéjo
informacijas resursu ierobezojumus un nepartraukti kopa ar
mosu partneriem stradajam, lai palielingtu pieejamo datu
kvalitati un botiskumu.

Pamattéma politiskajas debatés par narkotikam ir Eiropas
narkotiku problémas izmaksas — gan sléptas, gan redzamas.
Sis jautajums ir aplikots § parskata dazadas dalas.
EMCDDA strada pie 14, lai uzlabotu izpratni par valsts
izdevumiem, kas saistiti ar narkotiku lieto3anas problémas
risinG3anu ES dalibvalstis. Sis darbs ir tikai sacies, un iegitie
aprékini ir drizak indikafivi neka precizi. Tomér tie parada,
ka ir iztérétas ievérojamas summas — no 28 miljardiem euro
lidz 40 miljardiem euro. Narkotiku lietosanas rezultata radito
kaitéjumu ekonomikas terminos ir grotak izteikt. Ka mums
butu jarekina izmaksas, raugoties uz tragiskajiem narkotiku
izraisitajiem dzivibas zaudésanas gadijumiem Eiropa,
negafivo ietekmi uz apdzivotajam vietam, kur narkotikas
razo un tirgo, vai to, ka narkotiku nelikumiga parvadasana
grauj razotajvalstu un tranzitvalstu socialo aftistibu un

politisko stabilitati? Var aplokot kaut vai tikai baZas izraiso3os
notikumus saistiba ar kokaina tranzitu caur Rietumafriky, lai
atgadinatu par netiesajiem zaudéjumiem, ko & probléma var
radit.

Pozitivi ir tas, ka narkotiku lietosanas apjomi Eiropa, skiet,

ir stabiliz&jusies un var novérot progresu ES dalibvalstu

cind ar 3o problému. Attieciba uz lielako dalu narkotiku
lietoSanas veidiem misu kopéjais novertéjums ir tads, ka

més nenovérojam lietodanas apjomu pieaugumu, un daZos
apgabalos, 3kiet, lietodanai ir tendence samazindties. Kas
attiecas uz atbildes reakciju, més parliecingjamies, ka faktiski
visas dalibvalstis apgist stratégisku pieeju un Eiropas liment ir
novérojama lieldka kohézija. Turpina palielindties arstésanas
iespéju pieejamiba, un dazas valstis ta ir sasniegusi stavokli,
kad lielaka dala heroina lietotaju, kurus kadreiz uzskatija par
cilvékiem, kuri slépjas, tagad ir dazadu dienestu redzesloka.
Pirms daZiem gadiem HIV infekcija narkotiku injicétaju vida
bija galvena rope debatés par narkotiku politiku. Kops ta
laika Eiropa par normu ir kluvis pragmatisks profilakses,
arsteSanas un kaitéjumu samazinaanas pasakumu
apvienojums, lidz ar to jaunu ar narkotiku lietoSanu saistitu
inficé3anas gadijumu skaits ir samazingjies un turpina

samazindties.

Labam zinam nav uzkritodu virsrakstu, un tas var palikt
neievérotas. Tadu ir svarigi atzit progresu tur, kur tas
sasniegts. Eiropa aizvien vairak mums rodas izpratne par

to, kadi pasakumi var bt efekfivi, lai risingtu narkotiku
problémas. Piekriana tam, ka misu riciba var mainit situaciju
un to maina, ir priek$noteikums, lai nodrosinatu ieguldijumus
un politisko atbalstu. Tas nenozimé, ka misu parskats neizcel
daudzas jomas, par kuram ir bazas Eiropas Savieniba.
Pieméri rada, ka kokaina lietoana joprojam pieaug un ka
pastav ievérojamas atkiribas starp valstim to pakalpojumu
pieejamibas un kvalitates zing, ko var piedavat cilvekiem,
kam narkotiku lieto¥ana rada problémas. Tapéc més varam
secindt, ka, lai ari ir panakts progress, darba noslégums vél
ir loti talu. Ta¢u pasreiz Eiropa par virzienu, kura mums jdiet,
pastav lieldka vienpratiba neka jebkad agrak.

Marcel Reimen
EMCDDA valdes priek3seédétajs

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktors






Pateictbas

Par $a zinojuma tap3ana sniegto palidzibu EMCDDA vélas pateikties:

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

Eiropas Parlamentam, Eiropas Savienibas Padomei — ipadi tas Horizontalajai narkotiku darba grupai — un Eiropas
Komisijai;

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centram (ESPKC), Eiropas Zalu agentirai (EMEA) un Europol;

Eiropas Padomes Pompidd grupai, ANO Narkotiku un noziedzibas apkaro$anas birojam, Pasaules Veselibas
organizacijas Eiropas regionalajam birojam, Interpolam, Pasaules Muitas organizacijai, ESPAD projektam un Zviedrijas
Informécijas padomei alkohola un narkotiku jautgjumos (CAN), ka ari Eiropas AIDS epidemiologiskas uzraudzibas
centram (EuroHIV);

Eiropas Savienibas iestazu Tulko$anas centram un Eiropas Kopienu Oficialo publikaciju birojam.

Reitox fikla valstu koordindcijas centri

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

Valstu koordindcijas centru kontaktinforméacija ir atrodama 3aja timek|a vietné:

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






levada piezime

Sis gada zinojums ir sagatavots, pamatojoties uz informaciju, ko valsts zinojumos EMCDDA ir iesnieguias ES dalibvalstis,
kandidatvalstis un Norvégija (piedalas EMCDDA darba kop3 2001. gada). Zinojuma minétie statistikas dati attiecas

uz 2006. gadu (vai pédéjo gadu, par kuru ir pieejami dati). Zinojumam pievienotajas diagrammas un tabulas var but
atspogulota informacija tikai par tam ES valstim, kas ir sniegu3as informaciju par attiecigo laikposmu.

EMCDDA pazinotas narkotiku mazumtirdzniecibas cenas atspogulo cenas, ko maksa lietotaji. Valstu dati par tiribu vai
iedarbibu lieldkoties ir pamatoti uz izlasi, ko izraugds no visam konfiscétajam narkotikdm, un zinotos datus parasti nevar
saistit ar konkrétu narkotiku tirgus limeni. Visas analizes par tiribu, iedarbibu un mazumtirdzniecibas cendm ir pamatotas uz
parastajam (modalajam) vértibam vai, ja to nav, uz vidéjam (medianas) vértibam.

Zinas par narkotiku lieto3anas izplatibu, kas pamatotas uz visparéjam iedzivotaju aptaujam, galvenokart ir apskatiti valsts
iedzivotdiji vecuma no 15 lidz 64 gadiem. A3kirigu augstdko vai zemako vecuma robezu izmanto Bulgarija (18-60 gadi),
Cehija (18), Danija (16), Vacija (18), Ungarija (18-59), Malta (18), Zviedrija (16) un Apvienota Karaliste (16-59).

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

Tendenéu analizes pamata ir tikai dati no tdm valstim, kuras sniedza pietiekamus datus, kas raksturo izmainas attiecigaija
laikposma. Narkotiku tirgus tendendu analizé trukstosie 2006. gada dati var bit aizstati ar 2005. gada datiem; citu
tendenéu analizé trikstosie dati var bit interpoléti. Cenu tendences ir korigétas, nemot véra inflaciju attiecigajas valsfis.

Termins “zinojumi” ar narkotikam saistitu likumparkapumu sakaré dazadas valstis var apzimét dazadus jédzienus.
Papildinformacija par datiem un analitiskajam metodém ir pieejama 2008. gada statistikas biletena.

Gada zinojumu 23 valodas var lejupieladét 3aja fimek|a vietné: http://www.emcdda.europa.eu/publications/
annual-report/2008.

Visas gada zinojuma statistikas analizé izmantotas tabulas ir atrodamas 2008. gada statistikas biletena (http://www.
emcdda.europa.eu/stats08). Taja ir sniegta ari plasaka informacija par izmantoto metodiku un apméram 100 papildu
statistikas diagrammas.

Valstu parskati (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) sniedz parskatu par narkotiku situacijas
svarigakajiem aspektiem katra valsti.

Katras valsts narkotiku problémas izvérsts apraksts un analize ir sniegta Reitox tikla valstu koordinacijas centru zinojumos,
kas pieejami EMCDDA timekla vietné (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Komentars

Narkomanijas situdicija Eiropd — jaunas perspekfivas un dazas vecas

patiesibas

Stingra balss no Eiropas nozimigd pardomu un
politikas izveides gada

Eiropa 2008. gada tika novértéts narkotiku ricibas plans
2005.-2008. gadam, k& ari notika darbs jauna plana
sagatavo$ang, lai sekmétu ES narkotiku apkaro3anas
stratégiju tas otraja perioda (2009.-2012. g). Taja pada
laika 13 dalibvalstis parveido vai parskata savas valstu
narkotiku apkaro3anas stratégijas vai ricibas planus.
Starptautiska limeni 3is gads iezimé ari 10 gadu atskaites
punktu deklaracijam un ricibas planiem, ko pienéma
Apvienoto Naciju Organizacijas Generalas asamblejas
20. ipasaija sesija (UNGASS). Tas padara 2008. gadu
par ipasu gadu, kad Eiropai un pasaulei bitu japardoma,
ka lidz $im bridim ir izpildita narkotiku politika un kados

virzienos butu jastrada turpmak.

Arvien lielaku Eiropas vienotibu var novérot dalibvalstu
apstiprinatajas valstu narkotiku apkaro3anas stratégijas
un to ieguldijuma visparéjas diskusijas par narkotikam.
Visam ES dalibvalstim, iznemot vienu, patlaban ir valsts
narkotiku politikas dokumenti, un apméram puse no tam
tagad veido savu valstu politikas dokumentus saskana

ar ES ricibas pldana nostddném — tas viss norada uz
pieaugoso politikas vienotibu Eiropa un uz to, ké bitu
jarisina narkotiku probléma. Pasreiz notieko3ajas diskusijas
saistibd ar UNGASS apskatu ES dalibvalstis ar Komisijas
atbalstu pauda aizvien vienotdku ES poziciju. Eiropai
piedaloties debatés, uzsvars tika likts uz nepieciesamibu
péc visaptveroias, lidzsvarotas un pieradijumos balstitas
politikas un ricibas un uz pasaules narkotiku problémas
pilnveidotas parraudzibas nozimigumu péc UNGASS

noteikta perioda beigam.

Narkotiku lietoSana un krimindlo sankciju

piemérosana — neskaidra situacija

Pedéjos gados EMCDDA ir zinojis par tendenci Eiropas
valstis likt lielaku uzsvaru uz atskiribam narkotiku
apkaro$anas likumos attieciba uz tiem, kas nodarbojas

ar narkotiku parvadasanu vai tirgodanu, un tiem, kas
narkotikas lieto. So atikiribu var redzét tadéjadi, ka dazas
valstis ir samazinati sodi par narkotiku lietodanu, savukart
citas atteiku$as samazinat sodus vai pat tos palielingjusas.
Praksé biezi ir griti atskirt piegadataju un lietotaju, un
dalibvalstis loti dazadi atikirtas $is divas kategorijas.

Priek3stats, ka pasreiz Eiropas valstis pieméro mazak
sankciju par narkotiku lietodanu, nav radies no
pieejamajiem datiem. Pédéjo piecu gadu laika Eiropa
ir pieaudzis narkotiku lieto3anas iespaida izdarito
likumparkapumu skaits. Lielaka daja no pazinotajiem
likumparkapumiem, kas izdariti narkotiku lieto3anas
iespaidd, ir saisfiti ar to lietoSanu un glabasanu
personigai izmantoSanai, nevis ar piegc’:di, un, kamér
likumparkapumu, kas saistiti ar narkotiku piegadi,
apjoms ir pieaudzis par 12 %, ar glabasanu saistito
likumparkapumu apjoms pieaudzis par vairak neka 50 %.
Kanepes joprojam ir narkotika, kas visbiezak saistita ar
likumparkapumiem, kuri izdariti narkotiku iespaida.

lemesli, kapéc pieaudzis to likumparkdpumu skaits,

kas saistiti ar narkotiku lieto$anu, ir neskaidri un,
iespéjams, dazas valstis varbat administrativi ir vieglak
par narkotiku glabasanu personigai lietodanai pienemt
apsidzodu spriedumu. Tadu nav pieradijumu dazreiz
paustajam viedoklim, ka narkotiku lietotajiem, jo Tpasi
kanepju lietotajiem, iespéjamiba tikt apsidzétiem par
likumparkapumiem, kas saistiti ar narkotikam, pedéjos
gados ir samazindjusies. Turklat nav skaidrs, kada méra ir
mainiju$as sankcijas, ko pieméro par narkotiku glabasanu,
un nako3aja gada EMCDDA apskatis $o jautajumu
atseviska izdevuma.

Jauna aptauja péta jauniesu attieksmi pret narkotiku
lieto$anu

Eirobarometra pédéja aptauja péfija jauniedu attieksmi
un izpratni par narkotikdm, un dazadas valstis konstatéja
ievérojamu vienpratibu. Kopuma no 81 % lidz 96 %
aptaujato personu uzskatija par augstiem riskus, kas
saistiti ar tadu narkotiku lietosanu ka heroins, kokains un
ekstazi. Lielakais daudzums respondentu (95 %) uzskatija,
ka 3is narkotikas Eiropa bitu jaturpina kontrolét. Tadu
viedokli par kanepém atskiras stipri vairak, 40 % domaijq,
ka & narkotika rada lielu risku, savukart apméram tads
pats skaits aptaujato (43 %) uzskatija, ka kanepes rada
“vidéju risku veselibai”, visuma lidzigu riskam, kas saisfits
ar tabakas smékédanu. Izpratne par riskiem veselibai
sakara ar kanepju lietoSanu paradijas zemaka atbalsta
[imeni kanepju aizlieguma turpmakai pastavédanai (67 %)
un viedokli, ko pauda mazakums (31 %), ka kanepju
lieto3anu vajadzétu regulét tapat ka alkohola un tabakas
izstradajumu lietodanu.



2008. gada zinojums: situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

Narkotiku lietoSanas novérSana — pieradijumu baze
palielinds, bet praksé parmainas notiek léni

Neskatoties uz gandriz vienpratigo atbalstu narkotiku
lietodanas novérianai, oficidli novértéjumi $aja joma
joprojam ir problematiski, un pieejamie pieradijumi par
iejaukdanas efektivitati $aja joma jau vésturiski bijusi
ierobezoti. ST situdcija maings, jo turpina palielingties
zinatniska baze narkotiku lietoSanas novérsanai un tiek
veikti daudz ripigdki péfijumi. Lai gan secindjumi joprojam
biezi jGizdara no ASV pétijumu rezultatiem, kuru saistiba
ar Eiropas situaciju var bt apSaubama, pasreiz Eiropa
veikta darba apjoms 3aja joma palielinas. Vienlaikus
pasreiz pieejama informacija |auj labak izprast to, kadi
ricibas veidi 3kiet efekfivdki un ka tos novirzit uz lielakajiem
riskiem. Tomér jaunie fakti liek domaét, ka daudzas

valstis galvenas pieejas joprojam nav balstitas spécigu
pieradijumu bazé un dazos gadijumos ietver darbibas,
kuras var pat bit neproduktivas. Problému politikas
veidotajiem var radit apstaklis, ka §is programmas,

kas zinamas ka tadas, kuras dod labumu, biezi prasa

gan lielaku resursu ieguldijumu, gan vairak uzmanibas
apmacibai un kvalitates kontrolei.

Lai atbalstitu zinG3anu nodo3anu un labo praksi narkotiku
joma, 2008. gada EMCDDA izveidoja interneta portalu.
Portals, kura ietverta profilakses sadala, sniedz parskatu
par jaundkajiem pieradijumiem attieciba pret programmas
iedarbibu un efektivitati, ka ari rikus un standartus, kuru
mérkis ir uzlabot iejauk$anas kvalitati. Minéti ari novértéto
praksu pieméri visa Eiropa.

Narkomanijas arstésana — lielaks uzsvars rezultatam
un klientu vajadzibam

Narkotiku lietotaju skaits, kas sapem arstésanu no
atkaribas, pédéjos gados ir ievérojami pieaudzis,

un daudzas valsts tagad ievérojama dala no
problematiskajiem opioidu lietotajiem sanem ilglaicigu
aizvietotajterapiju. Si tendence ir novedusi pie pieejamo
farmaceitisko iespéju paplasinasanas, un tas rezultata
vairak uzmanibas pievérs arstésanas kvalitatei un
rezultatam, nevis arsté3anas uzsak3anai, par ko ropéjas
sakotnéja politika. Debates izraisija diskusijas par to, kas
veido redlus ilglaicigus mérkus aizvietotajterapijai un kada
méra klientus var no jauna integrét sabiedriba un pievérst
normalai dzivei. Darba iegi$ana ir viens no galvenajiem
faktoriem, lai spétu reintegréties sabiedriba, lidz ar to §im
faktoram tiek pieskirta liela prognostiska vértiba. Tadu
atpakalieklaudanos darba tirgi biezi ir griti nodrosinat,
nemot véra sliktas prasmes un zemo izglitibas limeni, kas
raksturigs daudziem novecoju3ajiem hroniskajiem narkotiku
lietotajiem, kuri sanem ilglaicigu arsté$anu Eiropa.

Vienpratiba par to, kas rada veiksmigu galarezultatu tiem,
kuriem ir ilglaicigas problémas ar narkotikam, un attieciba
uz to, cik liela méra 3o iedzivotaju grupu var veiksmigi
reintegrét sabiedriba, klist par arvien nozimigakiem
jautdjumiem Eiropas narkotiku atkaribas arsté3anas
dienestiem.

Lai gan Eiropa turpina piedzivot narkotiku atkaribas
arstédanas pasakumu ekspansiju, joprojam pastav
ievérojamas atdkiribas valstu starpa to nodrodinatajas
arstniecibas iespéjas un apjoma, kada dienesti risina
dazada veida ar narkotikam saistitas problémas. Turklat
plasi tiek atzits, cik nozimigas ir narkotiku atkaribas
arstédanas iespéjas cietuma; tas vél jasasaista ar
ieguldijumiem $is jomas dienestos, kuri vairuma valstu
joprojam ir slikti atfistiti. levérojama probléma narkotiku
atkaribas arstésanas dienestiem Eiropa ir nepiecie$amiba
izstradat apropes mode|us, kas pielagoti Joti neviendabigo
narkotiku lietotdju grupu vajadzibam. Uz kopéja fona, kur
pieradijumi nenorada uz labako pieeju, dazas Eiropas
valstis ir izstraddjudas interesantas jaunas metodes kanepju
vai kokaina lietotaju arstédanai. Kompleksas problémas, ko
izraisa dazada veida vairaku narkotiku, to skaita alkohola,
lieto$ana rada problémas dienestu atfistibai. Tapéc

pastav iespéja, ka Eiropas narkotiku atkaribas arsté3anas
dienestiem nakotné bis jaizstrada aizvien diferencétaks
jaut@jumu kopums, ja tiem bis j@apmierina savu klientu
dazadas, aizvien pieaugosas vajadzibas.

Nopietndakas pazimes, kas liecina, ka kanepju
lieto$anas popularitdte vargtu bt samazindjusies

Nesen skolénu un pieauguso iedzivotdju aptaujas iegitie
dati liek domat, ka kopuma kanepiju lietodanas apjoms

ir stabilizéjies vai dazas valstis samazingjies. Joprojam
var novérot dazadas valstu tendences, ka ari pastav
tirgus at3kiribas starp valstim. Tas paradas vidéja termina
tendencés, kas ir pieauguias, par ko biezi zino valstis,
kuras izplatiba ir zemaka, stabila situacija daudzas citas
valstis un izplafibas samazinajuma, kas novérots dazas
valstis, kur izplatiba bija lielaka.

Izplafibas samazinasanas ir acimredzamaka jaunakajas
vecuma grupds. Jauni skolu aptaujas dati no pédéja HBSC
pétijuma (skolénu veselibas paradumu pétijums) atklaj
stabilu vai samazinatu narkotiku lieto$anas tendenci 15
gadus vecu skolénu vidi vairuma valstu 2001.-2006.
gada, un iepriek3gjie zinojumi liek domat, ka 3o ainu

var apstiprinat pédéjais ESPAD (Eiropas skolu aptaujas
projekts par alkoholu un citam narkotiskam vielam) posms,
kam jabit publicétam 2008. gada beigas. Apvienotaja
Karalisté, valsti, kura parasti izcélas ar kanepju lietodanas
augsto izplafibu, pasreiz ir novérojama noturiga lejupejoda



Iss parskats par narkotiku lieto$anas izplatfibu
Eiropa

Seit minétie aprékini attiecas uz pieauguiajiem (15-64 gadi)
iedzivotajiem un ir pamatoti ar jaunakajiem pieejamajiem
datiem. Vairak informacijas par datiem un metodologiju skafit
pievienotaja statistikas biletena.

Kanepes

Lietojusi vismaz reizi dzives laika: vismaz 71 miljons (22 % no
visiem Eiropas pieaugu3ajiem).

Lietodana pédéja gada laika: apméram 23 miljoni Eiropas
pieaugudo vai viena treidala no tiem, kas vismaz reizi lietojusi

dzives laika.

LietoSana pédéja ménesa laikd: apméram 12 miljoni Eiropas
iedzivotaju.

Pedéja gada lietodanas atskiribas dazadas valstis:

diapazon@ no 0,8 % lidz 11,2 %.

Kokatns

Lietojudi vismaz reizi dzives laika: vismaz 12 miljoni (3,6 % no
visiem Eiropas pieaugu3ajiem).

LietoSana pedéja gada laika: 4 miljoni Eiropas pieauguso vai
viena treddala no tiem, kas lietojusi vismaz reizi dzives laika.
LietoSana pédéja ménesda laika: apméram 2 miljoni
iedzivotaju.

Pédéja gada lietosanas at3kiribas dazadas valsfis:
diapazona no 0,1 % lidz 3,0 %.

Ekstazi

Lietojudi vismaz reizi dzives laika: apméram 9,5 miljoni (2,8%
no visiem Eiropas pieaugusajiem).

tendence, kas acimredzamaka ir vecuma grupa no 16 lidz
24 gadiem. lemesli, kdpéc kanepju lietosana varétu k|t
mazdk populara jauniedu vidy, nav skaidri dokumentari
apstiprinati, lai gan tie varétu bt saistiti ar iesp&jamam
izmaindm uztveré par $is narkotikas lietodanas risku. DazZi
komentétaji uzvedingja uz domam, ka kanepju lietosanas
popularitates samazina$anas var bit saistita ar mainigo
attieksmi pret cigare$u smékésanu. Eiropa kanepes biezi
sméké kopa ar tabaku, un narkotiku atkaribas novérianas
programmas arvien vairdk ir vérstas gan uz nelegalo, gan

legalo vielu kopéjo ietekmi uz veselibu.

Neskatoties uz jaunakajam tendencém, kanepju lietosanas
[imenis péc vésturiskiem standartiem Eiropa joprojam
paliek augsts, un daudzas valstis ir ievérojams skaits
pastavigu un intensivu lietotaju, galvenokart jaunu viriesu
vidd. Regul@ru un intensivu kanepju lietotaju skaita
tendences var mainities neatkarigi no narkotiku lietosanas
izplafibas visu iedzivotaju vidi, un ir vairdk jgkoncentréjas
uz iem lietoSanas veidiem un ar tiem saistitajam

problémam.

Komentars: Narkomanijas situacija Eiropa

LietoSana pédéja gada laika: vairak par 2,6 miljoniem vai
viena treddala no tiem, kas lietojusi vismaz reizi dzives laika.
LietoSana pédéja ménesa laika: vairak neka 1 miljons
iedzivotaju.

Pedsja gada lietodanas atskiribas dazadas valsts:
diapazona no 0,2 % lidz 3,5 %.

Amfetamini

Lietojudi vismaz reizi dzives laika: gandriz 11 miljoni
iedzivotaju (3,3 % no visiem Eiropas pieaugusajiem).
Lieto3ana pedéja gada laika: apméram 2 miljoni iedzivotaju
vai viena piektdala no tiem, kas lietojusi vismaz reizi dzives
laika.

Lieto3ana pédéja ménesa laika: mazak par 1 miljonu
iedzivotaju.

Pedeja gada lietodanas atskiribas dazadas valstis:
diapazona no 0,0 % lidz 1,3 %.

Opiotdi

Problémas ar opioidu lietosanu: no viena lidz sesiem
gadijumiem uz 1000 pieaugu3o iedzivotdju.

2005.-2006. gada narkotiku izraisitie naves gadijumi veidoja
3,5 % no visiem 15-39 gadus vecu Eiropas iedzivotaju naves
gadijumiem, no kuriem 70 % gadijumi bija saisfiti ar opioidu
lietosanu.

Galvena narkotika apméram 50 % no visiem gadijumiem, kad
pieprasita arsté3ana no narkotiku atkaribas.

Vairdk neka 600 000 opioidu lietotaju 2006. gada sapéma
aizvietotajterapiju.

Kanepju audzé$ana mdjsaimniecibas — lielais

nezindmais

Kanepju sveki vésturiski ir bijis dominé&jo3ais produkts
daudzas ES dalibvalstis, un Rietumeiropa kopuma paliek
3a veida narkotiku lielaka patérétaja pasaulé. Tadu, turklat
lielad méra neatklata, kanepju razo$ana majsaimniecibas
Eiropa pieaug. Vairums valstu pasreiz zino par vietéja
rakstura razo$anu, sakot no daziem augiem, kurus audzé
savam patérinam, lidz lielas plafibas plantacijam, kuras

paredzétas komercialiem mérkiem.

Maijsaimniecibas razoto kanepju apjoms un relafiva tirgus
dala paliek nezinagma, un, atbildot uz to, EMCDDA veic
pétijumu, lai apzinatu Eiropas kanepju tirgu. Pastiprings ari
debates par izvérsta kanepju tirgus ietekmi. Izteiktas bazas
par kanepju razo3anas negatfivo ietekmi uz apdzivotajam
vietam sakard ar pieaugo3o kriminalitates limeni un to,

ka majsaimniecibas razotajam kanepém parasti ir Joti
spéciga iedarbiba. Vietéja razosana rada problémas

tiesibsargajo3am iestadém, jo razo3anas vietas atrodas
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tuvu patérétajam, tas ir relafivi viegli noslépjamas un nav
vajadzibas transportét narkotikas pari valstu robezam.

Stimul&joSo narkotiku segmentetaja Eiropas tirgd
kokaTna lieto$anas apjomi joprojam pieaug

Stimul&josajam narkotikam ir nozimiga loma ne tikai
Eiropas hronisko un galgji problematisko narkotiku lietotaju
vidu, bet ari sabiedriba labak integréto jauniedu grupu
vidi, kas lieto narkotikas vairak izklaides noltkos. Taéu
stimuléjo3o narkotiku veidi Eiropa atskiras: kokains pasreiz
ir visplasak lietotais stimulants daudzas Dienvideiropas

un Rietumeiropas valsfis, un ta patérin3 turpina pieaugt.
Turpreti raditdji par amfetaminu un ekstazi lietosanu
liecina par kopéju stabilu ainu vai lejupejosu tendenci.
Neskatoties uz to, amfetamini joprojam ir visvairak lietotie
stimulanti daudzas valstis Centraleiropa, Ziemeleiropa un
Austrumeiropa, kur daZos gadijumos tie veido ievérojamu
narkotiku problémas daju. Metamfetamina lieto3ana
joprojam ir maz izplafita Cehija un Slovakija, lai gan par
§is narkotikas pieejamibu vai lieto$anu laiku pa laikam
zinojusas citas valstis.

Ta ka lidzibas pastav gan veidos, kados lieto dazadas
stimuléjo$as narkotikas, gan ari logiskajos skaidrojumos,
kas tiek sniegti par to lietodanu, zinGma méra $is vielas var
uzskatit par konkuréjosiem produktiem Eiropas narkotiku
tirgd. Tas varétu nozimét, ka, tapat ka atsevisku vielu izvélg,
nepiecie$ama iejauk3anas, lai varétu uzskafit stimul&josas
narkotikas k& grupu, nevis tikai ka individualu problému.
Sis punkts ir svarigs, jo pasdkumu, ko veic, lai ietekmétu
kadas no §im vielam pieejamibu, nozime var samazinaties,
ja to rezultata lietotdji vienkarsi parslédzas vz alternativiem
produktiem.

Sintétisko narkotiku razo3anas atfistiba Eiropa
palielina bazas par vides izmaksam

Eiropas valstis joprojam paliek lielakas amfetamina un
MDMA razotajas, lai gan Eiropas relafiva nozime var
bit samazindjusies, jo raZzo3anas apjomi ir pieaugusi ari
citur. Parasti no 70 lidz 90 procentiem razo$anas vienibu
tiek atklatas katru gadu, tas galvenokart ir koncentréjuias
dazas Rietumeiropas un Austrumeiropas valstis. Dati par
likumu piemérosanu liek domat, ka sintétisko narkotiku,
tostarp metamfetamina, razo3ana var k|t sarezgitaka,

jo sakara ar lielaku reakcijas trauku, ripniecisko un
pasizgatavoto iekartu un mobilo objektu izmanto$anu
pieaug razosanas apjomi.

Parasta razoSana apjoma pieaugums var saasinat
atkritumu izgaztuvju problému. Parasti, saraZojot vienu
kilogramu amfetamina vai MDMA, rodas apméram
15-20 kilogramu atkritumu, tostarp toksiskas un

vzliesmojo3as kimiskas vielas, kas rada risku videi.
Izmaksas, lai novérstu kaitéjumu videi un atfiritu tas
vietas, kas tikuSas izmantotas, lai nelikumigi atbrivotos no
kimiskajiem atkritumiem, kuri radusies sintétisko narkotiku
razo$anas rezultata, var bt ievérojamas.

KokaTna nelikumiga transportésana caur Rietum-
afriku — bazas izraiso$u un noziedzigas darbibas
apgabalu

Ta ka Eiropa turpina pieaugt kokaina lietodana, vairak
centienu tiek koncentréti uz kokaina aizlieg3anu.

Gan kokaina konfiskaciju apjoms, gan skaits turpina
palielinaties; gada konfiscétie apjomi padreiz parsniedz
120 tonnu, no kuram vairak neka tris ceturtdalas
konfiscétas Spanija un Portugalé. Pretdarbibu kokaina
nelikumigai parvadasanai pa Eiropu ir atbalstijis Analizes
un operdciju centrs jautajumos par narkotikam vz juras
(MAOC-N), iestade Lisabona, kam ir nozimiga loma
aizliegdanas darbibu koordiné3ana un informacijas
izplati$ana tajas dalibvalstis, kuras taja piedalas.

Lai gan kokains iek|ust Eiropa pa daudziem celiem,
nelikumigas transporté3anas apjomi caur Rietumafrikas
valstim ir dramatiski palielingjusies, un tagad tas ir
svarigakais cel$ kokainam, kas paredzéts Eiropas tirgum.
Pastav iespéja, ka 3i situacija var destabilizéties un sagraut
regiona attisfibu, kur$ jau saskaries ar daudzam socialam,
veselibas un politiskam problémam. Proti, kopéjiem
ienémumiem no kokaina nelikumigas transportésanas

ir ievérojama iespéja sagraut krimindltiesu sistému un
veicinat korupciju. Eiropas Savieniba un tas dalibvalstis
kopigi ar Afrikas valstim darbojas, lai izstradatu virkni
pasdkumu cinai ar Siem pieaugosajiem draudiem.

Lidztekus zinojumiem par sintetisko opiotdu
pieaugosajiem lietoSanas apjomiem art heroina

problémas nemazinas

Pasi jaundkie aprékini rada, ka iespéjamie heroina
razo$anas apjomi pasaulé ir palielingjusies par aptuveni
733 tonnam. Talu pieauguma ietekmi uz $is narkotikas
pieejamibu un lietosanu Eiropa ir griti izmérit. Pieejama
informacija praktiski nelauj 3aja joma izdarit pareizus
secindjumus. Pieméram, Eiropd konfiscéta heroina
daudzums ir nedaudz samazingjies, bet tas lidzsvarojas ar
ievérojamu palielingjumu Turcija.

Nav stingru pieradijumu, lai izdaritu secin@jumus par
epidémiska apjoma heroina problému pieaugumu, lidzigu
tam, ko daudzas Eiropas dalas piedzivoja 90. gados;
kopuma fakti nordda uz stabilu problému, bet ta vairs
nemazinds. Pati par sevi heroina lietoSana Eiropa ir

nopietna veselibas aizsardzibas probléma, kas joprojam



prasa lielu dalu no kopéjam veselibas aizsardzibas un
socialajam izmaksam, kas saistitas ar narkotiku lietosanu.
Fakti liek domat, ka saistiba ar opioidu, galvenokart
heroina, lietoSanu tiek téréti apméram 60 % no lidzekliem,
kas paredzéti narkotiku atkaribas arstésanai Eiropa. To
cilvéku vidy, kas sak sanemt terapiju, relafiva proporcija
opioidu lietotaju — bet ne to faktiskais skaits —

ir samazindjusies, bet skiet, ka 3i tendence pasreiz
palielinas. Un, lai gan ir pieradijumi, ka Eiropas opioidu
lietotaju populacija [Enam noveco, esosie dati liek
domat, ka joprojam notiek jaunu cilveku iesaistidana tada
apjoma, ka paredzama nakotné problémas ievérojami
nesamazindsies.

lespé&jams, nemot véra situaciju Afganistana, problémas
gan ar izklaides noltkiem paredzétajiem, gan nelegali
razotajiem sintétiskajiem opioidiem dazas valstis, 3kiet, klus
arvien lidzigakas. Pieméram, Latvija, Lietuva un Igaunija

ir pazimes par arvien lielakam problémam, kuras izraisa
arpus ES nelegali razota 3-metilfentanila pieejamiba.
Stipras iedarbibas dé| (fentanils ir ievérojami stipraks neka
heroins) $is narkotikas lietosana var bit Joti bistama, ka to
pardda apméram 70 ar fentanila lieto3anu saistiti fatali
saindésanas gadijumi Igaunija 2006. gada. Citas valstis
min arvien lielaku gadijumu skaitu, kad cilveki vérsas péc
palidzibas sakara ar problémam, kas saistitas ar opioidu
lieto3anu, kuri $kietami bijusi izmantoti terapeitiskiem
noltkiem, un tas veicina vairaku narkotiku vienlaicigas
lieto3anas problémas izplafibu, kas pasreiz ir raksturiga
hroniskiem narkotiku lietotajiem dazas Eiropas dalas.

Narkotiku injiceé$ana un HIV — kopé&ja aina pozitiva,
bet pastdav ievérojamas atskirtbas starp valsfim

Vairak nekd 40 % no visiem heroina lietotgjiem, kas
pieteikuiies ambulatorai arsté$anai, zino par injicésanu,
uzsverot, ka 3is Tpasi sdpigais ievadilanas veids paliek
nozimigs ar veselibu saistits strida objekts Eiropa.
Injicé$ana saistas ar virkni problému, tostarp, bet ne

tikai — ar asinsrades infekcijam, tai skaita HIV un C
hepatitu. Izmainas injicétaju proporcijas to personu vidg,
kas uzsak arstésanu, liek domat, ka daudzas valstis ir
bijusi visparéja tendence partraukt injicé3anu, lai gan dati
parada skaidras atskiribas starp regioniem un valstim.
Dazas valstis, ipadi Austrumeiropa, narkotiku injicé3ana
joprojam ir galvenais heroina ievadidanas veids, par ko
zino vairdk neka 80 % no visiem heroina lietotajiem, kuri
uzsak arstesanu. Dazas dalibvalstis, skiet, joprojam ir
relafivi augsts lietoSanas uzsak3anas limenis, ka paradijusi
pétijumi par tiem narkotiku lietotgjiem, kas narkotikas
injicé, kuru vidu ir salidzinosi liela dala jauniedu

un jaunu injicétaju.

Komentars: Narkomanijas situacija Eiropa

Kopuma, kop¥ dazas valstis lokalizétas epidémijas, kuru
kulminacijas punkts bija is desmitgades sakuma, no
jauna iegdtu HIV infekciju limenis Eiropa ir krities. Skiet,
ka injicé3anas popularitates samazina$anas, pieaugoias
arsté3anas pieejamibas un kaitéjuma samazinasanas
pakalpojumu rezultats ir bijis visparéjas situacijas
uzlabo3anas; un, ja ir novérots jauns inficésanas
pieaugums, tad tas ir bijis neliels. Tau joprojam starp
valstim ir nozimigas at¥kiribas. Lai gan dati liecina par
situacijas uzlabo3anos Igaunija, Latvija un Portugalg,
3is valstis joprojam zino par nesamérigi lielu jaunu
inficé$andas gadijumu skaitu un veido ievérojamu dalu
no visiem jaunajiem ar narkotiku lieto3anu saistitajiem
HIV saslim$anas gadijumiem Eiropa. Dati no regionu
vai pasvaldibu pétijumiem ari liek domat, ka HIV
infekcijas parnésddana joprojam ir probléma Spanija
un ltalija, lai gan tas, ka valstis nav iesniegu3as atskaisu
datus, nelauj noteikt tendences $ajas valstis. Citur, kur
riskanta uzvediba turpinas un jaunas epidémijas iespéja
saglabajas, tiek stingri ieteikts saglabat modribu,
pieméram, Bulgarija 2006. gada zinoja par 34 jauniem
gadijumiem, bet 2000.-2003. gada ta par infekcijam
praktiski nezinoja.

Ar narkotikdm saisfiti naves gadijumi — lieldks slogs
veselibas aizsardzibai

EMCDDA parbauda navéjosas saindédands gadijumus,
kas tie3a veida saistiti ar narkotiku lieto3anu (narkotiku
izraisiti naves gadijumi). Katru gadu Eiropa tiek zinots
par apméram 7 000-8 000 narkotiku izraisitiem

naves gadijumiem, un, ta ka ir zinams, ka dati nav
pilnigi, 3is skaitlis ir mazdkais iespéjamais. Opioidi,
galvenokart heroins, ir narkotikas, kas visbiezak saistitas
ar pardozé3anu, lai gan parasti ir ari citu narkotiku un
alkohola klatbitne. Péc dazu gadu samazingjuma $is
desmitgades pa$a sakuma pasreiz narkotiku izraisitajiem
naves gadijumiem ir tendence palielingties. St procesa
iemesli nav skaidri, noradot uz nepiecie$amibu vairak pétit
gan faktorus, kas saistiti ar pardozésanu, gan profilakses
pasdkumu efektivitati. Narkotiku lietotaji, kas iznakusi no
cietuma, var bt ipasa riska grupa, kurd, ka rada nesena
pétijuma rezultati, mirstibas raditaji ir astonas lidz desmit
reizes augstaki nekda prognozétie. Kopuma pardozédanas
novériana joprojam ir joma, kas prasa aizvien lielakus
ieguldijumus.

Pétijumi ir paradijudi ari, ka kopéijie mirstibas raditaji
narkotiku lietotdju vidG, nemot véra ari slimibas,
negadijumus un vardarbibu, ir lidz piecdesmit reizu
augstaki neka paréjiem cilvekiem. Tapéc ir vajadzigi
ieguldijumi labi planotu pétijumu veiksanai pa cilvéku
grupam, lai iegttu labaku izpratni par kopéjas ar
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narkotikam saistitas mirstibas iemesliem un apjomu, ka
ari, lai izpéfitu at3kirigus riskus, pieméram, tos, ar kadiem
saskaras cietumnieki péc atbrivodanas un tie, kuri neiziet
arstésanu.

Internets un jaunindjumi tirgd rada problemas
narkotiku politikai

Pédéja EMCDDA aptauja paradija, ka Eiropas interneta
veikalos pardod vairgk neka 200 dabisko, daléji sintétisko
un sintétisko psihoakfivo produktu. Daudzas no $im vielam
ir ieklautas kategorija “legalas apreibino3as vielas” vai
“augu izcelsmes apreibino3as vielas” un reklamétas ka
alternativas kontrolétajam vielam, lai gan to patiesais
statuss Eiropa var ievérojami atikirties. Zinojumi liek
secindt, ka 3o produktu mazumtirgotaju skaits interneta
palielinas un ka vini atri piemérojas méginajumiem
kontrolét tirgu, pieméram, izlaiZzot jaunus produktus. Bez
tam interneta aptiekas un interneta mazumtirgotdji, kas
tirgojas ar psihoakfivajam vielam it ka tikai likumigos
nolikos, ari potenciali nodro3ina jaunus celus nelikumigo
narkotiku piegadei. Kopuma nemot, tirdznieciba interneta
patlaban rada ievérojamas problémas gan starptautiskajai,
gan valstu narkotiku politikai un kontroles mehanismiem.
Nemot véra atrumu, kada jauni produkti var paradities

un tikt izplatiti, interneta aktivitadu vzraudziba k|ost par

nozimigu atfistibas jomu.

Arvien lielaka atzintha dialoga ar pilsonisko
sabiedribu nozimigumam

Narkotiku problémas ir saistitas ar virkni citu socialo un
veselibas problému. Lidz ar to, lai veiksmigi darbotos 3aja
joma, jaiesaista plass dalibnieku loks un var izmantot

to apdzivoto vietu atbalstu, kuras $is darbs notiek. Si
izpratne atspogulojas arvien lieldka atzidana, ka par

politikas debatém ir jainforme, veidojot dialogu ar
pilsonisko sabiedribu. Paturot prata 3o mérki, Eiropas
parrunu par narkotikam ietvaros nesen tika veikti vairaki
pasdakumi. Viens no nozimigdkajiem bija tas, ka Eiropas
Komisija izveidoja pilsoniskas sabiedribas forumu, kas dod
iespéju nodrosinat, lai galvends pieredzes tiktu ietvertas
procesd, kas novestu pie jaunas ES narkotiku apkaro3anas
stratégijas, un informé par ES ricibas plana attieciba

vz narkotikam izpildi. Tas, cik svariga ir konsulté3anas

ar nevalstisko organizaciju un pasvaldibu parstavjiem,

ir atzits ari ES narkotiku apkaro3anas stratégija un
atspogulojas zinojuma, ko 2008. gada marta pienéma
Eiropas Parlaments, apstiprinot pilsoniskas sabiedribas
butisko lomu narkotiku apkaro$anas ricibas planu izstrade,
izpildisana, novértédana un uzraudziba.

Narkotiku pé&tnieciba Eiropd un nepieciesamiba péc
starpvalstu sadarbibas

Pedéjas desmitgades laika, ka parada specialais izdevums
par pétniecibu, ko EMCDDA publicéja 2008. gadg,
Eiropa ir ievérojami atfistij usies ar narkotikam saistita
pétnieciba un infrastruktira, kas pétniecibu atbalsta
(pétniecibas centri, zinatniskie Zurnali, finansésanas
mehanismi). Mazak pozitivi ir tas, ka [idz ar $o progresu
nav novérojams lidzigs sadarbibas apjomu un ar
narkotikam saistitu pétijumu pasakumu koordiné$anas
pieaugums ES dalibvalstis. Sim izdevumam tiek pievérsta
arvien lielaka uzmaniba, un Eiropas Komisija ir pasitijusi
jaunu pétijumu, lai sniegtu parskatu par pétniecibas
darbibam kopa ar Eiropa un citos pasaules regionos
pieejamo infrastruktiru salidzino$u analizi. Zinojums ietvers
ieteikumus par to, ka uvzlabot sadarbibu ES limeni, un
sniegs ieguldijumu diskusija par to, ka sabalansét Eiropas
pétniecibas finansé¥anas iespéjas ar nepieciedamibu péc
izpétes un darbibas pldana.






1. nodala
Politika un tiestbu akti

levads

Narkotiku politikai 2008. gada tiek pievérsta liela
uzmaniba. Saja gada gan Apvienoto Naciju Organizacija,
gan Eiropas Savieniba novérté savas narkotiku politikas
rezultatus attieciba uz nelegalo narkotiku lietodanu un
radito kaitéjumu. Apvienoto Néciju Organizacija parskata
ANO Generalas asamblejas 1998. gada ipasaja sesija
(UNGASS) par narkotiku problému pasaulé pienemto
pasakumu isteno$ana un izvirzito mérku sasniegiana
pandkto progresu. Eiropa 2008. gada tiek veikts padreizéja
ES narkotiku ricibas plana (2005.-2008. gadam) galigais
novértéjums un sagatavots ricibas plans 2009.-2012.
gadam. Turklat 3ogad savas valsts narkotiku stratégijas

un ricibas planus parskata un jaunus narkotiku politikas
dokumentus (') sagatavo vairak ES dalibvalstu neka lidz
§im.

2008. gada konstatéjumus un ievirzes EMCDDA aprakstis
nakama gada zinojuma. Sogad 1. nodala pievérsta
uzmaniba aktualdkajam izmainam narkotiku politika,
piedavati jauni dati par valsts izdevumiem saistiba ar
narkotikam, apskatiti ar narkotikam saistito tiesibu aktu tris
specifiski aspekti — uzglabasana personigai lietodanai,
alternativas kriminalsodam un uzmanibas pievériana
sabiedribas aizsardzibai — un iezimétas jaunakas ar
narkotikam saistito likumpéarkapumu tendences. Nodalas
beigas ir apskats par pétijumiem narkotiku joma ES
dalibvalstis.

Starptautiskds un ES politikas aktualitdtes

UNGASS 10 gadu parskats

1998. gada junija Nujorka sanaca ANO Generalas
asamblejas 20. ipa3a sesija (UNGASS), lai apspriestu
narkotiku problému pasaulé. Sis “narkotiku sammits”
starptautiskajai sabiedribai deva jaunu planu, kas izrietéja
no pienemtajiem trim svarigajiem dokumentiem (?):
politiska deklaracija, deklaracija par narkotiku
pieprasijuma samazind3anas pamatprincipiem un

rezolicija piecas dalas, kura paredzéti pasakumi
starptautiskas sadarbibas uzlabo$anai. Pienemot politisko
deklaraciju, ANO dalibvalstis apnémas lidz 2008. gadam
sasniegt novértéjamus rezultatus nelegalo narkotiku
piedavajuma un pieprasijuma samazinadana.

Apvienoto Naciju Organizacijas Narkotiku komisijas
(CND) $a gada sesija tika sakts UNGASS 1998. gada
izvirzito mérku sasniegdana 10 gados pandkta progresa
parskats. ANO Narkotiku un noziedzibas apkaro3anas
biroja (UNODC) iesniegtaja zinojuma tika apgalvots, ka
pédéjos desmit gados ir pandakts ievérojams progress, tacu
dazas jomas un regionos ANO dalibvalstis nav pilniba
sasniegusas politiskaja deklaracija izvirzitos mérkus (°).
Sim novértéjumam sekos gadu ilgs pardomu periods, kura
notiks starpvalstu ekspertu darba grupu apspriedes, bet
péc tam — starpsanaksmju sapulces. Tas laus sagatavoties
ipadi atvélétai divas dienas ilgai augsta limena sanaksmei
2009. gada CND ietvaros, kur lems par iesp&jam pienemt
jaunu politisku deklaraciju un veikt pasakumus.

Eiropas Savieniba akfivi piedalas UNGASS parskata. ES
sagatavotas rezolicijas tika pienemtas CND 2006. (49/1),
2007. (50/12) un 2008. (51/4) gada sesijd, un visas no
tam tika pieprasits zinatnisks un parredzams parskatisanas
process. EMCDDA piedalijas ari Eiropas Komisijas
finansétas un UNODC rikotas apspriedés ar ekspertiem,

un 3aja sakara kop3 1998. gada sagatavo apskatu par

stratégijam un risinGjumiem narkotiku joma Eiropa.

ES narkotiku rictbas plana novértéjums

2007. gada decembri Eiropas Komisija iepazistingja ar
savu ofro progresa zinojumu par ES narkotiku ricibas plana
(2005.-2008. gadam) istenodanu. Zinojuma, kura iek|auti
ES dalibvalstu, EACDDA, Europol un Eiropas Komisijas
sniegtie dati, ir novértéts, kada mera realizéti 2007.
gadam planotie pasakumi. Viens no parskata galvenajiem
secindjumiem bija, ka dalibvalstu narkotiku politika ir
vérojama konvergence. Taja tika uzsvérts, ka radas
gritibas, iegistot datus par piedavajuma samazind$anas

(') Termins “valsts narkotiku politikas dokuments” apzimé jebkuru oficidlu dokumentu, ko apstipringjusi valdiba un kura ir definéti visparigi principi un

ipasi iejaukanas pasakumi vai mérki narkotiku joma, un kas ir oficiali nosaukts par stratégiju, ricibas planu, programmu vai citu politikas dokumentu

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

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



darbibam un saistot dazas planotas darbibas ar to

isteno$anas novértésanai izvéléto raditaju.

Pasreizéja ES narkotiku ricibas plana galigais novértéjums
notika 2008. gadad, un taja piedalijas ES dalibvalstis,
Europol un EMCDDA. Novértéjuma zinojumu Komisija
publicés 2008. gada rudeni, un taja paustie atzinumi
palidzés veidot otro ricibas planu (2009.-2012. gadam)
pasreizéja ES narkotiku stratégija (2005.-2012. gadam).

Citas ES aktualitates

2007. gada septembri Padome un Eiropas Parlaments
2007.-2013. gada finan3u plana ietvaros pienéma
programmu “Narkomanijas novériana un informésana
par narkomaniju” (4) un tiesiskuma un pamattiesibu
visparéjo programmu. Programmas visparéjie mérki ir
narkotiku lieto$anas, atkaribas un ar narkotikam saistita
kaitéjuma profilakse un mazinasana; informétibas par
narkotiku lieto3anu palielina3ana un ES Narkotiku
stratégijas (2005.-2012. gadam) ietvaros veikto darbibu
atbalstidana. Komisijas pétijumiem, narkotiku joma
darbojo3os Eiropas nevalstisko organizaciju darbibas
izmaks@m un starpvalstu projektiem saskana ar programmu
bus pieejams 21,35 miljonu euro liels finans&jums. Bus
iespéjama sadarbiba ar citam Kopienas programmam,
pieméram, otro Kopienas ricibas programmu veselibas
joma (2008.-2013. gadam) (°), kuras veselibas
veicina$anas dala, kur apskatiti dazadi veselibu noteicosi
faktori, ir paredzétas darbibas attieciba uz nelegalajam
narkotikam specifiska vidé, pieméram, skolas un

darbavietas.

Eiropas Komisija 2006. gada jonija saskana ar
pasreizéja narkotiku ricibas plana prasibam izdeva Zalo
gramatu par pilsoniskas sabiedribas lomu narkotiku
politika. 2007. gada darbs tika turpinats ar jauna
pilsoniskas sabiedribas foruma par narkotiku problému
izvéles procesu. Foruma mérkis ir nodroinat iespéju
Komisijai un ES valstu, ES kandidatvalstu un attiecigos
gadijumos Eiropas Kaiminattiecibu politikas valstu
pilsoniskas sabiedribas organizacijam apmainities

ar viedokliem un informaciju neformala vidé. Foruma
piedalas 26 organizacijas, kas parstav pladu viedoklu
spektru. Pirma foruma sandksme notika 2007. gada
decembri, bet ngkama — 2008. gada maija, un tajas tika
apspriesta pasreizéja ES narkotiku ricibas plana un jauna

ricibas plana novértédana.
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Valstu narkotiku stratégijas

Jaunas ievirzes

Cetras ES dalibvalstis (Cehija, Igaunija, Ungarija, Somija)
pienéma jaunus narkotiku ricibas pldnus vai programmas,
un 2007. gada otraja pusé to izdarija ari Turcija un
Norvégija. Visi Sie dokumenti attiecas uz tris lidz Eetrus
gadus ilgu laikposmu, un, iznemot Turcijas ricibas planu,
pirms tiem ir biju$i pienemti pldani vai programmas. Taja
pa3a gada Spanija pienéma ari papildu valsts ricibas
programmu kokaina apkaro$anai (2007.-2010. gadam).

2008. gada sakuma jaunus politikas dokumentus pienéma
vél tris dalibvalstis. Italijas pirmais narkotiku ricibas plans
aptver vienu gadu, un tam sekos Eetru gadu ricibas plans
(2009.-2012. gadam), kas bas sinhronizéts ar jauno ES
narkotiku rictbas planu. Maltas pirmaja valsts narkotiku
politikas dokumentd, kuram gan nav noteikts darbibas laiks,
ir ieklautas gandriz piecdesmit darbibas, ko paredzéts
istenot ndkamajos gados. Visbeidzot, Apvienotas Karalistes
jaund narkotiku stratégija 10 gadiem (2008.-2018.
gadam) pirmo reizi tiks papildinata ar tris gadu ricibas
planu (2008.-2011. gadam), kura definétas svarigakas
tuvakaja laika istenojamas darbibas.

Lielakaja dala 2007. gada beigas un 2008. gada sdkuma
pienemto valstu narkotiku politikas dokumentu uzmaniba
pievérsta galvenokart nelegalajam narkotikam, bet dazas
apskatitas ari citas vielas, pieméram, alkohols, tabaka,
zéles un stimuléjosi lidzekli. Tas ilustré Eiropas valstis
pastavoo tendenci, kurai raksturigs, ka tiek atzita nelegalo
un aflauto vielu lietosanas saikne un lidziba, taéu narkotiku
politikas dokumentos papildus nelegalajam narkotikam reti
ir visaptverosi apskatfitas citas vielas (°). Viena no valstim,
kura & tendence nav vérojama, ir Norvégija, kuras nesen
pienemtaja ricibas plana ir pilniba integrétas nelegalas
narkotikas un alkohols. To, vai turpinas 2006. gada
izdevuma atklata tendence valstu narkotiku politika arvien
cie$ak integrét atlautas un nelegalas narkotikas, EMCDDA
bus iespéja noskaidrot, parbaudot daudzas nesen
pienemtas valstu narkotiku stratégijas un ricibas planus, ka
ari stratégijas un planus, kuri jaizstrada 2009. gadam.

Vispdréja situdacija
Paslaik Austrija ir vieniga ES dalibvalsts, kas nav pienémusi
valsts narkotiku stratégiju vai ricibas planu, tomér visam

tas zemém ir regiondla narkotiku vai narkotiku atkaribas
stratégija vai ricibas plans. Paréjas 26 dalibvalstis, ka ari

(*)  Eiropas Parlamenta un Padomes 2007. gada 25. septembra Lémums Nr. 1150/2007/EK, ar ko laikposmam no 2007. gada lidz 2013. gadam
ka dalu no visparéjas programmas “Pamattiesibas un tiesiskums” izveido ipadu programmu “Narkoménijas novérsana un informé3ana par

narkomaniju” (OV L 257, 3.10.2007., 23. lpp.).

(°)  Eiropas Parlamenta un Padomes 2007. gada 23. oktobra Lémums Nr. 1350/2007/EK, ar ko izveido otro Kopienas ricibas programmu veselibas
aizsardzibas joma (2008.-2013. gadam) (OV L 301, 20.11.2007., 3. lpp.).
() Skatit 2006. gada ipaso tému: European drug policies: extended beyond illicit drugs@
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2008. gada zinojums: situdcija narkomanijas problémas joma Eiropa

1. attéls. To valstu skaita izmainas, kuram ir savi narkotiku
politikas dokumenti (ES 27 dalibvalstis, Horvétija, Turcija un

Norvégija).

‘30
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Valstu skaits
s [a [B

P

Nav valsts narkotiku politikas dokumenta

. Viens valsts narkotiku politikas dokuments

. Divi viens ofru papildinosi narkotiku politikas dokumenti

Avots: Reitox tikla valstu koordinacijas centri.

Horvatija, Turcija un Norvégija narkotiku politiku nosaka
valsts narkotiku politikas dokumenti. Salidzingjumam
japiemin, ka 1995. gada 3ads instruments bija sagatavots
tikai 10 no §im 30 valstim (1. attéls).

Ari narkotiku stratégiju un ricibas planu formata ir vérojama
konvergence. Paslaik Eetrpadsmit valstis strukturé valsts
narkotiku politikas dokumentus atbilstosi padreizéjai ES
narkotiku stratégijai un ricibas planam. Turklat tikpat

daudz valstu paslaik narkotiku politiku plano, izmantojot
divus instrumentus, kas viens otru papildina: stratégisku
strukturéjumu un ricibas planu (1. attéls). 2000. gada,

kad Eiropas Savieniba pirmoreiz tika izmantota $ada
pieeja, tikai divam dalibvalstim bija divi narkoetiku politikas
dokumenti, kas viens otru papildina.

Konvergence ir vérojama ari ES dalibvalstu, Horvatijas,
Turcijas un Norvégijas valsts narkotiku politikas dokumentu
saturd; ir aizvien vairdk faktoru, kas liecina par kopigiem
mérkiem un kopigiem iejauk$anas pasdkumiem dazadu
valstu pienemtajas valsts narkotiku stratégijas un ricibas
planos. Tadu, ta ka Eiropas valstu narkotiku problémas
atskiras, tapat ka atskiras to politiskie, socidlie apstakli

un ekonomika, valstu narkotiku politikas daudzveidiba, lai

gan mazaka méra, tomér saglabasies ari turpmak. Dazi &is
daudzveidibas pieméri ir izcelti 2. nodala.

Novértejums

2008. gada narkotiku politikas joma valstu limeni bija
vérojama nepieredzéti liela aktivitate, jo ES 13 dalibvalstis
jau bija parstradajuias valsts narkotiku politikas dokumentus
vai gatavojas tos parskatit un parstradat. Italijai, Maltai

un Apvienotajai Karalistei seko Irija, kas 2008. gada
atjauno savu narkotiku stratégiju; Francija, Portugale

un Rumanija atjauno savus narkotiku ricibas planus, bet
Bulgarija, Spanija, Kipra, Lietuva un Slovakija atjauno gan
savas narkotiku stratégijas, gan ricibas planus. Visbeidzot,
Niderlande, kam ir vecakais valsts narkotiku politikas
dokuments Eiropa, 2008. gada plano sagatavot jaunu
dokumentu.

Eiropa arvien vairak tiek atzits, ka valstu narkotiku
stratégijas un ricibas planos ka botiska dala ir jaiek|auj
uzraudziba un novérté$ana. Gandriz visas iepriekminétas
valstis ir sagatavojudas vai plano sagatavot parskatu par
progresu, kas panakts, istenojot to narkotiku stratégijas
vai ricibas planus, bet dazas, pieméram, Trija, Kipra un
Portugale, iesp&jams, sagatavos izvérstakus novértéjumus

2008. gada.

Tomér ES dalibvalstis izmantotas valstu narkotiku stratégiju
un ricibas planu novérté$anas metodes un pieeja atikiras,
un $aja joma ir janoskaidro labaka prakse. Si vajadziba tika
izcelta novérté3anas konferencé, ko 2007. gada septembri
rikoja Portugale ka ES prezidéjo3a valsts. Lai risinatu $o
jautgjumu, EMCDDA sadarbiba ar dalibvalstim izskata
iespéju 3aja joma izstradat Eiropas pamatnostadnes.

Ar narkotikdam saistitie valsts izdevumi

Cetras ES dalibvalstis (Cehija, Trija, Polija, Portugale)
sniedza stku informéciju par valsts izdevumiem, kas saistiti
ar narkotiku apkaro$anu 2006. gada (informacija apkopota
1. tabuld). Divas no $im cetrdm valstim sniedza informaciju
par izdevumu saisfiba ar narkotikam sadalijumu starp
centralo valdibu un regionalajam vai vietéjam parvaldes
iestadém, kas |ava salidzinat dazada limena parvaldes
iestdzu lomu. Valstis, par kuram ir pieejami dati, lielaka dala
zinojumos minéto, ar narkotikam saistito valsts izdevumu ir

attiecinata uz darbibam, ko finansé centrala valdiba.

Vienpadsmit dalibvalstis sniedza datus par valsts
izdevumiem saistibd ar noteiktiem pasdkumiem, kas veikti,
lai risinatu narkotiku problému. Vél divas valstis (Spanija,
Malta) sniedza aptuvenas apléses par kopéjiem valsts
izdevumiem saistiba ar narkotiku problému, bet nesniedza
informaciju par darbibam, kuram tika téréta nauda.
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1. tabula. Atlasitu ES dalibvalstu izdevumi, kas apziméti (') ka ar narkotikam saisfiti izdevumi

Valsts Valsts sektora pazinotie izdevumi (EUR) Procentudla dala
no kop&jiem valsts

Centralizéti Regionali Vietaji Kopa izdevumiem (?) (%)

éehiiu 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04

Trija (%) 214 687 000 - - 214 687 000 0,39

Polija 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08

Portugdle 75195175 - - 75195175 0,11

(") Valsts izdevumi, kas oficiglos gramatvedibas dokumentos neparprotami “apziméti” ka saisfiti ar narkotikam.

(2 Kopéijie valsts izdevumi minétaja gada.

() Irij@ ministrijam un valsts agentdram jazino ar narkotikam saistitie gada izdevumi Sabiedribas, lauku un Tru valodas teritorijas jautajumu ministrijai, kas ir koordinatore.

So izdevumu saistiba ar narkotikam nav jGbat noraditai oficialos grématvedibas dokumentos.
Avots: Reitox fikla valstu koordinacijas centri un EK Statistikas birojs (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

Kopéjie aprekinatie, ar narkotikam saistitie valsts izdevumi
2005. gada Eiropas valstis bija apméram 13 lidz 36
miljardi euro (EMCDDA, 2007a). So skaitli noteica,
ekstrapol&jot sedu valstu (Belgija, Ungarija, Niderlande,
Somija, Zviedrija, Apvienota Karaliste) kopé&jos, ar
narkotikam saistitos izdevumus. Nesen izteikts priekslikums
(EMCDDA, 2008d) sagatavot parskatitu aprékinu, kura
papildus bitu iek|auti dati par dazam citam valstim (Cehiju,
Franciju, Luksemburgu, Poliju, Slovakiju). Péc jaunajam
aplésém ar narkotikam saistitie valsts izdevumi Eiropa

ir 34 miljardi euro (ticamibas intervals 95 %; 28-40
miljardi euro), kas atbilst 0,3 % visu ES dalibvalstu kopéija
iek§zemes kopprodukta. Tas liecina, ka valstu izdevumi
narkotiku problémas risina$anai vienam ES iedzivotdjam
vid&iji izmaksa 60 euro gada. Tomér pagaidam 3ie raditaiji
ir uzskatami par indikativiem, jo to aprékinu pamata esosie
dati ir ierobeZoti.

Zinas par narkotiku lietoSanas socidlajam izmaksam

Datus par narkotiku lietodanas socidlajam izmaksam
(narkotiku lieto3anas raditas tie3as un netie$as izmaksas)
pazinoja Cetras dalibvalstis. Kaut gan 3ie zinojumi var sniegt
noderigu ieskatu par narkotiku lietoanas ietekmi valstis, kur
dati ir apkopoti, valstis nevar salidzinat atkirigo metoZu un
rezultatu atspogulo$anas veidu dé|. Tas, ka dazadu valstu
datus nevar salidzinat, uzskatami liecina, ka narkotiku
lieto3anas socialo izmaksu uzraudzibas joma Eiropa ir
jdpienem vienota pieeja.

Tiek lests, ka Italija nelegalo narkotiku lieto$anas socialas
izmaksas bija 6473 miljoni euro, no kuriem lielako dalu

(43 %) veidoja tiesibaizsardzibas darbibas, bet atlikuso
dalu — veselibas apripes un socialie pakalpojumi (27 %) un
narkotiku lietotaju un narkotiku lieto3anas netiesi ietekméto
cilvéku produktivitates zudums (30 %). Turklat tika aplésts,

ka narkotiku lietotdji nelegalo narkotiku iegadei ir iztérgjusi
3 980 miljonus euro. Pamatojoties uz Siem datiem, tiek
lests, ka narkotiku lieto$anas izmaksas Italija ir 0,7 % no
valsts iekizemes kopprodukta. 2004. gada datos par
Austriju tie¥o un netie3o izmaksu attieciba bija pretéja
Italijas noraditajai: no apléstas narkotiku lieto§anas socialo
izmaksu kopsummas 1 444 miljonu euro apméra 72 %
veidoja netie3as izmaksas.

Péc Apvienotas Karalistes zinotajiem datiem 2003./2004.
gada A klases narkotiku (7) lietodanas saimnieciskas un
socidlas izmaksas Anglija un Velsa bija 22,26 miljardi euro,
kas atbilst 63 940 euro par katru problematisko narkotiku
lietotaju. Tika pienemts, ka 99 % kopéjo izmaksu veido
problematiska narkotiku lietoSana. Izmaksu kopsumma
lielakais Tpatsvars (20 % jeb 20,1 miljards euro) bija
izmaksam, kas radudas ar narkotikam saistitu noziegumu
dé|, tostarp tiesibaizsardzibas izmaksas un ar narkotikam

saistitos noziegumos cietudajiem nodaritais kaitéjums.

Valstu tiestbu aktu izstrade

Sogad, kad tiek parskafiti un novértéti starptautiskie,
Eiropas un valstu limena narkotiku politikas dokumenti,
ipada uzmaniba tiek veltita izmainam narkotiku tiesibu aktos
péc UNGASS 1998. gada sesijas. Nemot véra izmainas
tris svarig@s jomas, 3aja sadala tiek uzdots jautdjums:

vai juridisko definiciju un narkotiku lietotajiem paredzéto
risinGjumu izmainas norada uz jaunu, plasdku tendenci

izmainam valstu skatijuma uz narkotiku lietotajiem?

Turésana personigai lietoSanai

Peédéjos 10 gados lielakaja dala Eiropas valstu vérojama
virziba uz pieeju, kur narkotiku tirgotaji, kas tiek uzskatiti
par noziedzniekiem, tiek no3kirti no narkotiku lietotajiem,

(7) A klases narkotikas ir narkotikas, ko uzskata par viskaifigdkajam.
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Izpratnes uzlaboSana par valsts izdevumiem
saisfiba ar narkotiku lietosanu — EMCDDA
2008. gada Tpasa tema

Saskana ar ES narkotiku ricibas planu 2005.-2008.
gadam EMCDDA ir izstradajis projektu, kura mérkis ir
identificét, izstradat un parbaudit ar narkotikam saistitu
valsts izdevumu apjomu noteikianas metodes. Ipasa
téma, kura apskatits is jautdjums, sniedz prieksstatu par
valsts izdevumu kopsummu saistiba ar narkotiku lieto3anu
2005. gada ES dalibvalstis un Norvégija. Lielaka dala
identificéto izdevumu jau sakotnéji “apziméti” k& saisfiti
ar narkotikam, un parasti tos izseko, izvérsti parbaudot
oficidlos gramatvedibas dokumentus, tadéjadi, iespéjams,
atspogulojot valstu apzinato ieinteresétibu narkotiku
joma. Péc iespéjas izmantojot modelé3anas panémienus,
tika aplésti ari sléptie izdevumi jeb izdevumi, kas nebija
“apziméti” ka saisfiti ar narkotikam un bija ietverti
programmas ar plasakiem mérkiem. Ar 3o jauno divéjado
pieeju var iegit standartizétas apléses, kas palidz péc
iespéjas precizak noteikt valsts izdevumu piemérotibu
narkotiku problému un narkotiku atkaribas risinasanai un
salidzinat dazadu valstu izdevumus.

Ar 30 ipaso tému tikai anglu valoda var iepazities papira
formata un interneta (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/selected-issues).

kurus drizak uzskata par slimniekiem, kam vajadziga
arsté$ana. Tomér pastav ievérojamas atikiribas, ka katra
dalibvalsts definé $is kategorijas pédéjos gados pienemtajos
jaunajos tiesibu aktos.

Viens no jautajumiem, kur dazadas dalibvalstis vérojamas
vislielakas atkiribas, ir, vai noteikt robezvértibas, kads
narkotiku daudzums uzskatams par paredzétu personigai
lietoSanai. Bulgarija 2004.-2006. gada atteicas no
“personigas lietoSanas” jédziena, Italija péc 12 gadu
partraukuma to ieviesa tiesibu aktos no jauna, bet
Apvienota Karaliste ieklava jédzienu tiesibu aktos, tadu
izvéléjas to nepiemérot. Kipra un Belgija 2003. gada
defingja maksimalo daudzumu attiecigi visém narkotikdm
un kanepém, turpreti Vacija visas federalas zemes censas
panakt konsekvenci konstitucionalas tiesas nolémuma
pieméro3anad, kura bija minéts jédziens “nenozimigs
daudzums”, kas nebija precizi definéts, ka rezultata
nolémumu interpretéja, attiecinot minéto jédzienu uz

3 lidz 30 gramu daudzumu. Slovakija 2005. gada
“personigas lietosanas” juridiska definicija tika palielinata
no maksimali vienas devas lidz maksimali trim devam, bet
lielakiem daudzumiem lidz 10 devam. Tomér vienlaikus tika
palielingts ari cietumsods par tada narkotiku daudzuma
turéSanu, kas parsniedz iepriek$minéto, nosakot sodu tada
pasa apmérd ka par narkotiku tirdzniecibas parkapumu lidz
vismaz &etriem gadiem.

Vél vienu skérsli narkotiku lietotaju nogkirsanai no
izplafitdjiem rada narkotiku lietoana nelielas grupas.
Belgija narkotiku lieto3ana grupa ka kriminalparkapums
tika atcelta 2003. gadg; taja pasa gada ar grozijumiem
Ungairijas kriminalkodeksa tika paredzéts atskirigs
traktéjums narkotisko vielu izplatitajiem, kas piegada
nelielus daudzumus, kuri paredzéti “kopigai” lietosanai
(péc tam iesniedza prasibu to atcelt ka juridiski neskaidru).
Malta 2006. gada konstatéja, ka minimélais se3u ménedu
cietumsods piegadatajiem ne vienmér ir piemérots narkotiku
grupveida lieto$anas gadijumiem, un ieviesa grozijumus
likuma, pielaujot iznémumus.

Dazadas Eiropas valstis kops 2001. gada ir samazinats
maksimalais vai iespéjamais sods par narkotiku lieto3anu vai
turéSanu personigai lieto$anai, ja nav atbildibu pastiprinogu
apstaklu, vai nu attieciba vz visam narkotikam (lgaunija,
Griekija, Ungarija, Portugalé, Somija), vai tikai attieciba

vz kanepém (Belgija, Luksemburga, Apvienotaja Karalisté),
vai narkotikdm ar mazaku risku (Rumanija). Tomér ne visas
valstis $aja perioda ir samazingjuas sodu: Francija un Polija
péc apspriedanas izvéléjas negrozit savus likumus, savukart
Danija noteica stingrakus “parastos” sodus, bridingjuma
vietd paredzot naudas sodu (kas péc tam tika palielinats).
Italija narkotiku lieto3anai ar jaunu likumu tika atjaunots
administrativa parkapuma statuss, bet kanepju kategorija
tika mainita, nosakot tadus pasus sodus ka attieciba uz
citam nelegalam vielém, pieméram, heroinu un kokainu.
Savukart Apvienotaja Karalisté pazinots, ka kanepju
kategorija tiks mainita, nosakot augstaku kaifiguma klasi.

Alternafivas krimindlsodam

Narkotiku lietotajiem ar kriminaltiesibu sistémas starpniecibu
pieejamas arstniecibas izmainam parasti ir divas kopigas
ipasibas. Pirmkart, tas visas paplasina gadijumu klastu,
kuros narkotiku lietotajus nosita arstéties. Tomér dazadas
valstis arstédanos piedava dazados procesa posmos; lielaka
dala valstu piedava arstéties, kad lieta tiek izskatita tiesa,
nevis agrak, kad ar narkotiku lietotgju strada policijas vai
prokuratiras darbinieki. Otrkart, Grsté3anas ir nosacita soda
sastavdala; arstniecibas rezima parkapuma gadijuma tiek
atsakta kriminglapsidziba, kriminalvajasana vai atjaunots
piespriestais sods.

Saskana ar UNGASS un ES ricibas planu mérkiem k&
kriminalsoda vai ieslodzijuma alternativa ir ieviestas vai
paplasinatas likumparkapéjiem paredzétas arstésanas

vai konsultaciju izvéles iespéjas vai sistémas. Tagad Irija

un Maltd péc arestésanas narkotiku lietotajus var nosatit
arstéties; tapat notiek Apvienotaja Karalisté, kur zinamos
apstak|os ir atlauts aresta bridi veikt narkotiku testus. lpasas
narkotiku tiesas ir izveidotas Irija, Apvienotaja Karalisté
(Anglija un Skotija) un Norvégija, un to izveides iespéja tiek



apspriesta Malta; Portugalé ir izveidota “komisiju sistéma
atturé3anai no narkotiku lietosanas”, un 3ajas komisijas
darbojas jurists, arsts un socialais darbinieks. Citas valstis
ar jauniem likumiem ka alternativa sodam ir ieviests kads
arstniecibas veids: Francija narkotiku likumu parkapéii, kas
nav atkarigi no narkotikam, var iziet maksas informé3anas
kursus; Spanija, Ungarija un Latvija narkotiku lietotajiem,
kas sak arstéties, var noteikt nosacitu cietumsodu, bet
Bulgarija, Ungarija, Rumanija un Turcija probaciju var
apvienot ar arsté$anu. Niderlande ir izvirzijusi mérki
panakt, lai arstésana tiktu vairak izmantota ka nosacijums
pirmstermina atbrivo$anai no cietuma. Somija notiesatus
likumparkapéijus, ja to uzskata par vajadzigu, var pérvietot
vz atklata tipa cietumu, ja vini atturas no narkotiku
lietodanas; Griekija vinus var nosufit uz ipasu arstniecibas
nodalu. Narkotiku atkaribas arsté3anas programmas
tagad ir tiesigas piedalities personas, kuras notiesatas par
smagdkiem parkapumiem ltalija (ja parkapums ir sodams ar
cietumsodu lidz seSiem gadiem iepriek3gjo &etru gadu vieta)
un Spanija (ja parkapums ir sodams ar cietumsodu lidz
pieciem gadiem iepriek$gjo tris gadu vieta). Belgija visos
kriminalas tiesvedibas procesa limenos likumparkapéijus,
kuri lieto narkotikas, var nositit arstéties.

Dazado arstésanas veidu, ko izmanto ka alternativas
sodam, sikaks apraksts un dati par to lieto3anas apméru ir
atrodami ELDD fimek|a vietnes sadalas Topic overview un
Legal reports (8).

Lielaka uzmaniba sabiedribas aizsardzibai

Pédeja desmitgadé sabiedribas locek|u aizsardzibai pret
narkotiku lietotajiem arvien vairak izmanto kriminaltiesibas,
un lidzas “slimo” lietotdju un “noziedzigo” izplatitaju
noskirSanai ari “lietotaju” kategorija tiek juridiski stkak
iedalita tados lietotajos, kas rada apgritingjumu vai
kaitéjumu citiem sabiedribas locekliem, un tados, kuri
nerada apgritingjumu vai kaitéjumu. lepriek$ aprakstitie
pasakumi, ar ko samazina kriminglsodu par narkotiku
lietoSanu vai paredz alternafivas sodam, ir 3is tendences
dala. Pieméram, iespéju izvéléties arstésanu vai soda
samazina3anu pieskir ar nosacijumu, ka lietotajs nekada
veidd netraucé sabiedrisko kartibu.

Ir paplainats kritériju klasts to likumparkapéju definésanai,
kuri var radit kaitgjumu citiem sabiedribas locekliem,

un Siem likumparkapéjiem ir noteikti stingraki sodi.
Uzmaniba likumdo3anas darba lieldkoties ir tikusi pievérsta
personam, kas lieto narkotikas un péc tam sézas pie

stires (Belgija, Cehija, Danija, Spanija, Francija, Latvija,
Lietuva, Portugale, Somija). Jaunajos tiesibu aktos, kas
reglamenté narkotiku testus darbavietas Irija, Somija un
Norvégija, uzsver, ka testus ir atjauts veikt galvenokart

1. nodala: Politika un tiesibu akti

situacijas, kur atrasanas narkotisko vielu reibuma raditu
ievérojamu apdraudéjumu vai risku. Jauni tiesibu akti
kontrolé narkotiku lieto$anu dazados transportlidzek|os:
Irija vilcienos un kugos; Latvija laivas; Somija gaisa
transportlidzeklos. Pédéjos gados ir pienemti ari tiesibu
akti un stratédijas, kas paredzétas, lai novérstu vai soditu
ar narkotikam saistitus sabiedriskas kartibas traucéjumus
(skatit 2005. gada ipado teému); ieviestas jaunas pilnvaras
slégt barus vai citas telpas vai nejaut tajas uzturéties
cilvekiem (Belgija, Irija, Niderlandé) un pilnvaras slégt
privatus majoklus, kur notiek narkotiku tirdznieciba vai
sistematiska narkotiku lietodana (attiecigi Niderlandg,
Apvienotaja Karalisté). Vienlaikus visa Eiropa ir ieviesti
jauni tiesibu akti, kas aizsarga nesméekétajus no tabakas
iedarbibas: kops 2004. gada Eiropas Savienibas 24
dalibvalstis (visas, iznemot Griekiju, Ungariju un Poliju) ir
aizliegu3as vai stingri ierobezojusas smékésanu slegtas
sabiedriskas vietds, parkapéjiem biezi nosakot lielus
naudas sodus.

Apkopojot Seit apskatitas izmainas tiesibu aktos, 3kiet,

ka biezi ir samazinats kriminélsods lietotajiem, kam nav
atbildibu pastiprino$u apstaklu, tacu, gandriz lidzsvarojot
samazinato sodu, ir palielinats sods tiem lietotajiem,

kuru darbibas var ietekmét citus sabiedribas locek|us.
Pedéja tendence rada, ka ir pievérsta lielaka uzmaniba
kriminaltiesibu izmanto3anai sabiedribas aizsardziba.

Ar narkotikdm saistitie noziegumi

Ar narkotikam saistitie noziegumi ir plads jédziens, kas

var nozimét visus noziegumus, kuri kada veida ir saisfiti

ar narkotikam (°). Regulari ievaktie dati Eiropa praktiski

ir pieejami tikai sakotnéjos — galvenokart policijas —
zinojumos par narkotiku likumu parkapumiem. Kaut gan
parasti uzskata, ka Sie dati netiedi atspogulo narkotiku
lietodanas vai narkotiku tirdzniecibas apmérus, ir svarigi
piebilst, ka Sie dati atspogulo ari valstu tiesiska reguléjuma
atskiribas, ka ari dazadus tiesibu aktu piemérosanas un
izpildes nodroSinajuma veidus. Dati atspogulo ari dazadas
kriminalas tiesvedibas iestazu prioritates un lidzek|us, ko tas
atvél cinai ar konkrétiem parkapumiem. Turklat ir vérojamas
atskiribas starp dazadu valstu narkotiku likumu parkapumu
informacijas sisttmam, jo ipasi pazino3anas un registracijas
prakses zina. Sis atskirbas apgritina dazadu valstu
salidzing3anu, tadé| pareizak 3kiet salidzinat tendences,
nevis absolitos skaitlus.

Kopuma visas ES dalibvalstis zinoto narkotiku likumu
parkapumu skaits no 2001. gada lidz 2006. gadam
palielinajas vidéji par 36 % (2. attéls). Dati liecina par
pieaugo3u tendenci visas 3aja zinojuma aplikotajas valsfis,

8

http://eldd.emcdda.europa.eu

(%)
(°)  Diskusiju par narkotiku un noziedzibas saistibu skatit EMCDDA (2007b).
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iznemot Bulgariju, Griekiju, Latviju un Slovéniju, kuras
informé, ka minétaja piecu gadu laikposma zinojumu

kopskaits ir samazingjies ('°).

Ar lieto$anu un izplatiSanu saisfitie parkapumi

Attieciba starp narkotiku likumu parkdpumiem, kas saisfiti
ar lieto¥anu, un parkapumiem, kuri saistiti ar izplafidanu
(uzpirkdana, tirdznieciba, raZo3ana), ir lidziga ieprieks$gjos
gados zinotajai. Lielakaja dala Eiropas valstu visbiezak
minétie parkapumi saisfiti ar narkotiku lieto$anu vai
turédanu lietosanai, un 2006. gada Spanija 3adu registréto
parkapumu skaits ir sasniedzis pat 93 % (V). Tagu Cehijg,
Niderlandé, Turcija un Norvégija dominé ar izplatisanu
saistiti parkapumi, kas veido no 52 % (Turcija) lidz 88 %

(Cehija) visu 2006. gada zinoto narkotiku likumu parkapumu.

No 2001. gada lidz 2006. gadam Eiropas Savieniba

ar lietodanu saistito narkotiku likumu parkapumu skaits
palielingjas vidéji par 51 %; divas tre3dalas 3ajd zinojuma
aplikoto valstu ir vérojama augiupejosa tendence, un tikai
Slovénija un Norvégija 3aja piecu gadu laikposma bija
vérojama lejupejosa tendence ('2). Turklat japiebilst, ka ar
narkotiku lietosanu saistito parkapumu skaits proporciondli
no visiem narkotiku likumu parkapumiem taja pasa laikposma
palielingjas pusé no zinojuma aplikotajam valstim.

Laikposma no 2001. gada lidz 2006. gadam ir
palielingjies ari ar narkotiku izplatiSanu saistito parkapumu
skaits, tadu Sis pieaugums notika daudz lénak — Eiropas
Savieniba vidéji par 12 %. Saja laikposma ar piegadém
saistito parkapumu skaits palielinajas vairak neka pusé
zinojuma aplikoto valstu, savukart samazingjas etras
valstis (Vacija, Kipra, Niderlandé, Slovénija) ().

Tendences — péc katras narkotikas

Lielakaja dala Eiropas valstu 2006. gada pazinotajos
narkotiku likumu parkapumos visbiezak iesaistitas
nelegalas narkotikas joprojam bijuias kanepes ('4). Sajas
valstis ar kanepém bijusi saisfiti 36-86 % no visiem
narkotiku likumu parkapumiem. DaZas valstis narkotiku
likumu parkapumu zina ir dominéjusas citas narkotikas,
nevis kanepes: Cehija 60 % no visiem narkotiku likumu
parkapumiem bija saistiti ar metamfetaminu, bet Malta
41 % bija ar heroinu saistiti parkapumi. Luksemburga
gandriz vienadi izplatiti ir narkotiku likumu parkapumi, kas
saistiti ar kanepém, heroinu un kokainu.

Piecu gadu laikposma no 2001. gada lidz 2006. gadam
lielakaja dala 3aja zinojuma apltkoto valstu narkotiku

likumu parkapumu skaits, kuros iesaistitas kanepes,
pieaudzis vai saglabajies nemainigs, lidz ar to caurméra
Eiropas Savieniba Sis skaits ir pieaudzis par 34 %

(2. attéls). Tomér Bulgarija, Cehija (2002.-2006. g.),
Italija un Slovénija zino par lejupejosu tendenci ().

Ar kokainu saistitu parkapumu skaits laikposma no 2001.

gada lidz 2006. gadam pieaudzis visas Eiropas valsfis,

2. attéls. Narkotiku likumu parkapumi: indeksétas zinojumu skaita

tendences ES dalibvalstis, 2001.-2006. g.
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NB: Tendences atspogulo pieejamo informaciju par visu ES dalibvalstu

tiesibsarg@joso iestdzu iesniegtajiem zinojumiem par narkotiku
likumu pérkapumiem (kriminaliem un nekrimingliem); visas datu
sérijas ir indeksétas, par pamatu nemot 2001. gadu (=100), un
svértas, ievérojot valstu iedzivotaju skaitu, lai iegitu kopéjo ES
tendenci; kopé&jais tendencés ieklautais (pirms svérianas) 2006.
gadéa zinotais parkdpumu skaits valstis bija 3ads: amfetamins —
41 069, kanepes — 550 878, kokains — 100 117, ekstazi —
17 598, heroins — 77 242; zinojumu kopskaits — 936 866.
Tendenéu aplésés nav ieklautas valstis, kas nav sniegudas datus
divus vai vairak neka divus gadus péc kartas: kopéjas tendences
pamatd ir visu ES valstu dati, iznemot Apvienotas Karalistes datus;
kanepju tendences pamata ir 18 valstu dati, heroina tendences
pamatd 18, kokaina tendences pamatd 17, amfetamina tendences
pamata 12 un ekstazi tendences pamata 13. Papildu informaciju
par metodiku skafit attélad DLO-3 2008. gada statistikas biletena.

Avoti:  Reitox tikla valstu koordindcijas centri un attieciba uz iedzivotaju
datiem EK Statistikas birojs (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

() Skatfit tabulu DLO-1 2008. gada statistikas biletena.
(") Skafit tabulu DLO-2 2008. gada statistikas biletena.

('2)  Skafit attelu DLO-2 un tabulu DLO-4 2008. gada statistikas biletena.

(®)  Skatfit tabulu DLO-5 2008. gada statistikas biletena.
(") Skafit tabulu DLO-3 2008. gada statistikas biletena.

("*)  Skafit tabulu DLO-6 2008. gada statistikas biletena. Papildu analizi par parkapumiem, kas saisfiti ar kanepém, skatit 3. nodala.



iznemot Bulgariju, Vaciju un Slovakiju. ES vidéjais raditajs
taja pasa laikposma pieaudzis par 61 %.

Cita aina paveras, ja salidzina narkotiku likumu
parkapumus, kas saistiti ar kanepém vai kokainu, ar
parkapumiem, kuri saistiti ar heroinu, proti, ar heroinu
saistito parkapumu skaits laikposma no 2001. gada lidz
2006. gadam, galvenokért no 2001. gada lidz 2003.
gadam, Eiropas Savieniba ir samazingjies vidéji par 14 %.
Tomér ar heroinu saistito parkdpumu tendences valstis
minétaja perioda ir bijuias atskirigas, un tre¥dala valstu
zino par augiupejosu tendenci ('¢).

Parkapumu, kas saisfiti ar amfetaminu un ekstazi, caurméra
tendences ES sasniedza augstdko atzimi 2004. gada. Kaut
gan ar amfetaminu saistito parkapumu tendence saglabajas
augiupejosa (laikposma no 2001. gada lidz 2006. gadam
palielinoties vidéji par 41 %), ES vidéjais raditajs attieciba
uz parkapumiem, kas saistiti ar ekstazi, 3aja laikposma bija
svarstigs, bet laikposma no 2001. gada lidz 2006. gadam
kopuma tas saglabdjas nemainigs.

Valstu péfijumi saistiba ar narkotikam

Péfijumus par narkotiku problému veic visas Eiropas valstis,
un tie sniedz informaciju, kas ir butiski nepiecie3ama, lai
aprakstitu un izprastu nelegdlo narkotiku ietekmi valstu
mérogd. No 25 dalibvalstu, Horvatijas un Norvégijas
pazinotajiem datiem var iegit parskatu, ka Eiropas valstis
organizé ar narkotikam saisfitus pétijumus. Paslaik, kad
arvien vairdk tiek atzits ar pieradijumiem pamatotas
iejauk$andas nozimigums, janem véra, ka 21 valsts
informéja, ka pétijumu rezultati vismaz zinama méra sniedz
informaciju narkotiku politikas vajadzibam.

Koordiné$ana un finanséjums

Ar narkotiku problému saistiti pétijumi minéti 20 no

27 zinojuma aplukoto valstu narkotiku stratégijas vai
ricibas planos ka atseviska téma vai ka bitiski svariga

ar pieradijumiem pamatotas politikas sastavdala. 15 no
27 zinojuma aplikotajam valstim pastav valsts limena
struktiras ar narkotikam saistitu pétijumu koordiné3anai.
Tikai piecas valstis zino, ka ar narkotikam saistiti pétijumi
nav minéti 3o valstu stratégija vai tam $aja joma nav valsts
limena koordinacijas struktiras.

Ar narkotikam saistito pétijumu, par kuram dalibvalstis

ir sniegusas datus, galvenais finanséjuma avots ir
vispdréjiem pétijumiem vai pétijumiem narkotiku joma
paredzétas programmas piedkirtie valsts lidzek|i. Divas
galvenas visparéjo pétijumu jomas, kuras var iegot
[idzeklus ar narkotikam saisfitiem pétijumiem, ir veselibas
aizsardziba un socialas zinatnes. Ar narkotiku problému

1. nodala: Politika un tiesibu akti

saistitiem pétijumiem ipasi paredzétu finanséjumu var
iegUt valsts narkotiku apkaro$anas koordindacijas iestadés
(Cehija, Spanija, Francija, Luksemburga, Ungarija,

Polija, Portugalé, Norvégija). Abu veidu finansédanas
programmds pétijumi par nelegdalajam narkotikam bieZi
vien ir apvienoti ar pétfijumiem par citam atkaribam,
pieméram, atkaribu no alkohola, tabakas un azartspélem.
Lidzekli lielakoties ir pieejami, sledzot ligumus par

valsts pasutita pétijuma veik§anu vai, péfijumu veicéjiem
piesakoties pamatprogrammas. Pie citiem finanséjuma
avotiem, par kuriem ir sniegti dati, var minét fondus,
zinatnu akadémijas, privatas iestades, ipasus narkotiku
apkaro$anas fondus, Eiropas Komisiju un Apvienoto Naciju
Organizaciju.

Struktoras un projekti

Lielaka dala valstu zinoja, ka péfijumus galvenokart veic
universitatés un specializétos centros, no kuriem dazi ir
valsts koordinacijas centra mitne; tiem seko sabiedriskie un
privatie pétijumu centri. DaZas valstis, péc to sniegtajiem
datiem, darbojas valsts limena pétniecibas tikli (Vacija,
Spanija, Portugalé). Sim struktoram var bt nozimiga loma
péfijumu organizé$and un finansé3and, un tas var veicinat

tieSaku saikni starp pétijumiem un praksi.

Vairak neka puse péc 2000. gada veikto nozimigo
pétijumu, par kuriem dalibvalstis sniedza datus, bija
epidemiologiski pétijumi, bet apméram viena treddaja —
lietiskie péfijumi (galvenokart profilaktisku un arstniecibas
iejauksanas pasdkumu novértéjumi). Valstis mingja ari
pétijumus par narkotiku lietoSanu noteico$ajiem faktoriem,
risku un aizsargfaktoriem, narkotiku lietosanas sekam un
narkotiku iedarbibas mehanismu un ietekmi.

Vairakas valstis zinoja, ka saskaru3as ar ierobeZzojumiem ar
narkotikam saistito péfijumu veiksana. Tika minétas 3adas
problémas: organizatoriski aspekti, pieméram, koordinacijas
trokums un resursu sadrumstalotiba (Vacija, Francija,
Austrija); kvalificgtu pétnieku trokums (Latvija, Ungarija);

ké ari metodiski aspekti (datu aizsardzibas jautdjumi,
problémas saisfiba ar piek|uvi griti sasniedzamajam
iedzivotaju grupam, péctecibas trikums pétniecibas
projektos). Vairdakas valstis ka nozimigu 3kérsli noradija ar
narkotikam saistitajiem pétijumiem pieejamo ierobeZoto

finanséjumu (Belgija, Griekija, Polija, Rumanija, Somija).

Informacijas izplafiSana

Péc noskaidrotajiem datiem Eiropd ir pavisam 25
profesionali noverteti Zurnali, kas specializéjas
narkotiku joma un tiek iespiesti 11 valodas, neskaitot
anglu valodu. Lielaka dala 3o valstu Zurnalu publicé
anotacijas anglu valoda un labprat pienem arzemju

() Skatit tabulu DLO-7 2008. gada statistikas biletena.
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autoru rakstus. Papildus specializétiem nelegalo narkotiku
un atkaribas jautajumiem veltitiem izdevumiem rakstus
par nelegdlo narkotiku lieto3anu publicé profesionali
novértétos zurnalos dazadas jomas un profesiondlos
zurndlos. 2006. gada péfijumu atzinumi narkotiku joma

tika publicéti vairak neka 100 3ados Eiropa izdotos

Gaidamie ar narkotikdam saisfitie pefijumi

EMCDDA, izmantojot Reitox fikla valstu koordinacijas centrus,
ir apkopoijis stku informaciju par pétijumiem narkotiku joma, kas
veikti Eiropas valsfis. Dalibvalstu sniegtaja informacija ir ieklauts
valstu pétniecibas organizaciju apraksts un finansésanas
rezims. Dalibvalstis ir iesniegu3as ari nozimigako kop3 2000.
gada veikto péfijumu sarakstus un noradijuas zinatniskos
laikrakstus, Zurnalus un timek|a vietnes, ar kuru starpniecibu
valsti tiek izplatiti ar narkotikam saistito pétijumu atzinumi.
EMCDDA nodro3ina pieejamibu $ai un ari citai informécijai,
izmantojot dazadus izplatidanas lidzek|us (skafit http://www.
emcdda.europa.eu/themes/research).

Izvérstaku $is témas aprakstu skatiet 2008. gada ipadaja téma
par péfijumiem, kas saistiti ar narkotikam (http://www.emcdda.
europa.eu/publications/selected-issues).

zurndlos. Informacijas izplatidana batiska loma ir ari citu
veidu izdevumiem, tostarp valsts koordinacijas centru
izdevumiem.

Ari Reitox tikla valstu koordincijas centriem ir nozimiga loma
pétijumu rezultatu izplafi¥ana visds zinojuma aplukotajas
valstis, galvenokart ar $o centru zinojumu palidzibu.

Eiropas Komisija ir uzdevusi veikt Eiropas Savieniba notikuso,
ar nelegélajam narkotikam saistito péfijumu izvérstu salidzinosu
analizi. Analizei ir jasniedz prieksstats par Eiropas Savienibas
un dalibvalstu finansgjumu, kas pieejams ar narkotikam
saistitiem pétijumiem, izmantojot ipasaja tema par pétijumiem
noraditos rezultatus, un jGpapladina skafijums, ieklaujot ari
pétijumus narkotiku piedavajuma samazinasanas un drosibas
joma. Pétijuma tiks parskatita Sibriza pétniecibas infrastruktira
dalibvalstis un Eiropas liment, salidzinot to ar citiem regioniem,
pieméram, Zieme|ameriku un Australiju. To noslégs ieteikumi,
ka izvéléties politiku, lai novérstu zingsanu trikumu un uzlabotu
sadarbibu Eiropas [iment. Taja tiks novértéti paslaik esosie
Eiropas fikli, tostarp EMCDDA un Reitox valstu koordinacijas
centru tikls. ST pétijuma rezultati bis pieejami 2009. gada
sakuma.
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2. nodala

Parskats par narkotiku problemu risinagsanu Eiropa

levads

Saja nodala sniegts parskats par narkotiku problémas
risindjumiem Eiropa, iespéju robezas ieziméjot tendences,
ievirzes un kvalitates jautajumus. Seit apskatito pasakumu
kopuma ietilpst profilakse, arsté3ana, kaitgjuma
mazina$ana un sociala reintegracija, kas kopa veido

visaptvero$u pieprasijuma samazind3anas sistému. Nodala

ir ari pieejamo datu parskats par cietuma atrodogos
narkotiku lietotdju vajadzibam un $aja konkrétaja

vidé izmantotajiem risingjumiem. Isuma apskafiti ari
vzraudzibas turpmakie uzdevumi cita narkotiku politikas
joma — narkotiku piedavajuma samazinaiana.

Profilakse

Narkotiku profilaksi var iedalit dazados limenos jeb
stratégijas — no vides profilakses [dz indicétajai
profilaksei, kas ideala gadijuma nekonkurg, bet papildina
viena otru. Talak eso$a Eiropas $abriZa situacijas un
tendendu apraksta pamata ir kvalitativi dati par visparéjas
un selekfivas profilakses nodroginasanu 2007. gada, par
ko EMCDDA ir sniegti dati ('7) un literaturas apskats par
indicétas profilakses tematiku (EMCDDA, 2008f).

Vispareja profilakse

P&édéjos gados visparéjas profilakses, ko veic Eiropas
skolas, mérkos ir vérojamas izmainas. 2007. gada
visizplafitakais profilakses darbibu mérkis péc
dalibvalstu sniegtajiem datiem bija attistit ikdienas
dzivé nepieciesamas prasmes (12 no 28 $aja zinojuma
aplikotajam valstim), turpretim 2004. gada puse no
valstim (13 no 26) par savu galveno mérki nosauca
izpratnes vairo$anu un informdcijas snieg3anu. Ari
aizsargdjosas vides veido$ana skolas ka strukturalas
iejauk$anas veids 2007. gada biezak ir izvirzita par
galveno mérki (seSas valstis) neka 2004. gada (&etras
valstis). |zmainas valstu zinojumos minétajos mérkos,
iespéjams, atspogulo pareju uz racionalaku un ar
pieradijumiem pamatotu pieeju, tadu apmérs, kada Sis
mérku izmainas faktiski izpauzas, nav zinams.Pie skolas
veiktajiem iejaukianas pasakumiem, par kuriem zinojusas

Narkotiku piedavajuma samazinasanas
vzraudzibas vzlabo$ana

Narkotiku piedavajuma samazind3anu var definét ka visu

to darbibu kopumu, kuru mérkis ir nelaut nelegalajam
narkotikam nonékt pie lietotgjiem. Pie $im darbibam var
minét tadus instrumentus ka starptautiskas konvencijas, ES
un valstu tiesibu aktus un politikas virzienus, ka ari darbibas,
kas orientétas uz dazadajiem procesiem un personam, kuras
iesaistitas nelegdlo narkotiku razo3ana un tirdznieciba un
darbojas legalu vielu (zélu, kimisko prekursoru) novirzisana
uz nelegalo tirgu vai nelegéla razo3ana nelegaliem
noltkiem un no nelikumigas narkotiku tirdzniecibas iegitas
naudas legalizésana. Nelegalo narkotiku piedavajumu
palidz mazinat tiesibaizsardzibas darbibas, ka ari
alternafivas atfistibas iniciativas un projekti, kuru mérkis ir
novérst ar narkotikam saistitu noziedzibu. Nozimigu atbalstu
Siem pasakumiem un to novérté3anai tapat ka narkotiku
pieprasijuma samazina$anai sniedz uzraudzibas un analizes

darbibas.

Ikgadéjais progresa parskata par ES Narkomanijas
apkaro$anas ricibas plana istenodanu un UNGASS parskata
konteksta ievaktie dati (skafit 1. nodalu) atklaj neviendabigu
ainu attieciba vz datu pieejamibu par piedavajuma
samazind$anas pasakumiem. Starptautisko projektu
darbibas parasti ir labi dokumentétas, savukart valstu
[imena darbibas biezi ir griti apzinat un novértét. Eiropas
Komisija, Eiopas Kopienu Statistikas birojs, Europol un
EMCDDA censas uzlabot 3o situaciju nakama ES narkotiku
ricibas plana (2009.-2012. gadam) konteksta. Ir paredzéts
parskatit eso3ds konceptualds struktiras un informacijas
sistémas, ka ari dalibvalstu piedavajuma samazinasanas
darbibu novérté3anas iespéjamos informacijas avotus. Ir
jagust ari labdka izpratne par narkotiku tirgiem, jo ipasi

par piegdzu un sadales organizéanu, gan no ekonomiska,
gan sociala skatupunkta. Divos Eiropas Komisijas finansétos
pétijumos tiks pétitas gan informacijas ieguves un
apkoposanas sistémas saistiba ar narkotiku piedéavajuma
samazina$anu, gan starptautiskie narkotiku tirgi.

visvairak valstu, var minét vecakiem paredzétus pasakumus
un stratégijas, kas sniedz tikai informaciju (informacijas
dienas, specidlistu vai policijas parstavju apmekléjumi
skolas) (3. attéls). So iejaukianas pasakumu efektivitate
nav skaidri zin@ma. Savukart par daziem iejauk$anas
pasakumiem, kas ir vairdk pamatoti ar pieradijumiem, ir
zinojusas tikai daZas valstis. Pie Siem pasakumiem pieder

standartizétas programmas, aktivas izglitosanas pasakumi

(') Datus sniedza dalibvalstu eksperti.
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3. attéls. Izplafitakie iejauk3ands veidi visparéjos iejauksanas pasakumos skolas.

‘ Narkotiku testi skola

‘ Izglitojosi pasakumi vienaudzu vadiba

l “Mustap” programmas

‘ Policijas darbinieku apmekléjumi skolas

‘ Citas macibu programma ieklautas témas

| Citi aréji lektori

l Radoss darbs arpus klases

l Tikai informacija par narkotikam

I

l Informacijas dienas par narkotikam

Personisko un socialas iemanu affistisana

‘ arpus standartizétam programmam

l Pasakumi vecakiem

—
 —
—

B Nodrosina pilniba

10 15 20

Valstu skaits

B Nodrosina liela mera

NB: “Mustap” — standartizétas programmas vairakas nodarbibas ar izdales materidliem.

Avots: Reitox tikla valstu koordinacijas centri.

vienaudzu vadiba vai zéniem paredzéti iejauk3anas
pasakumi; visu 3o pasakumu mérkis ir uzlabot saskarsmes
prasmes, uzlabot spéjas risinat konfliktus, stresa un
vildanas situdcijas vai korigét maldigos normativos
priek3status par narkotiku lietodanu. lejaukianas
pasakumu, kas nav pamatoti ar pieradijumiem vai nav
pietiekami pamatoti, lielakas izplatibas iemesls varétu bit
tas, ka Siem pasakumiem ir vajadzigs mazak resursu, bet to
istenotajiem — mazak macibu.

Papildus tiedi uz narkotiku lieto3anu vérstam darbibam
skolds izmanto ari strukturdlos iejauk$ands pasdkumus.
Izvirzot mérki izveidot aizsargdjosu un normativu socidlo
vidi, ar strukturalajiem iejauk$anas pasakumiem censas
ietekmét jauniesu izvéli sakara ar narkotiku lieto$anu
(Toumbourou et al., 2007). $i pieeja atbilst visparéjas
profilakses nostadném, kas pakapeniski paredz stingrakus
tabakas un alkohola lietosanas noteikumus skolas.
Divdesmit valstis zino, ka sméké&sana ir pilniba aizliegta
visas skolas, bet 18 valstis zino, ka lielad apméra vai

pilniba nodrogina ('®) narkotiku politikas isteno3anu

skolas. Par strukturalu iejauk3ands pasakumu istenosanu
ar mérki samazinat tabakas un alkohola lietoanu skolas
jo ipasi zino Viduseiropas un Rietumeiropas dalibvalstis.
Sos profilakses pasakumus var papildinat ar citiem
strukturalajiem pasdkumiem, pieméram, skolas eku
iekartojuma un skolas dzives uzlabo3anu.

Plasi izmanto ari profilaksi gimené. Vienpadsmit valstis
savos zinojumos noradija, ka pilnigi vai lield apméra
nodroSina gimenu sandksmes un gimeném velfitus vakarus.
Ir vérojams, ka gimenes profilaksé tapat ka skolu profilaksé
uzmanibu galvenokart pievérs informacijas sniegsanai.
Intensivas gimenu sagatavo3anas un macibu, kam
pétijumos pastavigi konstatéti sekmigi rezultati (Petrie et
al., 2007), piedavajums ir ierobezots, un tikai septinas
valstis zino par augstdko nodro3inajuma limeni.

Selekiiva profilakse

Selektivo profilaksi virza sociali un demografiski raditaiji,
pieméram, bezdarbs, likumparkapumu vai macibu
kavéjumu daudzums. Ta paredzéta ipasam grupam,

(!} Nodro3ing3ana lield apméra: iejauksanas ir paredzéta vairakuma vietu, kur iedzivotdju mérka grupas lielums ir pietiekams iejauk3anas istenosanai.
Pilniga nodrosinasana: iejaukanas pasakumus veic gandriz visas vietas, kur iedzivotaju mérka grupas lielums ir pietiekams iejauk3anas Tsteno3anai.
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gimeném vai pat veselam kopienam, kuru dalibniekiem
vajas saiknes ar sabiedribu un lidzek|u trokuma dé| ir
lielaka iespéja sakt lietot narkotikas vai klot atkarigiem no
tam.

Saskana ar trispadsmit valstu sniegtajiem datiem gimenu
profilakses lielaka dala 3ajas valstis ir selekfiva profilakse.
Tomér gimeném svarigus riska apstak|us Eiropa risina
reti. No zinojuma aplikotajam 30 valstim tikai septinas
zino par pilnigu vai plada apméra iejaukanas pasakumu
nodro3ina$anu psihoaktivu vielu lietodanas gadijumos
gimenés, un piecas zino, ka nodrosina iejauksanas
pasakumus gimenes konfliktu un nevérigas izturésanas
gadijuma. Cetras valstis zinojumos min&ja ari 3adas
iejaukdanas pasakumu kategorijas: socidlo problému
(pieméram, bezdarba) risina$ana, palidziba kriminalaja
tiesvediba vai palidziba izstumtam etnisko minoritasu
gimeném. Turklat uzmaniba to gimenu vajadzibam, kuras
saskaras ar garigas veselibas problémam, tiek pievérsta
tikai tris valstis.

Neskatoties uz problémas augoso politisko nozimi, reti
tiek risinatas ari neaizsargatu jaunie$u grupu problémas,
pieméram, jauniedu likumparkapéju, bezpajumtnieku,
macibu kavétaju, jauniedu no socidli nelabvéligas vides
un jaunie3u — minorita$u parstavju riska apstakli. Kops
2004. gada narkotiku politika arvien biezak 3os jauniedus
norada ka profilaktisko iejauk3anas pasakumu primaros
adresatus, tacu zinojumos minétais iejauk$anas pasakumu
nodrogina3anas [imenis 3aja laikposma nav paaugstingjies.
Sikaki dati atrodami 2008. gada ipadaja téma par
neaizsargatajiem jauniesiem.

Indiceta profilakse

Indicétas profilakses mérkis ir noteikt personas ar
vzvedibas vai psihologiskam probléemam, kas varétu
liecinat, ka §is personas, iespéjams, vélak saskarsies

ar psihoaktivo vielu lietoanas problému, un veikt tam
ipasi paredzétus individualus iejauk$anas pasakumus.

Pie $im personam pieder no skolam izslégtie skoléni un
personas ar psihiskiem traucéjumiem, antisocialu uzvedibu
vai agrinam narkotiku lieto3anas pazimém. Nesen
publicétais EMCDDA (2008f) zinojums iepazistina ar
ilgstosiem pétijumiem, kuros definétas problému tendences,
ar pétijumiem neirouzvedibas joma un ar jaunajiem
atklajumiem par smadzenu plastiskumu un neiromediatoru
lomu, taja izcelti ari dalibvalstu zinojumos apkopotie

atzinumi par iejaukiands pasakumiem.

Bérniem ar uzvedibas traucéjumiem, pieméram, uzmanibas
deficita (hiperaktivitates) sindromu un izturéanas
traucéjumiem, ir augsts psihoaktivo vielu lieto$anas
problému rasanas risks. Lai laikus veiktu iejauk$anas

Narkotikas un neaizsargdtu jauniesu grupas —
EMCDDA 2008. gada Tpasa tema

Noteiktas jauniedu grupas ir paklautas socialas atstumtibas
riskam, ko var saistit ar pieaugo3u narkotiku lietosanas,

ké ari lietodanas izraisito problému iespéjamibu. Pieveriot
lielaku véribu iejauk3anas pasdkumiem, kas paredzéti
narkotiku lietoSanas mazina3anai un narkotiku nodarita
kaitéjuma mazina3anai konkrétam grupam, palielinas
iespéja apmierindt 3o grupu vajadzibas, ka ari iespéjamiba,
ka 3adi iejauk3anas pasakumi bus veiksmigi.

Si Tpa3a téma sniedz izsmelo3u informaciju par konkréty
grupu riska faktoriem un neaizsargafibas situaciju, un taja
izpétita narkotiku lietodana un ar to saistitas problémas
$ajas grupas. Ipasaja téma péfitas ari neaizsargafibas
sekas, kas rodas saistiba ar skolas kavéjumiem, nesekmibu,
sociali nelabvéligiem apstakliem, probléemam gimené

un parkdpumiem. Tiek apspriesta ari konkréta reakcija

uz narkotiku lieto$anu un ar to saistitajam problémam
neaizsargdtajds grupds, tostarp likumdo3ana, profilakse un
arstnieciba.

Ar 30 ipaso tému tikai anglu valoda var iepazities papira
forméta un interneta (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/selected-issues).

pasdkumus bérniem ar uzvedibas traucé&jumiem, ir
vajadziga cieda medicinas, socialo un jauniedu dienestu
sadarbiba. Pieméram, Vacijas “vairakmodulu arsté3anas
koncepcija” vienkopus paredz konsultaciju snieg$anu
vecakiem un apripétajiem, paralélu medicinisko,
psihoterapeita un psihosocidlo palidzibu un atbalstu
macibas bérnudarza vai skola. Kopuma pozitivus
rezultatus novértéjuma guva Irijas pieeja, kurd izmantota
mérktieciga palidziba macibas un psihologa konsultacijas
jauniesiem, jo Tpasdi, lai novérstu attistibas problémas skolg,
izglitibas iestadés un gimené. Niderlandé veikta pétijuma
par ilgtermina profilakses iedarbibu vidgja vecuma

bérnu (8-13 g. v.) problematiskas uzvedibas arsté$ana
tika konstatéts, ka standartizétas uzvedibas terapijas
péckontrolé ir vérojami bitiski labaki rezultati smékésanas
un kanepju lietoSanas novériang, salidzinot ar arstésanu
péc parastajam metodém (Zonnevylle-Bender et al.,

2007).

lejauk$anas pasdkumu efektivitate un risks

Mérktiecigaja profilaksé Eiropa vislielako uzmanibu
joprojam pievers narkotiku lietodanai bérnu vida un
gimené. Ka liecina daudzi péfijumi par narkotiku lieto3anas
sak$anas iespéjamibas socialajam un neirouzvedibas
paustajam pazimém, narkotiku lietodanu var ietekmét

ari profilakses pasdkumi, kas nav paredzéti narkotiku
lietoanas apkarosanai. Gan selektfiva, gan indicéta
profilakse var mazinat agrinas attistibas sekas, tas



parieSanu socialaja atstumfiba un tai sekojoo pievérsanos
psihoaktivo vielu lietoanai. Vairakos pétijumos ir pieradits,
ka narkotiku lieto3anas iesp&jamibu mazinosa iedarbiba

ir ari agrinajos skolas gados veiktiem iejauk3anas
pasakumiem, kuru mérkis ir uzlabot vidi izglitibas iestadés
un mazinat socidlo atstumtibu (Toumbourou et al., 2007).

Skolas veiktu profilakses pasakumu iedarbiba ir ap3aubita
(Coggans, 2006; Gorman et al., 2007). Tadu jaunakas
literatiras parskati ('°) liecina, ka iedarbigas var bit
dazas skolas veikto profilakses pasdkumu sastavdalas,
pieméram, uzmanibas pievér§ana normam un ikdienas
dzivé noderigém prasmém. Pieméram, EU-Dap

pétijuma — Eiropas limena nejauid kontroléta pétijuma,

ko lidzfinanséja Eiropas Komisija, lai izstradatu un
novértétu profilakses programmu skolam, tika konstatéti
pozitivi rezultati (2°). Papildu pétfijuma tika konstatéts,

ka piecpadsmit ménedus péc iejaukdands pasakuma
programmas iedarbiba joprojam bija stabila un dalibnieku
vidu tika novérota alkohola un kanepju lieto$anas biezuma
samazinadanas. Programma Unplugged, ko izmantoja
izméginajuma, tika apstridétas normas par psihoaktivo
vielu lieto$anas pienemamibu jaunie$u vidd un vzskati par
30 vielu lieto3anu.

Profilaksei jabut ne tikai iedarbigai, bet ari dro3ai — lidz
minimumam jasamazina nevélama ietekme. Tapéc,
izstrada@jot un novértéjot iejauksanas pasakumus, ripigi
jaapsver negativas ietekmes risks. Tas ir jo Tpadi svarigi
visparéjas profilakses pasakumiem skolas, jo 3o pasakumu
mérkgrupa ir Joti liela un daudzveidiga. Pieméram,
informacijas snieg3ana tikai par narkotiku iedarbibu, kas
ir Eiropa plasi sastopama pieeja, ir ne tikai neiedarbiga,
bet tai pastav ari nevélamas ietekmes risks (Werch and
Owen, 2002). Tas pats attiecas uz pladsazinas lidzeklu
kampanam, kam piemit psihoaktivo vielu lietosanas
tieksmes palielinaanas risks (?').

Viens no veidiem, ka nodro3inat profilakses programmu
pamatofibu ar pieradijumiem un samazinat nevélamas
ietekmes risku, ir profilaktisko projektu realizé3anas un
satura standartu izstradadana. Dalibvalstu skaits, kas
sniedza informaciju par projektu izstrades un novérté3anas
standartiem, no trim dalibvalstim 2004. gada ir pieaudzis
[idz devinam dalibvalstim 2007. gada. Vairakas
dalibvalstis zino, ka tiek izstradata sertifikacijas kartiba,
kurai jagaranté programmu kvalitate un valsts budZzeta
lidzek|u lietderiga izmanto3ana (Cehija, Ungarija, Polija,
Portugdle). Pieméram, Cehijg, lai sanemtu subsidijas

no valsts budzZeta, profilaktiskajam darbibam jabit

sertificétam.

2. nodala: Parskats par narkotiku problému risina3anu Eiropa

EMCDDA labakas prakses portails

EMCDDA 3ogad ir laidusi klaja ar narkotikam saistitu
iejauksanas pasakumu (profilakses, arstésanas, kaitéjuma
mazinaianas un socidlas reintegracijas) labakas prakses
interneta portala pirmo moduli. Portala ir apskatiti jaundkie
dati par dazéddu iejauk3anas pasakumu efektivitati un
iedarbibu, datu atspogulodanas metodes un standarti,

kas paredzéti iejauksands pasakumu uzlabo3anai, ka ari
doti Eiropa novértétas prakses paraugi. Tas ir paredzéts
narkotiku joma praktiski nodarbinatiem cilvékiem, politikas
veidotajiem un pétniekiem, un taja ir pastiprindti pievérsta
uzmaniba situdcijai visa Eiropa.

Portala pirmaja moduli uzmaniba ir pievérsta visparéjai
profilaksei, jo pasi pieradijumiem par tas efektivitati, kas ir
pamatoti vairakos kops 2000. gada publicétos parskatos.
Sikaku informéciju par atzinumiem skatit 3aja fimek|a vietné:
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice.
Portala ir sniegta informécija par dazéddo iejauk3anas
pasakumu efektivitati, tacu japiebilst, ka reizém pieradijumu
baze ir nepietiekama un kads konkréts iejauk3anas
pasakums jdizvélas piesardzigi. Turklat, ta kd programmu
efektivitati nosaka kontrolétos izmégindjumos, paliek
neatbildéts jautdjums, ka konkréti iejauksanas pasakumi
iedarbosies dazadas vidés. Papildu noradijumus var gut
no novértétajiem, dazadas valstis un vidés istenotajiem
iejauk3anas pasdkumu piemériem jaunaja EDDRA datu
bankas izdevuma, kas ir pieejams portala.

Atkaribas drstésana

Saja sadala ir sniegts parskats par narkotiku atkaribas
arstédanu Eiropa, aprakstot arstésanas pakalpojumu
organizédanu un sniegsanu.

Organizésana

ES dalibvalstis narkotiku arsté3anas pakalpojumus
galvenokart sniedz sabiedriskais sektors, tomér
nevalstiskas organizacijas (NVO) var ienemt lidzvértigu
lomu (septinas dalibvalstis) vai pat ir galvenais
arstniecibas pakalpojumu sniedzéjs (piecas dalibvalstis).
Ari gimenes arsti ienem nozimigu lomu, un daZas valstis
tie ir svarigakie aizvietotajterapijas sniedzéji. Dazas valstis
arstnieciba, galvenokart stacionaraja apripé, piedalds ari
privatais sektors. Tomér narkotiku arstéanas finanséjums
galvenokart nak no valsts budzeta vai socialas un
veselibas apdrosinasanas lidzek|iem.

Pakalpojumu snieg$ana

Arstésanu no narkotiku atkaribas veic dazados apstak|os,

taja skaita ambulatoros un staciondros arsté$anas centros,

(') Skafit labakas prakses portalu (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).

() hitp://www.eudap.net
(') Skatit 3i zinojuma 3. nodalu un 2007. gada zinojumu.
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pie gimenes arstiem, zema sliek$na agenturas un cietumos.
Eiropa visizplatitakais narkotiku atkaribas arsté3anas veids
ir arstédana ambulatora rezima, tostarp pie gimenes arsta,

galvenokart tapéc, ka ¥aja rezima pacientiem parasti sniedz

aizvietotajterapiju. Saskana ar jaundkajiem arstniecibas
pieprasijuma raditaja datiem narkotiku lietotdii, kas sak
arstéties ambulatoraja rezima, vidéji ir apméram 30 gadus
veci, un galvenokart tie ir viriedi (?2). Apméram viena
tre¥dala arstéties ierodas pasi, 22 % nosita kriminalas
tiesvedibas iestades, pie tam 3o lietotaju ipatsvars pedéjos
gados palielinas, bet paréjos nosuta socidlie dienesti un
veselibas apripes iestades vai neoficiali fikli (*).

Puse no pacientiem, kas sak ambulatoro arstésanos, ka
primaro narkotiku nosauca opioidus, 21 % k& primaro
narkotiku minéja kanepes, bet 16 % — kokainu. Pieaug
to pacienty, it ipasi jaunu pacientu ipatsvars, ko nosita
arstéties no citu narkotiku, nevis opioidu lietosanas; $adas
tendences iemesls var bit gan arstniecibas pieejamibas
palielinG3anas kanepju un kokaina lietotajiem vairakas
dalibvalstis, gan to lietotaju skaita pieaugums, kuri vélas
atmest 3o narkotiku lieto$anu (skatiet 3. un 5. nodalu).
Tadu tadu pakalpojumu pieejamiba, kas ipasi paredzéti
citu narkotiku, nevis opioidu lietotdjiem, joprojam ir
ierobezota.

Stacionara arsté3ana lieldkoties notiek terapeitiskas
kopienas, psihiatriskajas slimnicas un parasto slimnicu
specializétas nodalas. Pieejamo pakalpojumu klasts
sniedzas no istermina detoksikacijas lidz ilgstosam
psihiatriskam programmam un arstniecibas programmam,
kuru pamata ir atturé$anas. Stacionarais rezims var bit
ipasi piemérots narkotiku lietotajiem, kam vajadziga
kompleksa arsté3anas fizisku un garigu blakusslimibu dél.
Stacionarie pacienti caurméra ir lidzigi ambulatorajiem
pacientiem: apméram 30 gadus veci, galvenokart viriedi,
un sak arstéties no opioidu ka primaras narkotikas
lietoSanas (%4). Lielakaja dala valstu, par kuram var
salidzinat datus, to narkotiku pacientu ipatsvars, kuriem
nav darba un pastavigas dzivesvietas, tomér ir lielaks
stacionéro, nevis ambulatoro pacientu vidd (?°).

Vésturiski narkotiku atkaribas arstniecibas pakalpojumi
ir planoti, ievérojot opioidu lietotaju vajadzibas;

tiedi &1 joprojam ir nozimigaka arstniecibu sanemo3o
narkotiku lietotaju grupa. Lielakaja dala dalibvalstu par
visizplatitako opioidu lietotaju arstésanas veidu ir kluvusi
aizvietotajterapija kopa ar psihologisko palidzibu. Kops
2007. gada Kipra ir ieviesta arstnieciba ar buprenorfinu
lielas devas, aizvietotdjterapija tagad ir pieejama

visas dalibvalstis, Horvatija un Norvégija (). Turcija
aizvietotajterapija vél ir jaievies, tadu ta ir atlauta
saskana ar 2004. gada pienemtajiem noteikumiem par
arstniecibas centriem. Buprenorfins ir otrais visbiezak
nozimétais opioidu aizst@jéjs péc metadona, un pédéjos
gados opioidu atkaribas arstésana to izmanto arvien
vairak (skatit 6. nodalu). Arstniecibu ar buprenorfinu var
izvéleties visas dalibvalstis, iznemot Bulgériju, Ungariju
un Poliju. 2006. gada Eiropa aizvietotdjterapiju sanéma
600 000 opioidu lietotaju, un 16 no 22 valstim, kas
sniedza datus, 3is daudzums salidzinajuma ar iepriek3gjo
gadu ir palielingjies.

Kaitéjuma mazindsana

Ar narkotikam saistita kaitéjuma novérsana un mazind3ana
ir sabiedribas veselibas mérkis visas dalibvalstis un ES
narkotiku stratégija un ricibas plana (Eiropas Komisija,
2007a). Galvenie iejauksanas pasakumi $aja joma ir
opioidu aizvietotajterapija un adatu un §liréu apmainas
programmas (NSP), kuru mérkis ir samazinat letalu
pardozédanas gadijumu skaitu un infekcijas slimibu
izplafisanos. Sie pasakumi saskana ar sniegtajam zinagm
ir pieejami visas valstis, iznemot Turciju (skafit ari 6. un
8. nodalu), un, kaut gan pastav ievérojamas atikiribas
pieejomo pakalpojumu klasta un nodro3inajuma limenr,
Eiropa kopuma ir vérojama kaitéjuma mazinadanas
pasakumu izplafibas palielina$anas un konsolidésanas
tendence.

Turklat lielaka dala valstu sniedz veselibas apripes un
socialos pakalpojumus zema sliek3na agentiras. Tomér
dazas valstis zino, ka kaitéjuma mazina$anas pasdkumu
isteno$anu kavé politiska atbalsta trikums. Griekija tika
apturéta zema sliek$na dienestu un aizvietotajterapijas
darbibas izvér§ana, Rumanija un Polija adatu un §iréu
programmu darbibas apjomi 2006. gada tika samazinati
péc aréja finanséjuma pieplides izbeigsanas, bet Kipras
vienigd adatu un §liréu apmainas programma nav oficiali
apstiprinata. Kaut gan Ungarija NSP un palidzibas darba
apmeéri palielings, pétijums, kas veikts narkotiku lietotaju
vidi, kuri nearstéjas, liecina, ka $is apmérs joprojam

ir nepietiekams, un, lai sanemtu palidzibu, ir japarvar
ievérojami $kersi.

Nemot véra Baltijas valstu un Rumanijas specifisko situdciju
HIV/AIDS zina, 3ajas valstis joprojam nozimiga loma
ir starptautiskajiem donoriem. Kaitéjuma mazinasanas
pasdkumiem finansidlu atbalstu sniedz Pasaules
Fonda “AIDS, malarijas un tuberkulozes apkaro$anas

(22)  Skafit tabulas TDI-10 iii) daju un tabulas TDI-21 ii) daju 2008. gada statistikas biletena.

(%) Skafit tabulu TDI-16 2008. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulas TDI-10 vii) dalu un tabulas TDI-21 iv) dalu 2008. gada statistikas biletena.

() Skafit tabulu TDI-13, tabulas TDI-15 2008. gada statistikas biletena.

(2¢)  Skatit tabulu HSR-T un HSR-2 2008. gada statistikas biletena.



programma”, turpretim Igaunija, Lietuva un Latvija
UNODC nesen sacis projektu “HIV/AIDS profilakse un
apripe narkotiku injicétaju vidd un ieslodzijuma vietas”.

Visbeidzot, dazas dalibvalstis nesen parbaudijuias
kaitéjuma mazinasanai paredzéto iejaukiands pasdkumu
ievieSanas rezultatus. Francija vienlaikus ar triskarsas
pretvirusu terapijas ieviedanu, kaitéjuma mazinasanas
politikas izstradi un opioidu aizvietotajterapijas ieviedanu
tika konstatéta narkotiku lietotaju mirstibas samazinasanas;
Spanija narkotiku injicétaju skaita samazinasanas un
metadona uzturo$as terapijas pieejamiba tika saistita ar
infekcijas slimibu izplatibas un ar narkotikam saistitu néves
gadijumu skaita samazina$anos narkotiku lietotaju vido (De
la Fuente et al., 2006); savukart par Portugdli pieejamie
dati liecina par infekcijas slimibu izplatibas stabilizé3anos,
ko, iespé&jams, dal&ji var attiecinat uz kaitéjuma mazing3anas

un arstniecibas pasakumu pieejamibas palielina$anos.

Socidla reintegracija

Arst&jamo narkotiku lietotdju vidd biezi ir augsts bezdarba
un bezpajumtniecibas limenis. Sis problémas parasti

ir vairak izplatitas specifiskas lietotaju grupas, jo ipasi
sievieSu, heroina un kreka lietotaju un etnisko minoritasu
vido, ka ari to pacientu vidg, kam ir psihiskas blakusslimibas.

Ir atzits, ka sociala reintegracija ir svariga visaptverou
narkotiku stratégiju sastavdala, ko var istenot jebkura
narkotiku lieto3anas stadija dazadas vidés. Socialas
reintegrdcijas iejauk$anas pasdkumu mérkus var sasniegt
ar spéju palielinaanas palidzibu, atfistot socialas
spéjas, veicot pasdkumus nodarbinatibas un dzivesvietas
ieguves vai uzlabo3anas sekmé&3anai un veicinasanai.
Praksé reintegracijas dienesti var piedavat, pieméram,
profesiondlo konsultésanu, iekartosanu darba un majoklu
atbalstu, savukart iejauk3ands pasdkumi ieslodzijuma
vietas var palidzét ieslodzitajiem nondkt saskaré ar
izmitinG3anas un sociala atbalsta dienestiem vietéjas
sabiedribas, gatavojoties atbrivodanai no ieslodzijuma.

Bezpajumtnieciba un dzive bez pastavigas dzivesvietas

ir viena no nopietnakajam narkotiku lietotaju socialas
atstumtibas formam, ar ko saskaras apméram 10 %
narkotiku lietotdju, kas sdka arstéties 2006. gada (?). Kaut
gan daudzas valstis narkotiku lietotajiem, kuri arstéjas no
narkotiku atkaribas, sniedz majok|u atbalstu, ir dokumentéti
ari gadijumi, kad trokst dzivesvietu, un divas valstis zino, ka
narkotiku lietotajiem ir groti sanemt tos bezpajumtniekiem
paredzétos visparigos pakalpojumus, ko parasti izmanto
problematiskie alkohola lietotdii (Irija, Italija). Tris valstis

2. nodala: Parskats par narkotiku problému risina3anu Eiropa

(Belgija, Danija, Niderlandé) tiek istenoti jauni pasakumi,
kas, iespéjams, palidzés apmierinat narkotiku lietotdju
vajadzibu péc dzivesvietas, un Sis valstis zino, ka bez
pajumtes palikudajiem ilgstosi atkarigajiem narkotiku
lietotdjiem paredzétas iestades tiek centralizétas un tiek
atvérti specializéti apripes nami narkotiku lietotajiem ar
problematisku uzvedibu vai blakusslimibam.

Palidziba narkotiku pacientiem atrast darbu ir socialas
reintegrdcijas butiska sastavdala, jo puse pacientu, kas sak
arsté3anos, ir bezdarbnieki (%). Saskana ar pieejamajiem
datiem jaunas metodes, ko izmanto, lai palidzétu pacientiem
atrast un saglabat darbaviety, ir devuias sekmigus rezultatus;
pie tam var minét: “darbaudzinataju programmas”,
subsidétas darbavietas (kops 2006. gada i veida palidziba
ir pieejama ari Lietuva) un ipasa darba devéju un darbinieku
apmaciba, ko veic projekta “Gatavs darbam” Irija vai
dazadas “darba un socidlas agentiras” Cehija.

Veselibas apropes un socidilie risinajumi
ieslodzijuma vietas

leslodzijuma vietas ir nozimiga narkotiku lietotajiem
paredzétu veselibas apripes un socidlo iejauk$anas
pasakumu isteno3anas vieta. Saja sadala ir apskafiti dati
par narkotiku lietoSanu un narkotiku lietotajiem Eiropas
cietumos, ka ari jaunaka informacija par pakalpojumu
snieg3anu ieslodzitajiem narkotiku lietotajiem un

jauniem tiesibu aktiem par narkotiku atkaribas arsté3anu
ieslodzijuma vietas.

Narkotiku lietoSana

Dazados pétijumos iegutie dati joprojam norada, ka
Eiropas cietumos narkotiku lietotaju ipatsvars ievérojami
parsniedz narkotiku lietotaju Tpatsvaru iedzivotaju

vidi kopuma. No 2001. gada lidz 2006. gadam

veiktie apsekojumi liecina, ka ieslodzito ipatsvars (??),
kuri atzinu$i, ka kaut reizi moza ir lietojusdi nelegalas
narkotikas, dazadu cietumu kontingentos, ieslodzijuma
vietds un valstis atskiras: no vienas tre§dalas vai mazak
(Bulgarija, Ungarija, Rumanija) lidz vairak neka 50 %
vairuma pétijumu, sasniedzot pat 84 % sievie$u cietuma
Anglija un Velsa. Visbiezak lietota nelegala narkotika
ieslodzito vidi ir kanepes; 3is vielas lietotaju ipatsvars
sasniedz lidz 78 %. Kaut gan apléses par citu vielu
lietoSanu ilgterming atsevidkos cietumos var bit |oti
zemas (lidz 1 %), dazi pétijumi liecina, ka ieslodzito vidi
ir 50-60 % heroina, amfetamina vai kokaina lietotaju ar
ilgtermina stazu (*°)

() Skatit tabulu TDI-15 2008. gada statistikas biletena.
(?8)  Skatit tabulu TDI-20 2008. gada statistikas biletena.

(**) Termins “ieslodzitie
(%) Skatit tabulu DUP-1 2008. gada statistikas biletena.

Seit ir lietots pla3@ nozimé un aptver gan pirmstiesas ieslodzijuma eso3as, gan notiesatas ieslodzitas personas.
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Neseni tiesibu akti par narkotiku atkaribas
arstniecibu ieslodzijuma vietas

2006. gada un 2007. gada sdkuma sedas valstis
parskatija tiesisko reguléjumu un vadlinijas, kas ietekméja
ieslodzito tiesibas uz narkotiku atkaribas arstésanu.

2006. gada Belgija tieslietu ministra izdota rikojuma

ir minéts, ka ieslodzitajiem ir tiesibas vz tadam

pasam arstniecibas iespéjam, kadas pieejamas

arpus ieslodzijuma vietam. Taja pa3a laika Irija
jaunpienemtajas leslodzijumu vietu parvaldes vadlinijas
ir uzsvérts arstniecibas pakalpojumu veselibas apripes
[imenis, kam botu jabut salidzinamam ar sabiedribai
pieejamo veselibas apripi, bet kurs vienlaikus ir
piemérots cietuma specifikai.

Danija saskana ar likuma grozijumiem ieslodzitajiem
narkotiku lietotajiem kops 2007. gada janvéra ir tiesibas
vz bezmaksas arsté3anu no narkotiku atkaribas. Likums
paredz, ka arstnieciba bitu jasak 14 dienas péc tam,
kad ieslodzitais to ir pieprasijis Danijas leslodzijuma vietu
un probadcijas dienestam. Tadu $is tiesibas nav spéka, ja
paredzams, ka tris ménedos parkapéju atbrivos, vai ja
parkapéjs ir uzskatams par arstniecibai nesagatavotu vai
nav motivéts arstéties.

Rumanija 2006. gada maija ar tieslietu, sabiedribas
veselibas un parvaldes un iekslietu ministru kopéjo
rikojumu par integrétu mediciniskas, psihologiskas
un socialas palidzibas programmu turpina3anu
ieslodzitajiem tika izveidota jauna normativa baze
aizvietotajterapijas sak3anai cietumos.

Norvégija 2006. gada ar Tieslietu ministrijas un
Veselibas un socialo lietu ministrijas apkartrakstu tika
pastiprinata sadarbiba 3ajas divas jomas ar mérki
nodro3inat labaku péckontroli soda izcie3anas laika

un péc tas. Slovakija tika veikti konkrétaki pasakumi,
2006. gada pienemot likumu, ar ko narkotiku lietotajiem,
kuri atrodas pirmstiesas apcietingjuma un kurus

nomoka abstinences simptomi, atlauj sniegt psihologa
pakalpojumus. Si likuma mérkis ir sniegt narkotiku
lietotgjiem pakalpojumus bridr, kad tie ir visvairak
nepiecieSami — laika, kad tiem, nonakot apcietingjuma,
piespiedu karta ir japartrauc lietot narkotikas. Ar to tika
izveidots ari tiesiskais reguléjums notiesatiem narkotiku
lietotajiem paredzéto eso3o specidlo arstniecibas nodalu
atbalstam.

leslodzito vidi ir izplatiti ari viskaitigakie narkotiku

lieto3anas veidi; saskana ar daziem pétijumiem vairak

nekd viena tre$a daja apsekoto personu ir kaut reizi miza

injicéjusi narkotikas (*').

veiktie pétijumi liecina, ka 1-56 % ieslodzito atzinugi, ka
ir lietojusi narkotikas, atrodoties cietuma, un lidz tresdalai
ieslodzito ir ieslodzijuma injic&jusi narkotikas (*2). Sis
apstaklis rada bazas par infekcijas slimibu izplatisanas
iespéjamibu, jo Tpadi saistiba ar injicésanas riku
koplietosanu.

Kopéjais ieslodzito skaits Eiropas Savieniba ir vairak neka
607 000 (*), bet ieslodzito gada aprite ir vairak neka
860 000 cilvéku. Lielakaja dala valstu ieslodzito ipatsvars,
kuri ir notiesati par narkotiku likumu parkapumiem, ir
10-30 % robezas. No pieejamajiem datiem var secindt,
ka katru gadu ES cietumos aprité ir 400 000 cilvéku, kuri
pagatné ir lietojudi vai paslaik lieto nelegalas narkotikas.
Starp §im personam bis ievérojams skaits problematisko
narkotiku lietotdju. Sis lielas Eiropas cietumos ieslodzito
bijuso vai pasreizéjo narkotiku lietotaju grupas vajadzibas
veselibas apripes zind zinama méra noteiks ar narkotiku
lietoSanu saistitas veselibas problémas, galvenokart
infekcijas slimibas, pieméram, B un C virusu hepatits un

HIV/AIDS (skatit 7. nodalu).

Veselibas aprope

Par veselibas apripi cietumos lielakaja dala valstu ir
atbildiga Tieslietu ministrija. Tomér ¥aja joma vérojamas
izmainas, un arvien vairak Eiropas valstu 3o pienakumu

uztic veselibas apripes sistémai (Francija, Italija, Anglija un
Velsa Apvienotaja Karaliste, Norvégija). Spanija saskana

ar valsts narkotiku stratégijas (2000.-2008. gadam)

ricibas planu un, pamatojoties uz Veselibas ministrijas un
leklietu ministrijas 2005. gada parakstito sadarbibas
protokolu, visos cietumos ir paredzéts sniegt visaptvero$us
pakalpojumus narkotiku lietotgjiem. Citas valstis, lai
apmierindatu ieslodzito — narkotiku lietotdju, kuru skaits arvien
palielings, veselibas apripes vajadzibas, cietumi sadarbojas
ar sabiedribas veselibas dienestiem un specializétam
nevalstiskam narkotiku agentiram vietéja sabiedriba.

leslodzitajiem, kas lieto narkotikas, paredzétu iejaukianas
pasakumu izplatiba Eiropas Savieniba ir palielingjusies.
Salidzinajuma ar laikposmu pirms pieciem gadiem vairak
valstu zino par darbibam 3&das jomas: ar narkotikam
saistita informacijas sniegdana un profilakse; infekcijas
slimibu skrinings un vakcinacija; k& ari narkotiku

atkaribas arstésana, tostarp aizvietotajterapija. Turklat

ir palielingjusies 3o iejauk3anas pasakumu pieejamiba

Gan cietumu eksperti, gan politikas veidotaiji atzist to, ka
narkotikas nondk lielakaja dala cietumu, neskatoties uz
visiem pasakumiem, ko isteno, lai samazinatu narkotiku
piedavajumu. No 2001. gada lidz 2006. gadam Eiropa

atseviskas valstis. Aizvietotajterapija cietumos ir oficidli

pieejama visas valstis, iznemot Bulgariju, Igauniju, Latviju,
Lietuvu, Kipru, Slovakiju un Turciju, tomér daudzas valstis
kopuma iespéjas izvéléties 3o terapijas veidu ir ierobeZotas.

(*')  Skatfit tabulu DUP-2 2008. gada statistikas biletena.
(°2)  Skafit tabulu DUP-3 un DUP-4 2008. gada statistikas biletena.

(*3) Eiropas Padomes kriminalstatistikas gada izdevums (SPACE), pamatojoties uz apsekojumu ieslodzijuma vietds 2006. gada 1. septembri.



Spanija paslaik ir vieniga Eiropas valsts, kas nodrosina
pladu kaitéjuma mazinaSanas pasakumu klastu cietumos.

Tikai &etras dalibvalstis 2006. gada sniedza sociali
demografiskos datus un informaciju par arstéjamo
ieslodzito narkotiku lietoanas paradumiem, izmantojot
savas arstniecibas uzraudzibas sistémas. Francija, Kipra

2. nodala: Parskats par narkotiku problému risina3anu Eiropa

un Slovakija narkotiku lietotdji, kas sak arstéties, visbiezak
ka primaro narkotiku min opioidu, parasti heroinu, turpreti
Zviedrija narkotiku lietotaju, kas sak arstéties cietuma,
primara narkotika galvenokart ir amfetamins; $is tendences
visparigi ataino problematiskas narkotiku lieto$anas

iezimes valsti.
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3. nodala
Kanepes

levads

Situacija Eiropa attieciba uz kanepém pédéja desmitgade ir
ievérojami mainijusies; tapat ir mainijuias ari diskusijas, k&
labdk risinat $is narkotikas lietodanas lielo izplatibu. 20. gs.
90. gadu sakuma un vidu bija maz valstu, kuréas izplafibas
raditaji bija augsti, bet Eiropa pastavo3ais standarta limenis
salidzingjuma ar $a briza raditgjiem bija zems. Gandriz
visas valstis kanepju lietosana 20. gs. 90. gados un 21. gs.
sakuma ir palielingjusies, ka rezultata situacija Eiropd tagad
ir viendabigaka, kaut gan at3kiribas starp valstim joprojam
pastav. Turklat pédéjos gados ir palielingjusies izpratne par
3o narkotiku ilgtermina lietodanas un lielas izplafibas ietekmi
uz sabiedribas veselibu un arstniecibas pieprasijuma limenis
ar kanepju lieto$anu saistitu problému gadijuma. lespéjams,
Eiropa 3aja zina sakas jauns posms, jo dati norada, ka
lietoSanas limenis stabilizéjas vai pat samazings. Tomér no
vésturiska skatupunkta lietodanas limenis joprojam ir augsts,
un Eiropas diskusija par narkotikam joprojam ir palicis
neatbildéts svarigais jautajums, ka efektivi risinat kanepiju
lietodanas problému.

Piedavajums un pieejamiba

Razosana un tirdzniectbha

Kanepes var audzét Joti dazados apstak|os, turklat
daudzviet pasaulé tas aug briva daba, un pasreiz tiek
uzskatits, ka 3o augu audzé 172 valstis un teritorijas
(UNODC, 2008) (*4). Apkopoijot 30 faktus, jasecina, ka
precizi aplést kanepju raZzo3anas apjomus pasaulé varétu
bt |oti gruti. Péc jaunakajiem UNODC riciba esosajiem
datiem razo3anas apjoms pasaulé ir 41 600 tonnu (2006.
gada), no kuram vairak neka puse ir audzéta Amerika
(Zieme|amerika un Dienvidamerika), bet gandriz ceturta

dala — Afrika (UNODC, 2008).

Kanepju audzédanas geografiska izplatiba nozimé ari to,
ka ievérojama dala tirdzniecibas var notikt viena regiona
robezas. Tas daléji aftiecas uz kanepju augiem Eiropa, kur
papildus raZo$anai majas apstak|os (*°) par 3is narkotikas
razotajvalstim var uzskatit Albaniju un Niderlandi (Reitox
tikla valstu zinojumi). Saskana ar zinojumiem kanepju

Narkotiku pieddvajums un pieejamiba — dati
un to ieguves avoti

Joprojam trikst sistematiskas un regularas informacijas,

kas aprakstitu nelegdlo narkotiku tirgus un tirdzniecibu.
Heroina, kokaina un kanepju razo3anas apléses iegist no
audzéanas aplésém, kas ir pamatotas uz lauka darbu
(augsnes paraugiem) un novérojumiem no lidaparatiem
vai satelita. Pastav botiski apstakli, kas ierobezo o aplésu
precizitati, pieméram, razas raditaju dazadiba vai grifibas
uzraudzit kultiras, kuras neaudzé kada ierobezota
geografiska apgabala, pieméram, kanepes.

Par narkotiku piedavajuma, tirdzniecibas celu un
pieejamibas netiesu raditaju nereti uzskata narkotiku
atsavinasanu, tadu ta ataino ari tiesibaizsardzibas
prioritates, resursus un stratégijas, tirgotaju neaizsargatibu
un datu pazino3anas metodes. Var analizét ari datus

par nelegalo narkotiku firibu vai iedarbibas pakapi

un mazumtirdzniecibas ceném, lai izprastu narkotiku
mazumtirdzniecibas tirgu. Tadu 3i veida dati, iesp&jams, ir
nepietiekami pieejami, un to ticamiba un salidzinamiba —
ap$aubama. Ainu var papildinat ar tiesibsargdjoso iestazu
izlokinformaciju.

EMCDDA apkopo Eiropas valstu datus par narkotiku
atsavina3anu, tiribu un mazumtirdzniecibas cenam. Paréjie
dati par narkotiku piedavajumu ir iegiti galvenokart no
UNODC informécijas sistémam un analizém, pievienojot
Europol sniegto papildinformaciju. Informaciju par
narkotiku prekursoriem iegist no INCB, kas piedalas
nelegalo narkotiku razo3ana izmantoto kimisko prekursoru
novirzisanas novérsanas valstu iniciafivas.

Ta ké daudzas pasaules dalas trikst detalizétu informécijas
sistému saistiba ar narkotiku piedavajumu, dazas apléses
un citi zinotie dati, kaut ari to vértibas ir maksimali tuvinatas
faktiskajam, ir j@interpreté piesardzigi.

augus Eiropa ieved ari no citam pasaules dalam, tai skaita
Rietumafrikas un Dienvidafrikas (Nigérijas, Angolas),
Dienvidaustrumazijas (Taizemes), Dienvidrietumazijas
(Pakistanas) un Amerikas (Kolumbijas, Jamaikas) (CND,
2008; Europol, 2008).

Tiek lésts, ka kanepju sveku raZzo3anas apjoms pasaulé
2006. gada bija 6 000 tonnu, kas salidzinagjuma ar
2004. gadu, kad tas bija 7 500 tonnu, ir samazingjies

(**)  Informaciju par narkotiku piedavéjuma un pieejamibas datu ieguves avotiem skafit 3aja lappusé.

(**)  Skatfit “Kanepju razo3ana Eiropa”, 38. lpp.
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(UNODC, 2007); starptautiska méroga galvena raZotdja
joprojam ir Maroka. Kanepju sveku iegidanai izmantoto
kanepju audzéianas platibas samazingjas no 134 000
hektariem 2003. gada lidz 76 400 hektariem 2005.
gada, kad razo3anas apjoms bija 1 066 tonnas (UNODC
un Marokas valdiba, 2007). Piendk zinas par sveku
razo$anu ari Afganistana, kur ta strauji pieaug, Pakistang,
Indija, Nepala, Vidusazijas un citas NVS valstis (UNODC,
2008). Maroka razotie kanepju sveki kontrabandas cela
parasti nonak Eiropa caur Ibérijas pussalu (Europol,

2008), un dala no tiem tiek izplatita talak no Niderlandes.

Atsavin@sana

Pasaulé 2006. gada atsavinatas 5 230 tonnas kanepju
augu un 1 025 tonnas kanepju sveku, kas ir mazak neka
2004. gada, kad tika novéroti visaugstakie raditgji.
Tapat ka lidz §im lielaka dala atsavinato kanepju augu

ir konfiscéti Ziemelamerika (58 %), bet lielaka dala
atsavinato sveku ir konfiscéti Rietumeiropa un Viduseiropa

(62 %) (UNODC, 2008).

Eiropa 2006. gada kanepju augi ir atsavinati aptuveni
177 000 reizu, kopa konfiscéjot 86 tonnas (*¢). Saskana
ar zinotajiem datiem visvairak kanepju augu konfiskaciju
no ES dalibvalstim ir veikts Apvienotaja Karalisté, tomer
par 2006. gadu dati vél nav pieejami. Par rekordlielu
atsavinato kanepju augu daudzumu 2006. gada zinoja
Turcija. Kop$ 2001. gada kanepju augu konfiskaciju skaits
Eiropa pastavigi pieaug, savukart konfiscétais daudzums
[idz 2005. gadam ir samazingjies, tadu saskana ar
jaundkajiem datiem tas atkal ir palielingjies.

Gan péc konfiskaciju skaita, gan péc konfiscéta apjoma
kanepju sveku atsavina$anas apjoms Eiropa parsniedz
kanepiju augu apjomu: konfiskaciju skaits ir divreiz lielaks
(325 000), bet konfiscétais daudzums (713 tonnas) ir
astonas reizes lielaks. Par lielako dalu atsavinato sveku
joprojam zino Spanija (apméram puse visu atsavina$anas
gadijumu un apméram divas tre¥dalas atsavinata
daudzuma 2006. gada), kas ievérojami apsteidz
Franciju un Apvienoto Karalisti. Péc 2001.-2003. gada,
kad bija vérojama situacijas stabilizé3anas, kanepju
sveku konfiskaciju skaits Eiropa ir palielingjies, savukart
partvertais daudzums palielingjas lidz 2003.-2004.
gadam, tadu péc tam 3is raditdjs kritas.

2006. gada 10 500 atsavinasanas gadijumos Eiropa
tika konfiscéti apméram 2,3 miljoni kanepju augu (*¥) un
22 tonnas kanepju augu (no tiem 64 % Spanija). Pec

Kanepju razosana Eiropa

Kanepju vietéjas raZzo3anas jautajums pédéjos gados ir
kluvis arvien aktualdks visa Eiropa, atspogulojot to, ka
lielaka dala Eiropas valstu zino par kanepju audzé3anu
vietéja mérogd un ievérojama kanepju augu daudzuma
atsavindanu. Kanepes saskana ar sniegtajiem datiem
Eiropa audzé gan telpas, kur tas bieZi audzé intensivi, gan
ara apstaklos. Stadijumu platibas atkariba no ipasnieka
noltkiem un pieejamajiem resursiem ir Joti dazadas, sakot
no daziem augiem personigai lieto$anai lidz vairdkiem
tokstoSiem augu lielas platibas tirdzniecibas noltkos.

Pieejama informacija ir fragmentara un nelavj precizi
novértét kanepju audzésanas apméru Eiropd. Tomér
zinojumi no vairgkém valsfim liecina, ka tie vairs nav
uzskatami par nebitiskiem. Pieméram, Francijas iedzivotaju
apsekojumos 2005. gada tika |&sts, ka apméram 200 000
cilvéku vismaz reizi muza ir audzéjusi kanepes. Saskana

ar sniegtajiem datiem Apvienotaja Karalisté policija
2005.-2006. gada Londona ir likvidéjusi vairak neka

1 500 “kanepiju audzétavu”, kur vidéji katra ir audzéti 400
augi (Daly, 2007), un tiek uzskatits, ka lieldka daja paslaik
pieejamo kanepju ir raZota vai nu padu valsti, vai citas
Eiropas valstis. Turklat kanepju audzésana ir plasi izplatita
dazas Niderlandes dalas, kur 2005. un 2006. gada ir

likvidéti pavisam é 000 audzésanas vietu.

Skiet, ka dazas Rietumeiropas valstis kanepju audzésana
kops 20. gs. 90. gadu sakuma un vidus ir strauji
palielingjusies; dalgji to var uzskatit par kanepju patérétaju
reakciju uz importéto sveku, kas tolaik bija visplasak
lietotais kanepju preparats, it kd zemo kvalitati un augsto
cenu. |zskatas, ka dazas valstis lielaka dala lietotaju
$obrid lieto vietéji razotus kanepju augus. levesto sveku
daléjo aizstasanu ar vietéji audzétiem kanepju augiem
veicingja apstaklis, ka tolaik interneta izplatijas informacija
par audz&$anas metozu jauningjumiem un audzésana
izmantojamajam tehnologijam (lai iegitu maksimali lielu
razu un izvairitos no atkladanas) (Hough et al., 2003;
Jansen, 2002; Szendrei, 1997/1998). No razotdja
viedokla vietéji audzétu kanepju prieksrociba ir ari ta, ka
tas nav javed pari valstu robezam.

nepartraukta pieauguma kop$ 2001. gada kanepju augu
atsavindanas gadijumu skaits 2006. gada stabilizéjas (3¢).
Atsavinato kanepju augu skaits péc rekordliela daudzuma
konfiscé¥anas 2001. gada un tam sekojosa krasa
samazingjuma 2002. gada ir palielingjies, ta¢u 2006.
gada tas stabilizéjas un bija apméram puse no 2001. gada
konfiscéta daudzuma. Tajos pados piecos gados Eiropa
konfiscéto kanepju augu daudzums, izsakot kilogramos, ir
nepartraukti palielingjies, Tpasi strauji tas notika 2006. gada

Lietuva konfiscéta rekordlielad daudzuma dél.

(**) Dati par $aja nodala minéto narkotiku atsavinasanu Eiropa ir atrodami tabula SZR-1, SZR-2, SZR-3, SZR-4, SZR-5 un SZR-6 2008. gada statistikas

biletena.

(*”) Ta ka saskana ar Turcijas sniegtajiem datiem 2005. un 2006. gada kanepju augi netika atsavindti, kaut gan 2001.-2004. g. §i materiala

atsavina$anas limenis bija augsts, Eiropas analizé Turcija netika ieklauta.

(%) Siem datiem ir pagaidu nozime, jo vél nav pieejami 2006. gada dati par Apvienoto Karalisti, kas informéja par lielako atsavinato kanepju augu

daudzumu 2005. gada.



ledarbiba un cena

Kanepju preparatu iedarbibu nosaka kanepju primaras
aktivas sastavdalas delta-9-tetrahidrokanabinola (THC)
daudzums. Dazadas valstis, individualu valstu ietvaros un
dazadiem kanepju paraugiem un preparatiem novérotas
loti at¥kirigas iedarbibas pakapes. Vairaku ar metodiku
saistitu iemeslu dé| $aja joma iegitos datus ir griti
interpretét, un var ap$aubit to, kada méra analizétas
atsavinatas vielas atspogulo tirgu kopuma. Péfijumi
liecina, ka majas apstaklos intensivi audzétu kanepju
iedarbiba parasti ir spécigaka. Saskana ar pazinotajiem
datiem 2006. gada THC daudzums sveku paraugos ir
bijis no 2,3 % lidz 18,4 %, bet kanepju augos no mazak
neka 1 % lidz 13 %. Laikposma no 2001. gada lidz
2006. gadam daudzas no 16 Eiropas valstim, kuras
sniedza pietiekamus datus, kanepju sveku un kanepju
augu iedarbiba saglabajas nemainiga vai samazingjas,
tomér Niderlandé ievesto kanepju sveku iedarbibai

un kanepju augu iedarbibai citdas septinas valstis tika
konstatéta augosa tendence. Apléses par vietéji audzéto
kanepju augu iedarbibu vairdku gadu laika ir pieejamas
tikai par Niderlandi, kas zinoja, ka, salidzinot ar 2004.
gada novéroto maksimumu 20,3 % apméra, 2006. gada
ir konstatéts kritums lidz 16,0 % (°7).

Gan kanepju augu, gan kanepju sveku tipiska
mazumtirdzniecibas cena svarstijas no EUR 2 lidz EUR 14
par gramvu; lieldka dala Eiropas valstu zinoja par abu

ledzivotdju apsekojumi — svarigs instruments
Eiropas narkotiku lietosanas ievirzu un tendenéu
labakai izpratnei

Narkotiku lietodanas izplatibu iedzivotaju vidi kopuma vai

skolu audzéknu vidi var noteikt, izmantojot reprezentativus
apsekojumus, kas |auj aplést to individu Tpatsvaru, kuri

nordda, ka noteiktd laikposma ir lietojudi konkrétas narkotikas.
Apsekojumi sniedz ari noderigu pla3aku informaciju par
lietodanas ievirzem, lietotaju socialdemografisko raksturojumu un
izpratni par risku un pieejamibu (').

EMCDDA kopigi ar valstu ekspertiem ir izstradajis visparéju
pamatjautdjumu kopumu (Eiropas mode|aptauju jeb EMQ),

ko izmanto pieauguio iedzivotaju apsekojumos. Tas ir ieviests
lielékaja dala ES dalibvalstu (?). Tomér valstis vél arvien izmanto
atdkirigu datu vékdanas metodiku un atsauces gadus, un nelielas
atikiribas, jo ipadi starp valstim, butu javérté piesardzigi (°).

Ta ka apsekojumi izmaksa dargi, nav daudz valstu, kas vac
informéciju katru gadu, kaut gan daudzas vac informaciju ik péc
diviem lidz &etriem gadiem. Saja zinojuma ir ieklauti jaunakie
pieejamie apsekojumu dati, kas parsvara attiecas uz laikposmu

no 2004. gada lidz 2007. gadam.

3. nodala: Kanpepes

preparatu cenam EUR 4-10 robezas. Dati par laikposmu
no 2001. gada lidz 2006. gadam liecing, ka, iznemot
Belgiju un Vaciju, kanepju sveku mazumtirdzniecibas
cenas, ievérojot inflaciju, ir kritu3as. Kanepju augu cenas
minétaja laikposma saskana ar pieejamajiem datiem
lielakaja dala valstu saglabajas nemainigas, iznemot
Vaciju un Austriju, kur tika novérotas cenu kapuma
pazimes.

Izplafiba un lietoSanas ievirzes

Kanepju izplatiba un lietoSanas ievirzes iedzivotdiju
vido kopuma

No konservativam aplésém izriet, ka vairak neka 70
miljoni eiropiedu jeb vairdk neka viena piektdala no visiem
iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem ir vismaz
reizi paméginajusi kanepes (datu apkopojumu skafit 2.
tabula). Kaut gan starp valstim ir vérojamas bitiskas
atkiribas un valstu raditaji svarstas no 2 % lidz 37 %,
puse valstu zino par izplafibu aptuveni 11-22 % liment.

Péc daudzu valstu pazinotajiem datiem, aplakojot
pagdjuso gadu un pagajuio ménesi, kanepju lietodanas
izplatiba bijusi augsta. Saskana ar aplésém pédéja

gada kanepes ir lietojusi aptuveni 23 miljoni eiropie3u
jeb caurméra aptuveni 7 % no visiem iedzivotdjiem
vecuma no 15 lidz 64 gadiem. Aprékini par lietodanu
pédéja ménesi aptver iedzivotdjus, kas lieto 3is narkotikas

No trim standarta laikposmiem, ko izmanto, pazinojot
apsekojumu datus, ilgsto3a lietodana aptver pla3dko laikposmu.
Sis kritérijs neatspogulo pasreizéjo situciju saistiba ar narkotiku
lietoanu pieauguso vidy, bet ir noderigs, lai zinotu par skolu
audzékniem un gitu priek3statu par lietoanas ievirzém un
sastopamibas biezumu. Attieciba uz pieaugusajiem lielaka
uzmaniba ir pievérsta pédéja gada un pédéja méneda lietosanas
raditajiem (4). Ir svarigi apzinat regularus narkotiku lietotajus

un personas, kam ir ar narkotiku lieto3anu saistitas problémas,
un 3ajd zina ir giti zinami panakumi, izstrddajot vértes skalas
isdkam laikposmam, kas lauj novértét intensivékas narkotiku
lietodanas formas iedzivotdju vidd kopuma, pieaugudo vidd un
skolu audzéknu vidi (skatit logu par psihometrisko vértes skalu
izstradi 2007. gada zinojuma).

(') Plasaka informacija par apsekojumos izmantoto metodiku ir
pieejama 2008. gada statistikas biletena (http://www.emcdda.
europa.eu/stats08/gps/methods).

(2) Pieejams 3aja fimekla vietné: http:www.emcdda.europa.eu/
themes/monitoring/general-population.

(*) Plasaku informaciju par valstu apsekojumiem skatit tabula
GPS-121 2008. gada statistikas biletena.

(*) standarta vecuma grupas: visi pieaugusie (15 lidz 64 gadus
veci) iedzivotaji un gados jauni (15 lidz 34 gadus veci) pieaugusie.
Saja zinojuma irizmantoti termini “lietojudi vismaz reizi dzives laika”,
“lietojusi pedéja gada laika” un “lietojusi pédéja ménesa laikd”, un
reizém mazak formalie jédzieni, attiecigi “lietosana dzives laika”,
“nesena lietofana” un “paireizéja lietosana”.

(**) Datus par iedarbigumu un cenam skatit tabula PPP-1 un PPP-5 2008. gada statistikas biletena.
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regularak, tomér tas nenozimé, ka intensivak (skafit talak).
Saskana ar aplésém iepriek3gja ménesi §is narkotikas ir
lietojusi apméram 12,5 miljoni eiropiesu jeb caurméra
aptuveni 4 % no visiem iedzivotdjiem vecuma no 15 lidz
64 gadiem.

Kanepiju izplafiba gados jaunu pieauguso iedzivotaju
vido

Kanepju lietotaji lielakoties ir jauniedi (15-34 gadus veci),
un kanepju lietoSana parasti visvairak ir izplatita 15-24
gadus vecu iedzivotaju vida. Si tendence ir vérojama
gandriz visas Eiropas valstis, iznemot Belgiju, Kipru un
Portugali (*°).

ledzivotdju apsekojumos iegitie dati liecina, ka vidéji

31 % gados jaunu pieauguio (vecuma no 15 lidz 34
gadiem) Eiropa ir kaut reizi miza paméginajudi kanepes,
13 % ir lietojusi $is narkotikas pédéja gada, bet 7 % ir
lietojusi kanepes pédeja ménesi. Tiek lests, ka 15-24
gadus veco Eiropas iedzivotaju grupa ir lielaks to eiropiedu
ipatsvars, kuri ir lietojudi kanepes pédéja gada (17 %) vai
pédéja ménesi (9 %), tadu $aja vecuma grupa ir nedaudz
mazaks to cilvéku ipatsvars, kuri kaut reizi ir paméginajusi
§is narkotikas (30 %). Apléses par kanepju lietodanas
izplatibu dazadas valstis, aplukojot lietoanas izplafibu
jebkura laikposma, var |oti at3kirties; valstis, kur izplatibas
raditajs ir vislielakais, tas pat desmitkart var parsniegt to
valstu raditajus, kur konstatéta zemaka izplatiba.

Virie$u vidi kanepju lietoSana ir izplatitaka neka

sieviedu vidi (skatit 2006. gada ipaso teému par
dzimumatikiribam), taéu dazadas valstis ir vérojamas
jGtamas at3kiribas. Pieméram, no visiem, kas atzinusi, ka
pagdjusogad lietojusi kanepes, viriedu un sieviedu attieciba
bija robezas no 6,4 viriediem pret vienu sievieti Portugale
[idz 1,3 virieSiem pret vienu sievieti Italija.

Kanepju lietodana skolu audzeknu vido

Kanepes joprojam ir skolu audzéknu visbiezak lietota
psihoaktiva viela péc tabakas un alkohola.

Lai atspogulotu nesenu vai pasreizéju kanepju lietodanu,
var aplukot raditajus par kanepju lietodanu 15 lidz 16
gadus vecu skolu audzeknu vidi, jo pirmie eksperimenti ar
$o narkotiku parasti ir vérojami $aja vecuma vai tuvu tam.
Dati, kas ieguti 2005./2006. gada HBSC apsekojuma,
kura piedalijas 15 gadus veci pusaudzi, liecingja par
lielam atskirlbam kanepju lietodana muZa laika 27 valstis.
Piecas valstis zinoja par kanepju lietodanas izplatibu
moza laika zem 10 %; 11 valstis $is raditajs saskana ar
zinotajiem datiem bija no 10 % lidz 20 %, bet 11 valstis —
no 21 % lidz 31 % (Currie et al., 2008) (*'). Saja vecuma

Neseni skolu apsekojumi

Apsekojums “Skolas vecuma bérnu veseliga dzivesveida
paradumi” (HBSC) ir PVO sadarbibas pétijums, kura
parbauda bérnu veselibu un veseliga dzivesveida paradumus
un kuré kop3 2001. gada 15 gadus veciem skoléniem ir
ieklauti jautajumi par kanepju lieto3anu. S apsekojuma otra
karta ar jautajumiem par kanepém tika veikta no 2005. gada
oktobra lidz 2006. gada maijam, un taja piedalijas 26 ES
dalibvalstis un Horvatija.

“Eiropas skolu apsekojuma projekta par alkohola un citu
narkotiku lietoSanu” (ESPAD) ceturta karta tika veikta 2007.
gada, un taja piedalijas 25 ES dalibvalstis, Horvatija un
Norvégija. Saja apsekojuma ipasi parbauda psihoakfivo
vielu lietodanu skolu audzéknu vidi, kuri kalendéraja gada,
kura veic apsekojumu, ir vai paliek 16 gadus veci. Jaunako
apsekojumu rezultati tiks publiceti 2008. gada decembri.

Abos 3ajos starptautiskajos skolu apsekojumos, ko veic ik péc
Eetriem gadiem, piedalds arvien vairdk valstu, un tagad jau
tie aptver gandriz visas Eiropas valstis.

Spanija, Italija, Portugale, Slovékija, Zviedrija un Apvienota
Karaliste sniedza ari savos 2006. gada skolu apsekojumos
iegito informaciju par kanepiju lietodanu.

grupa pazinotie kanepju lietoSanas izplatibas raditaji
zénu vidU parasti ir augstaki neka meiteném, tacu valstis,
kur apléses par izplafibas [imeni ir visaugstakas, pazinota
izplafibas starpiba péc dzimuma ir neliela vai pat vispar

nav noverota.

Apléses par lietosanu pédéjas 30 dienas skolu audzéknu
vidi dazadas valstis tapat ka dati par lietodanu miza
laika ir loti at3kirigas. Dazas valstis $is raditajs ir tuvs
nullei, turpreti citds apméram 15 % aptaujato norada, ka
pédéjas 30 dienas ir lietojusi kanepes; reizém $is raditajs
zénu vido ir pat lielaks. Pamatojoties uz iepriek3gjos ESPAD
apsekojumos iegitajiem datiem, tiek I&sts, ka 2003. gada
Eiropas Savienibas valstis, Horvatija un Turcija kopuma
apméram 3,5 miljoni (22,1 %) 15 lidz 16 gadus veci
skolu audzekni vismaz reizi miza ir lietojusi kanepes un
apméram 1,7 miljoni (11 %) ir lietojusi 30 narkotiku ménesi
pirms apsekojuma.

Salidzindjums ar situdciju pasaule

Datus par Eiropu var salidzingt ar datiem par citam pasaules
dalam. Pieméram, Naciondlaja apsekojuma par narkotiku
lietoSanu un veselibu (Samhsa, 2005) Amerikas Savienotajas
Valstis tika noteikts, ka kanepes vismaz reizi maza ir lietojusi
49 % gados jaunu pieauguso (15-34 gadi saskana ar
EMCDDA parréekinu), bet pédéja gada — 21 %. Taja pasa
vecuma grupa Kanada (2004. gada) kanepes vismaz reizi
miza ir lietojudi 58 %, bet pédéja gada — 28 %, savukart

() Skafit attelu GPS-T 2008. gada statistikas biletena.
(#1)  Skafit attelu EYE-5 2008. gada statistikas biletena.



3. nodala: Kanpepes

2. tabula. Kanepju lietoSanas izplafiba iedzivotdju vido kopuma — datu apkopojums

Vecuma grupa

Lietosanas laikposms

Maza laika

Pedgja gada

Pad&ja ménest

15-64 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 71,5 milioni 23 miljoni 12,5 milioni
Vidéji Eiropa 21,8% 6,8 % 3,8%
Diapazons 1,7-36,5 % 0,8-11,2% 0,5-8,7 %

Valstis ar zeméako izplatibu

Rumanija (1,7 %)
Malta (3,5 %)
Bulgarija (4,4 %)
Kipra (6,6 %)

Malta (0,8 %)
Bulgarija (1,5 %)
Griekija (1,7 %)
Zviedrija (2,0)

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

Valstis ar augstako izplafibu

Danija (36,5 %)

Francija (30,6 %)

Apvienotda Karaliste (30,1 %)
lalija (29,3 %)

Italija, Spanija (11,2 %)
Cehija (9,3 %)
Francija (8,6 %)

Spanija (8,7 %),
Italija (5,8 %)
Apvienota Karaliste,

Francija, Cehija (4,8 %)

15-34 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 42 miljoni 17,5 milioni 10 miljoni
Vidéji Eiropa 312 % 13 % 7.3 %
Diapazons 2,9-49,5% 1,9-20,3 % 1,5-15,5%

Valstis ar zemako izplatibu

Rumanija (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Bulgarija (8,7 %)
Kipra (9,9 %)

Malta (1,9 %)
Griekija (3,2 %)
Kipra (3,4 %)
Bulgarija (3,5 %)

Griekija, Lietuva, Zviedrija (1,5 %)
Bulgarija (1,7 %)

Valstis ar augstako izplatibu

Dainija (49,5 %)

Francija (43,6 %)

Apvienotda Karaliste (41,4 %)
Spanija (38,6 %)

Spanija (20,3 %)
Cehija (19,3 %)
Francija (16,7 %)
Itdlija (16,5 %)

Spanija (15,5 %)
Francija, Cehiia (9,8 %)
Apvienota Karaliste (9,2 %)

15-24 gadi

Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 20 miljoni 11 miljoni 6 miljoni
Vidgji Eiropa 30,7 % 16,7 % 9.1 %
Diapazons 2,7-44,2 % 3,6-28,2 % 1,2-18,6 %

Valstis ar zeméako izplatibu

Rumanija (2,7 %)
Malta (4,9 %)
Kipra (6,9 %)
Griekija (9,0 %)

Griekija, Kipra (3,6 %)
Zviedrija (6,0 %)
Bulgarija, Portugdle (6,6 %)

Griekija (1,2 %)
Zviedrija (1,6 %)
Kipra, Lietuva (2,0 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Danija (44,2 %)

Cehija (43,9 %)

Francija (42,0 %)

Apvienota Karaliste (39,5 %)

Cehija (28,2 %)

Spanija (24,3 %)

Francija (21,7 %)

Apvienota Karaliste (20,9 %)

Spanija (18,6 %)

Cehija (15,4 %)

Francija (12,7 %)

Apvienota Karaliste (12,0 %)

Informécija ir pamatota uz pédéjo pieejamo apsekojumu katrd valsti. P&fijuma ieklauti dati par laiku no 2001. lidz 2007. gadam. Vidéja izplatiba fika noteikta, aprékinot vidéjo svérto
vériibu péc iedzivotdju skaita attiecigajd vecuma grupd katrd valsti. Valstim, par kuram nebija informacijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplafibas raditaju. Pamata izmantotas
iedzivotaju grupas: 15-64 gadi (328 milioni), 15-34 gadi (134 miljoni) un 15-24 gadi (64 miljoni). Seit apkopotie dati ir pieejami 2008. gada statistikas biletena sadala General

population surveys.
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Australija (2004. gada) sie raditaji bija 48 % un 20 %. Visi
Sie raditdii ir lielaki par atbilsto3ajiem vidéjiem raditgjiem
Eiropa, kas ir attiecigi 31 % un 13 %.

Kanepju lietoSanas ievirzes

Pieejamie dati norada uz vairakam kanepju lietosanas
iezimém. No visiem 15-64 gadus veciem iedzivotdjiem,
kas kaut reizi ir lietojudi kanepes, tikai 30 % ir lietojusi
kanepes pédéja gada (*?). Tadu no tiem, kas lietojusi $o
narkotiku pédéja gada, vidéji 56 % to lietojusi ari pédéja
menesi.

No sabiedribas veselibas viedok|a ir butiski aplést
intensivas un ilgtermina lieto3anas ievirzes. Par intensivas
lietoSanas raditaju var pienemt lietodanu katru dienu

vai gandriz katru dienu (lieto$ana 20 vai vairak dienas
pédéjas 30 dienas). Dati par 3o kanepju lietoSanas ievirzi
Eiropa tika ievakti 2007./2008. gada ka EMCDDA
koordinéta “praktiska izméginajuma” dala sadarbiba

ar valstu ekspertiem un Reitox koordindcijas centriem

13 valstis. Pamatojoties uz Siem datiem, kaut gan tie ir
nepietiekami, tiek l&sts, ka katru dienu vai gandriz katru
dienu kanepes lieto vairak nekd 1 % visu pieauguso Eiropa
jeb apméram 4 miljoni. Lielaka dala 30 kanepju lietotaju —
apméram 3 miljoni — ir vecuma no 15 lidz 34 gadiem, kas
ir aptuveni 2-2,5 % visu eiropie$u $aja vecuma grupa ().

Intensivas kanepju lieto3anas tendences Eiropad ir griti
novértét, tacu valstis, kuras piedalijas abos praktiskajos
izmégingjumos 2004. un 2007. gada (Francija, Spanija,
Irija, Griekija, Italija, Niderlande, Portugale), vid&jais
pieaugums bija apméram 20 %, tadu §is apléses ietekmé
galvenokart Francijas, Spanijas un ltalijas dati.

Paradums atkartoti lietot kanepes var saglabaties
nemainigs ilgaka laikposma pat gados jaunakiem
lietotajiem. Nesen publicéta Vacijas pétijuma, kura 10
gadus tika apsekota 14-24 gadus vecu jauniedu grupa,
tika konstatéts, ka liela daja jauniedu, kas pétijuma
perioda sakuma bija atkartoti lietojusi kanepes (piecas vai
vairdk reizes miza), turpingja lietot 3o narkotiku — 56 %
atzing, ka lieto kanepes ari &etrus gadus véldak, bet 46 %
joprojam lietoja kanepes péc 10 gadiem. Bija vérojama
ari pretéja tendence — tie jauniesi, kuri pétijuma perioda
sakuma 3o narkotiku biju lietojusi neregulari (1-4 reizes),
vélak nesaskaras ar ilgtermina lietodanas problému un
nepievérias kaitigakiem lietodanas veidiem (Perkonigg,

2008).

Arvien vairdk tiek atzits, ka, regulari lietojot kanepes, var
iestaties atkariba no $is narkotikas, pat ja tas smaguma
pakape un sekas Zkiet mazakas neka parasti citdm
psihoakfivam vielam. Tomér, ta ka kanepes regulari lieto
salidzinosi lielaka dala iedzivotaju, to intensivas lietosanas
veidu kopéja ietekme uz sabiedribas veselibu, iespéjams,
ir nozimiga. Amerikas Savienoto Valstu iedzivotaju
apsekojumu datu analize rada, ka apméram 20-30 %
ikdienas lietotaju laika no 2000. lidz 2006. gadam ir
apstiprinosi rezultati atkaribas testos (*4). Australijas
pétijuma 92 % ilgtermina kanepju lietotaju kadreiz

dzivé ir bijusi klasificéti ka atkarigi, un vairak neka puse
no viniem atziti par atkarigiem péfijuma norises laika.
Papildino$a pétijuma, ko veica péc gada, tika noskaidrots,
ka ilgtermina lietotajiem kanepju lietodanas un atkaribas
raditaji 3aja laikposma var saglabdties nemainigi (Swift et

al., 2000).

Sadarbiba ar vairakam valstim EMCDDA izstrada kanepju
intensivo un nozimigo ilgtermina lieto$anas veidu, tostarp
atkaribas, uzraudzibas metodes. Vairakas ES valstis testé
psihometriskas vértes skalas, un pieejamie pieradijumi tiks
analizéti ogad. Si informacija var palidzét ES dalibvalstim
novértét kanepju lietodanas problematisko veidu ietekmi
uz sabiedribas veselibu un planot atbilstosus iejaukdanas
pasakumus (+).

Kanepju lietoSanas ievirzes skolu audzeknu vido

HBSC dati liecing, ka bieza kanepju lietodana 15 gadus
vecu skolénu vidi ir reti sastopama. Tikai sedas valstis zino,
ka biezas kanepju lietodanas (ko definé ka 40 vai vairak
lieto3anas reizes iepriek3gjos 12 ménesos) izplatibas
raditajs ir virs 2 %. Tomér bieza lietodana péc septinu
valstu aplésém lidz 5 % apméra parasti ir vairak izplatita
zénu vidi. Zinojumi liecina, ka pastav kopsakaribas

starp problematiskajam kanepju lietodanas ievirzém un
piederibu neaizsargatajam grupam (pieméram, gados
jauni likumparkapéii, skoléni, kuri kavé macibas vai kuriem
ir sliktas sekmes), kas nozimé, ka 3o ipasi neaizsargato
jauniedu aizsardzibai ir vajadzigas ipalas stratédijas.

Sis jautajums izcelts 2008. gada Tpasaja téma par
neaizsargadtiem jauniesiem.

Sadarbiba ar ESPAD ir veikts péfijums par vairaku
narkotiku vienlaikus lietosanu, 2003. gada salidzinot 15
lidz 16 gadus vecus skolu audzéknus, kuri iepriek$éjas
30 dienas ir lietojusi kanepes, ar paréjiem skoléniem. No

salidzingjuma izriet, ka citas narkotikas caurméra vairak

(#?)  Skafit attelu GPS-2 2008. gada statistikas biletena.

(**)  Noraditie Eiropas vidéjie raditdji ir aptuvena aplése, pamatojoties uz vidéjo svérto lielumu (no iedzivotaju skaita) valstis, par kuram bija pieejama

informacija. Valstim, par kuram nebija informacijas, vidéjo rezultatu pierékingja. Tika iegiti $adi raditdji: 1,2 % visu pieauguso (15-64 gadus veci)
un 2,3 % gados jaunu pieauguso (15-34 gadus veci). Skatit tabulu GPS-7 2008. gada statistikas biletena.
(*4) NSDUH analitiska tie3saistes sistéma: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, piekluves datums: 2008. gada 25

februaris; analizé izmantoti mainigie MJDAY30A un DEPNDMRJ.

(**) lejauk3anas pasakumi, pieméram, arstniecibas veidi, ir apskatiti sadala “Medicinas pakalpojumu sniegsana”, 45. lpp.



lieto skoléni, kuri ir lietojusi ari kanepes. Kaut gan kanepju
lietotaju vidG nebija liels to skolénu ipatsvars, kuri pédéja
ménesi lietojusi citas narkotikas (zem 10 %), cigaredu
sméké3anas un ilgstodas alkohola lietoanas raditajs
kanepiju lietotaju vido divkart parsniedza 3os raditajus
skolénu vidi kopuma (80 %). No Siem salidzingjumiem
izriet, ka kanepju lietodana ir saistama ar legalo un
nelegalo narkotiku lieto$anu, kuras izplatiba ievérojami

parsniedz vidéjos raditajus (*¢).

Kanepju lietoSanas tendences

Tikai Zviedrija un Norvédija zino par jauniesu vai
jauniesaucamo apsekojumu laika rindam, kas sniedzas lidz
20. gs. 70. gadiem. Pirmie lieto3anas uzpludi tika novéroti
20. gs. 70. gados, tam sekoja atplidi 80. gados, ko

90. gados nomainija jauni uzplidi. Jaunako apsekojumu
analizés par lietoSanas saksanas gadu tika novérota
butiska kanepju lietosanas palielina$anas Spanija (20.

gs. 70. gadu vidi) un Vacija (20. gs. 20. gadu sakuma)
(skafit 2004. un 2007. gada zinojumu).

3. nodala: Kanepes

EMCDDA zinotie valstu apsekojumu dati liecina, ka
gandriz visas ES valstis 20. gs. 90. gados kanepju
lietoSana manami palielingjas, jo Tpasi jauniedu (4. attéls)
un skolu audzéknu vidi. Ap 2000. gadu devinas valsfis
to aptaujato ipatsvars vecuma grupa no 15-34 gadiem,
kuri kaut reizi miza bija lietojudi kanepes, palielingjas

virs 30 %; divos gadijumos tas bija apméram 40 %,
savukart aptaujato ipatsvars, kuri kanepes lietojusi

pédéja gada laika, septinas valstis sasniedza 15-20 %
[imeni, bet se3as valstis lietodanu pédéja ménesi atzina
8-15 %. Ipasi interesanta ir kanepiju lietosanas tendence
Apvienotaja Karalisté (Anglija un Velsa); 3aja valsti bija
augstakie izplatibas raditaji Eiropa 20. gs. 90. gadu
sdkuma un vidi, tadu pedéja laika ir novérota nepartraukti
lejupejoda tendence, jo Tpadi vecuma grupa no 16 lidz 24
gadiem (¥).

Jaunakajos valstu apsekojumos iegita informacija liecina,
ka kanepju lieto3anas izplatiba daudzas valstis stabilizéjas.
No 16 valstim, kam iespéjams analizét tendenci no 2001.
gada lidz 2006. gadam, se3as valstis pédéja gada

lietodanas raditaji gados jaunu pieaugulo vidu palielingjas

4. attels. Kanepju pédéja gada lietodanas izplatiba gados jaunu (vecuma no 15 lidz 34 gadiem) pieauguso vido.

%
25
Spanija
20 Francija
Italija
15
Slovakija
Danija
10
Vacija
Niderlande
5]
Griekija
0
1990. g.\ﬁ?]. g.\K}Z. g.\ﬁ?& Q.BM. g,Bys. g.\ﬁé, g.\z?f Q.Bs. g.kw. g.ﬁ)o. Q.Bﬂ.g.\ﬁ)z Q.B)s, g,\ﬁ)zt. g.@s, g,@a, g @7. a
(" Anglija un Velsa.
NB: Papildinformaciju skafit attéla GPS-4 2008. gada statistikas biletena.
Avoti: Reitox tikla valstu zinojumi (2007) no valstu iedzivotaju apsekojumiem, zinojumiem vai zingtniskiem rakstiem.

(*)  Analizes pamata ir dati no datu bazes, kas sagatavota Eiropas skolu apsekojuma projekta par alkohola un citu narkotiku lietosanu (ESPAD), un ta

ir veikta saskana ar ESPAD datu bazes lietosanas noteikumiem. Valstu vado3as pétniecibas organizacijas, kas sniedza datus par katru no pétijuma

ieklautajam valstim, ir atrodamas projekta fimek|a vietné (www.espad.org).

(#)  Skatit attelu GPS-10 2008. gada statistikas biletena.
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par 15 % vai vairdk, trijas valstis — samazinajas lidziga
apméra, bet septinds valstis tie saglabajas nemainigi (8).

Ari jaundkie publicétie dati par kanepju lietodanu skolu
audzéknu vidi nordda uz nemainigu vai lejupejodu
tendenci. Salidzinot 2001./2002. gada HBSC datus

ar 2005./2006. gada datiem, kanepju lietodanas
raditajiem gan miza laika, gan nesendka laika 15 gadus
vecu skolénu vidu lielakaja dala ES valstu ir vérojama
nemainiga vai lejupejosa tendence (*°). Ari citos nesenos
valsts skolu apsekojumos, kas veikti Spanija, Portugale,
Slovakija, Zviedrija un Apvienotaja Karalistg, ir novérota
nemainiga vai lejupejo3a tendence.

Ta ka kanepju pieejamiba Eiropa kopuma nav mainijusies
un cenas lieldkaja dala valstu, kas sniedza informaciju,

ir samazindjusas, 3abriza situdcijas stabilizésanas vai
lejupejosas tendences skaidrojums ir jarod citur. 2005.
gada Francijas iedzivotdju apsekojuma (Barométre
Sante) tika noradits, ka 80 % no kanepiju lietotajiem,

kuri partrauca lietot $is narkotikas, ka atme3anas iemeslu
min&ja intereses trikumu. So tendenci daléji izskaidro ari
novérotais tabakas sméké3anas raditaju samazingjums,
jo, ta ka tabakai ir tads pats lietodanas veids ka kanepém,
$adas ievirzes zindma méra var bit saistitas (Reitox tikla
valstu zinojumi un Currie et al., 2008).

Eksperimentalas un neregularas kanepju lietosanas
samazina3anas var nebit tiesi saistita ar $is narkotikas
regularas lietosanas tendencém. Uz to norada dati, kas
ieguti divos secigos Vacijas pusaudzu apsekojumos, kuros
konstatéts, ka ir samazinajuies kanepju lietosanas raditaji
muza laika un pédéja gada, kamér kanepju “regularas
lietoSanas” (vairak neka 10 reizes pedéja gada) raditaiji
saglabaijas nemainigi (2,3 %) (BZgA, 2004 un BZgA,
2007, citéts Vacijas zinojuma).

Kanepju atkaribas arstnieciba

Arstniecibas pieprasijumu iezimes

2006. gada ir zinots par 390 000 arstniecibas
pieprasijumu (informaciju sniegu3as 24 valstis), apméram
21 % no visiem pazinotajiem gadijumiem drstniecibas
pieprasijumu primarais iemesls ir bijudas kanepes, lidz

ar to pazinotajos arstniecibas pieprasijumos kanepes
izplatibas zina ierindojas otraja vieta aiz heroina (*°).
Tomér dazadu valstu raditaji bija loti atdkirigi: Bulgarija,
Lietuva, Luksemburgd un Rumanija kanepes ir bijusas

arstniecibas sakSanas primarais iemesls mazak neka

5 % visu pacientu, Francija, Ungarija un Niderlandé
tas bija primara narkotika vairdk neka 30 % arstéjamo
pacientu (°').

levérojamas at3kiribas ir mandmas ari jaunajiem
arstniecibas pieprasijumiem: Bulgarija, Lietuva un Rumanija
kanepes ka primaro narkotiku min mazak neka 10 %
jauno pacientu, bet Danija, Vacija, Francija un Ungarija
vairak neka 50 % (%2). Sis atikiribas var skaidrot ar
dazadu intensivas kanepju lietodanas izplatibu, narkotiku
arstniecibas organizaciju vai nositijumu kartibu. Pieméram,
dazas valstis, kur ir liels no kanepju lieto$anas arstéjamo
pacientu ipatsvars (pieméram, Vacija, Ungarija, Austrija,
Zviedrija), arsté3anu no narkotiku atkaribas piedava ka
alternativu sodam, un aresté$anas gadijuma reizém ta ir
pat obligdta; Francija, kurai saskana ar zinotajiem datiem
ir lielakais no kanepju lieto3anas arstéjamo pacientu
ipatsvars Eiropd, nesen ir izveidoti specializéti centri
kanepiju lietotajiem, un tie tiesi ietekmés pazinotos datus.

Kanepju lietotgjus arsté galvenokart ambulatorajas
arstniecibas iestadés, taéu dazas valstis (Irija, Slovakija,
Somija, Zviedrija) saskana ar zinotajiem datiem apméram
viena tre$dala meklé medicinisko palidzibu stacionarajas
iestadés (**). Lielaka dala pacientu, kas vélas atradinaties
no kanepiju lietosanas, saskana ar zinotajiem datiem,
medicinisko palidzibu meklé pasi, tagu 3adu pacientu
ipatsvars kanepju lietotdju vidi ir mazaks neka to lietotaju
vido, kuri vélas sanemt palidzibu sakara ar citu narkotiku
lieto3anu.

Pacienti, kuri meklé medicinisko palidzibu ambulatorajas
arstniecibas iestadés un kuru primara narkotika ir kanepes,
norada, ka lieto ari citas narkotikas: 21 % norada, ka

lieto alkoholu ka sekundaru apreibinoso vielu, 12 % lieto
amfetaminus un ekstazi, bet 10 % lieto kokainu. To lietotaju
vid@, kuri arstéjas no citu primaro narkotiku lietodanas,
kanepes ir otra visbiezak minéta sekundara viela (21 %)

péc alkohola (32 %) (*4).

Narkotiku jauno arstniectbas pieprasijumu tendences

No 2006. gada pazinotajiem aptuveni 160 000 jauno
narkotiku arstniecibas pieprasijumu (informéciju sniedza
24 valstis) otra lielaka grupa péc heroina pacientiem

(34 %) ir kanepju pacienti (28 %). To pacientu skaits, kuri
vélas atmest kanepju ka primaras narkotikas lieto3anu,
jauno pacientu vidi proporcionali ir lielaks neka visu
pacientu vidi. Puse no valstim zino, ka palielinas to jauno
pacientu skaits, kuri vélas arstéties no kanepiju ka primaras

() Ja informacija par konkréto gadu nebija pieejama, tika izmantoti iepriek3&ja vai ndkamé gada dati; ja tie nebija pieejami, analize netika veikta.

(#°)  Skafit attélu EYE-4 un EYE-5 2008. gada statistikas biletena.
(%) Skafit attéla TDI-2 ii) daju 2008. gada statistikas biletena.
(') Skafit tabulas TDI-5 i) dalu 2008. gada statistikas biletena.
(%2)  Skatit tabulas TDI-4 ii) dalu 2008. gada statistikas biletena.
(%3)  Skafit tabulu TDI-24 2008. gada statistikas biletena.

(%*)  Skafit tabulu TDI-22 un tabulas TDI-23 i) daju un iv) dalu 2008. gada statistikas biletena.



narkotikas lieto$anas. Faktiskais kanepju lietotaju jauno
arstniecibas pieprasijumu skaits laikposma no 2002. gada
lidz 2006. gadam palielingjas, bet to jauno pacientu
ipatsvars, kuri vél&jas atradinaties no kanepju ka primaras
narkotikas lieto$anas, no 2002. lidz 2005. gadam
palielingjas, bet 2006. gada saglabaijas nemainigs (*°).

Noveérota kanepju arstniecibas pieprasijuma pieaugo3a
tendence var bit saistita ar vairakiem faktoriem:

kanepiju lietodanas vai intensivas un ilgsto3as lieto3anas
palielinaanas; datu ieguves uzlabojumi; nesena
arstniecibas sistémas izvériana un dazado3ana, no
iepriek3éjas pieejas, kura uzmanibu veltija galvenokart
heroina lietotajiem, pievéroties citu narkotiku lietotajiem;
tiesibu aktu un politikas nostadnu izmainas, ka rezultata
dazkart palielinas pacientu skaits, ko arstéties no
kanepju lietodanas nosdta kriminalas tiesvedibas

sisttma (EMCDDA, 2008a). Neseno jauno arstniecibas
pieprasijumu stabilizé3anos saistiba ar kanepju lieto3anu
varétu skaidrot ari ar jaunakajam kanepju lietosanas
tendencém, arstniecibas sistémas izmainam vai parmainam
nosifidanas kartiba.

Pacientu raksturojums

Kanepju lietotaji, kas sak arstéties ambulatorajas iestadés,
galvenokart ir jauni viriesi; dzimumu attieciba ir 5,2 viriesi
pret vienu sievieti, un pacientu vidéjais vecums ir 24 gadi.
Kanepes ir zinojumos visbiezak minéta primara narkotika
jaunakajas vecuma grupas. Starp pacientiem, kas arstéjas
pirmo reizi, vecuma grupda no 15 lidz 19 gadiem kanepes
ka primaro narkotiku lietoja 67 %, bet vecuma grupa zem
15 gadiem — 80 % (°¢).

Lielaka dala pacientu, kas vélas atradinaties no kanepju
lieto%anas, ir salidzinosi labi sociali integréti salidzinajuma
ar pacientiem, kuri arstéjas no kadas citas narkotikas
lietoSanas. Daudzi joprojam iegist izglitibu un dzivo
stabila dzivesvietd, biezi kopa ar vecakiem; tomér
jaunakajos péfijumos ir zinas ari par tadu kanepju lietotaju
socidlo grupu, kas atdkiras no paréjiem lietotajiem taja
pasd vecuma grupd un kuriem ir nelabvéligaki apstakli

(EMCDDA, 2008a).

Kopuma primaros kanepiju lietotajus, kas sak arstésanos,
péc lietoSanas biezuma var iedalit tris grupas: neregularie
lietotaji (30 %), lietotdiji, kuri lieto vienu vai vairakas
reizes nedéla (30 %), un lietotqiji, kuri lieto katru dienu
(40 %) (*). Tomér dazadas valstis ir vérojamas bitiskas
at3kiribas, jo Tpadi regularo kanepju lietotaju Tpatsvarg,
kuri sak arsté3anos. Valstis, kur kanepju pacientu skaits ir
vislielakais, ikdienas lietotaju ipatsvars svarstas no 70 %

3. nodala: Kanpepes

Niderlandé un Danija lidz 40-60 % Spanija, Francija un
Italija un 20-30 % Vacija un Ungarija.

Medicinas pakalpojumu sniegSana

EMCDDA uzdotaja apsekojuma par kanepju arstniecibas
nodrosinasanu, ko veica 19 dalibvalstu narkotiku
arstniecibas dienestu izlasei, tika konstatéts, ka pusei no
apsekotajiem dienestiem nebija programmu, kas specifiski
paredzétas kanepiju probléemam (EMCDDA, 2008a). Tas
nozimé, ka daudzus kanepiju lietotajus arsté tajas pasas
iestadés, kur citus narkotiku lietotdjus, kas var sagadat
grutibas gan mediciniskajam personalam, gan pacientiem.

Lielaka dala apsekoto specializéto dienestu piedavaja
kanepiju lietotajiem isus arstniecibas kursus, kuros parasti
ietilpa mazak neka 20 nodarbibas. Arstésana galvenokart
notika individualu konsultaciju veida vai ka terapija

vai konsultacijas par kanepju lietoSanas iespéjamajam
sekam. Dazas iestades noradija, ka piedava kanepiju
detoksikaciju, gimenes terapiju, terapeitisko kopienu un
savstarpéjas palidzibas grupas ka arstniecibas sastavdalu.
Staciondrd apripe arstésana no kanepju lietosanas, ja
tada tika nodrosinata, parasti tika sniegta, lai mazinatu
socialas uzvedibas problémas.

Zinatniska literatira $aja joma liecina, ka kanepju lietotaju
arsté3ana ir pieradita vairaku psihoterapijas veidu, tostarp
motivéjoias terapijas un kognitivas uzvedibas terapijas,
efektivitate, tau neviens psihoterapijas veids netika atzits
par efekfivaku neka paréjie (Nordstrom un Levin, 2007).
Kaut gan lielaka dala péfijumu par kanepju arstniecibas
Australija, ari Eiropa sakti pétijumi vai sanemti zinojumi
par tiem. 2004. gada Vacija tika sakts nejauds kontroléts
izméginajums, kura parbauda pusaudziem paredzéta
kanepju lietodanas radito traucéjumu arstniecibas
programmu CANDIS. Programmas pamata ir motivacijas
veicing3ana, kognitiva uzvedibas terapija un psihosocidlo
problému risina$ana. Sakotnéjie rezultati liecina, ka puse
pacientu péc arsté$anas beigam partrauca lietot kanepes.
30 % samazindja kanepju lietodanu. Turklat tika konstatéta
ievérojama ar lieto$anu saistito psihisko saslim$anu un
socialo problému samazina3anas. Tiek planots veikt
papildu pétijumu.

No vairakam valstim ir sanemta informacija par iniciativam
medicinisko pakalpojumu snieg$ana gados jauniem
kanepiju lietotajiem. Francija kops 2005. gada ir izveidoti
apméram 250 kanepiju lietotajiem paredzéti konsultaciju
centri, kas sniedz konsultacijas un dod padomus lietotajiem
un to gimeném. Danija nesen pieskirti ipasi lidzek|i

(**)  Skatit attélu TDI-T un TDI-2, tabulas TDI-3 iv) dalu un tabulas TDI-5 ii) daju 2008. gada statistikas biletena.
(%) Skatit tabulu TDI-10 un tabulas TDI-21 ii) daju 2008. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulu TDI-18 2008. gada statistikas biletena.
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gados jauniem kanepiju lietotajiem paredzétu programmu
izstradasanai. Turklat, sadarbojoties Belgijai, Vacijai,
Francijai, Niderlandei un Sveicei, tiek veikts starptautisks
pétijums par visaptverodas arstniecibas efektivitati
gimené problematiskas kanepju lietoSanas arstésana

(INCANT) (°8).

Vécija tiek méginats parvirzit kanepju atme3anas
palidzibas programmu Quit the shit (°°), kas sadarbiba ar
ambulatorajam arstniecibas iestddém sniedz interaktivas
konsultacijas no interneta uz pasvaldibu jauniedu
labklajibas strukttram un narkotiku lietotaju apripes
iestadém vai narkotiku atkaribas profilakses iestadém.

Informacijas un sakaru tehnologiju lietojums narkotiku
pieprasijuma samazina$anas iejauk3ands pasakumos
Eiropa turpina palielingties. 2006./2007. gada devinas
dalibvalstis noradija, ka ir pieejamas konsultacijas par
narkotiku lieto3anu, no kuram astonas norada, ka izmanto
internetu (éehiic, Vécija, Igaunija, Niderlande, Portugdle,
Austrija, Slovakija, Apvienota Karaliste); savukart Danija
noradija, ka izmanto SMS. Sie pakalpojumi internetd ir
paredzéti jaunieiem, un tie palidz risinat ar alkohola un
kanepju lietodanu saistitas problémas.

Kanepiju lietotdji kontaktda ar krimindlas tiesvedibas
sistému

Kanepes ir policijas zinojumos par narkotiku likumu
parkdpumiem (¢°) visbiezak minéta nelegala narkotika
Eiropa, un ar to saistito parkapumu skaits Eiropas

Savieniba no 2001. gada lidz 2006. gadam ir
palielingjies vid&ji par 34 % (2. attéls). Pieejamie dati

Sméekesanas aizliegumi un kanepes

lespéjama saikne starp tabakas politiku un kanepju smékésanu
ir uzmanibas cienigs jautdjums. Eiropd arvien lielaku atbalstu
gust sméké3anas aizliegumi, un devinas dalibvalstis tagad ir
ieviesti pilnigi smeké3anas aizliegumi (sabiedriskas vietds un
darbavietés, tostarp restorénos un béros), bet Belgija, Danija,
Vécija, Niderlande un Portugéle nesen ieviesusas vismaz daléjus
smékésanas aizliegumus.

Tabakas lietodanas un nelegalo narkotiku lieto3anas saksanas
savstarpéja saikne zid, ja tiek nemti véra riska faktori, kas

ir pieradits perspekiivas péfijumu parskata (Mathers et al.,
2006). Tomér Eiropa kanepes vairdk lieto tabakas smékétaiji

liecina, ka lielaka dala zinojumos minéto, ar kanepém
saistito parkapumu attiecas vz lieto3anu un turésanu
lieto8anai, nevis ar tirdzniecibu un izplatisanu; un ar
lieto3anu saistitie parkapumi lielakaja dala zinojuma
aplukoto valstu bija 62-95 % no visiem ar kanepém

saistitajiem pazinotajiem likumparkapumiem.

Ta ka daudzi narkotiku likumu parkapéji ir gados jauni
kanepiu lietotdji, kuri narkotiku apkaro3anas dienestu
redzesloka citadi varétu ari nenonakt, ir sanemtas

zinas par sadarbibas izvér§anu starp tiesu iestadém

un profilakses un konsultaciju dienestiem skolas un
jauniedu sociala atbalsta iestadés. Vacija, Spanija
(Katalonija), Luksemburga un Austrija ir ieviesuSas
protokolus un programmas, kas paredzétas jauniesiem,
kuri parkapusi narkotiku tiesibu aktus vai kuri ir notiesati
par narkotiku, galvenokart kanepju, lietodanu vai turésanu.
Likumparkapéjam var nepiemérot naudas sodu, bet ta vieta
piedava iziet kursus. Sajas valstis piedavato programmu
mérkis ir novérst narkotiku lieto3anas paraduma attistibu un
parkapumu recidivus, un tajas var bit iek|autas gimenes
vai psihologa konsultacijas vai konsultacijas skola.

Jaunajiem likumparkapéjiem paredzétas FReD programmas
péckontroles novértéjuma Vacija (100 respondentu)

tika konstatéts, ka 44 % bijuso programmas dalibnieku

ir samazindjusi alkohola un tabakas lietodanu, 79 % ir
samazingjusi vai atmetusi nelegalo narkotiku lieto3anu,

bet 69 % atzina, ka péc kursa pabeigsanas nav atkartoti
parkapusi likumu. Lidzigas Apvienotaja Karalisté istenotas
jauniedu likumparkapumu grupas (YOT) programmas
novértéjuma atklats, ka $adda pieeja sniedz ievérojamus
potencidlos ieguvumus (Matrix Research, 2007).

nekd nesmékétaii, un stingri reguléjoda tabakas politika varétu
labvéligi ietekmét uztveri par pielaujamam normam, kas ir gan
tabakas, gan kanepju lietosanu noteicoss faktors.

Pieradijumi liecina, ka kanepes ir cigaredu ekonomisks
papildprodukts (t.i., kanepes seko cigaredu cenas un pieejamibas
tendencém) (Cameron un Williams, 2001). Izolétos péfijumos
noskaidrots, ka lielaki cigaretém piemérojami nodokli samazina
marihuanas lietodanas intensitati un to ietekmé var pat nedaudz
samazindties marihudnas lieto3anas iespéjamiba viriesu vidu

(Farrelly et al., 2001).

Visbeidzot, ir vérts piebilst, ka tabakas smékésanas aizliegums
Niderlandes restordnos un baros attiecas ari uz kafejnicam un ir
nolemts Amsterdama aizliegt smékét kanepes sabiedriskas vietas.

(°8)  http://www.incant.eu
(%) http://www.drugcom.de
(¢°)  Skatit tabulu DLO-6 2008. gada statistikas biletena.






4. nodala
Amfetamini, ekstazi un LSD

levads

Amfetamini (visparigs apziméjums, kas aptver gan
amfetaminu, gan metamfetaminu) un ekstazi ir pasaulé
visvairdk lietotas nelegalds narkotikas péc kanepém. Kaut
gan paslaik Eiropa, izsakot absolitos skait|os, kokaina
lietodana var bit izplatitaka, ta ir geografiski koncentréta
daZas valstis, kas nozimé, ka Eiropas Savienibas lielakaja
dala otra visbiezak lietota nelegala psihoaktiva viela ir
kada sintetiski izgatavota narkotika. Turklat dazas Eiropas
dalas nozimiga narkotiku probléma ir amfetaminu lietotaiji,
kam ir ievérojams Tpatsvars arstéjamo narkotiku lietotaju
vid.

Amfetamins un metamfetamins ir centralas nervu

sistémas stimulanti. No 3im divam narkotikam Eiropa

Amfetamins un metamfetamins — kopéjds un
atskirigas Tpasibas

Nelegélo narkotiku tirgi no amfetaminu apakigrupas
parsvard sastopams amfetamins un metamfetamins (un to
sali) — divas Joti radniecigas sintétiskas vielas, kas pieder
pie fenetilaminu grupas. Abas 3is vielas ir centralas nervu
sistémas stimulanti ar vienadu iedarbibas mehanismu un
[idzigu ietekmi uz uzvedibu, panesamibu, abstinences
simptomiem un ilgsto3as (hroniskas) lietoSanas sekam.
Amfetamins neiedarbojas tik spécigi kd metamfetamins, bet
nekontrolétas lietosanas gadijumos abu vielu lieto3anas
sekas ir gandriz identiskas.

Amfetamina un metamfetamina preparati galvenokart

sastav no pulveriem, bet ir sastopams ari “ledus” jeb tirais
kristaliskais metamfetamina hidrohlorida sals. Uz tabletém,
kas satur amfetaminu vai metamfetaminu, var bt tadi pasi

logotipi ka uz MDMA un citam ekstazi tabletém.

Atkaribé no tirdznieciba pieejama amfetamina un
metamfetamina fizikala stavokla $is vielas var norit,
ie3naukt, ieelpot un retdkos gadijumos injicét. Atskiriba no
amfetamina sulfata sals metamfetamina hidrohlorids, jo
ipasi ta kristaliska forma (“ledus”), ir pietiekami gaistoss,
lai to varétu smekét.

Avots: EMCDDA narkotiku profili (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

daudz pieejamaks ir amfetamins, kamér izskatas, ka
metamfetaminu ievérojama daudzuma lieto vienigi Cehija
un Slovakija.

Par ekstazi sauc sintétiskas psihoakfivas vielas, kas kimiska
sastava zina ir radniecigas amfetaminiem, bet to iedarbiba
nedaudz atikiras. Pazistamakais ekstazi grupas preparats
ir 3,4-metiléndioksimetamfetamins (MDMA), bet reizém
ekstazi tabletés atrod citas, analogas vielas (MDA,
MDEA). Pirms 20. gs. 80. gadu beigam ekstazi Eiropa bija
praktiski nepazistama viela, tacu tas lietodanas izplatiba
20. gs. 90. gados ievérojami pieauga. Tas popularitate
vésturiski tiek saistita ar deju mozikas kulttru, un augsts
sintétisko narkotiku lieto3anas izplafibas limenis vispar tiek
saistits ar konkrétam kultiras apakigrupam vai socialajiem
slaniem.

Apléses par lizerginskabes dietilamidu (LSD), kas
neap$aubami ir pazistamaka halucinogéna narkotika,
patérinu Eiropd ir zemas un ilgstodi diezgan stabilas.
Ta&u jauniedu vidi ir vérojama arvien lieldka interese par
dabiskas izcelsmes halucinogénajam vielam.

Piedavdjums un pieejamiba

Amfetamins

Saskana ar aplésem 2006. gada pasaulé ir saraZotas
126 tonnas amfetamina, lielaka dala sarazota Eiropa,
kur atradas 79 % no visam 2006. gada pazinotajam
amfetamina laboratorijgm (UNODC, 2008), tadu
razo3ana izvérias ari citas pasaules dalas, galvenokart
Zieme|amerika un Dienvidaustrumazija (¢'). 2006.

gada pasaulé tika atsavinatas vairak neka 19 tonnas
amfetamina, no tam lielaka daja — Tuvajos un Vidéjos
Austrumos (67 %) saistiba ar kaptagona tabletém (¢2), kas
razotas Eiropas dienvidaustrumos, kam seko amfetamina
konfiskacijas Rietumeiropa un Viduseiropa (27 %), kas
pardda Eiropas k& nozimigas 3is narkotikas raZotdjas un

patérétajas lomu (CND, 2008; UNODC, 2008).

Lieldka dala Eiropd atsavinatd amfetamina, sarindojot
valstis to nozimiguma kartiba, ir razota Niderlandeg, Polija

(¢") Informaciju par narkotiku piedavajuma un pieejamibas datu ieguves avotiem skatit 37. Ipp.

(?)  Kaptagons ir viens no fenetilina — sintétiska centralas nervu sistémas stimulanta — registrétajiem tirdzniecibas nosaukumiem, kaut gan nelegalaja
tirgl ar 3o logotipu pardotds tabletes bieZi satur amfetamina un kofeina maisijumu.



un Belgija un mazaka méra Igaunija un Lietuva. 2006.
gada Eiropas Savieniba tika atklatas 40 amfetaminu
razo$anas, iesainoanas vai uzglabasanas vietas (Europol,
2007a), un péc UNODC (2008) zinotajiem datiem
Eiropas valstis tika likvidétas 123 laboratorijas.

Turcija zino, ka ir atsavin@jusi aptuveni 20 miljonus
amfetamina tabledu ar logotipu “kaptagons”. Par §i
amfetamina paveida razo3anu ir zinojusi Bulgarija un
Turcija, un tiek uzskatits, ka tas ir paredzéts galvenokart
eksportam uz patérina valstim Tuvajos un Vidéjos Austrumos.

2006. gada Eiropd bijusi aptuveni 38 000 atsavind3anas
gadijumu, konfiscéjot 6,2 tonnas amfetamina pulvera.
Kaut gan 2006. gada pagaidu raditdii liecina par
samazinajumu salidzingjuma ar 2004. un 2005.

gadu, kad tika konfiscéts vairak, piecu gadu perioda

no 2001. gada lidz 2006. gadam gan amfetamina
atsavina$anas gadijumu skaits, gan atsavinatais daudzums
ir palielingjies (°*). Tomér §im secingjumam ir pagaidu
nozime, jo vél nav pieejami jaundkie dati par Apvienoto
Karalisti, kas parasti zino par lielako atsavina3anas
gadijumu skaitu Eiropa. Dazu valstu zinojumos arvien
vairak norada atsavinatds amfetamina tabletes, nevis
pulveri, un 2006. gada Eiropas Savieniba (galvenokart
Spanija) atsavingja pavisam 390 000 tablesu.

2006. gada Eiropa partverto amfetamina paraugu

tiriba ievérojami svarstas, pat tada apméra, ka jebkadi
secindjumi par tipiskajam vértibam jaizsaka piesardzigi.
Tomér valstis, kas sniedza informaciju par 2006. gadu,
var iedalit divas grupas: 10 valstis zinoja par tiribas [imeni
2 % lidz 10 % robezas, bet paréjas noradija augstaku
tiribas limeni (25-47 %). Otra valstu grupa parasti
ietilpa valstis, par kuram zinams, ka tas ir lielaka méra
iesaistitas amfetamina raZzo3ang, tirdznieciba vai patérina
(Niderlande, Polija, Baltijas valstis un Zieme|valstis).
Pédejos piecus gadus lielakaja daja no 19 valstim, par
kuram ir pieejami pietiekami analizéjami dati, amfetamina

tiriba ir bijusi nemainiga vai samazingjusies.

Amfetamina tipiskd mazumtirdzniecibas cena 2006. gada
pusé no zinojuma aplukotajam valstim svarstijas no EUR
10 [idz EUR 15 par gramu. Laikposma no 2001. gada lidz
2006. gadam visas 16 valstis, kas sniedza pietiekamus
datus, lai varétu veikt analizi, neskaitot Cehiju, Spaniju

un Rumaniju, saskana ar sniegto informaciju amfetamina
mazumtirdzniecibas cena ir kritusies.

Metamfetamins

Metamfetaminu razo lielakoties Zieme|amerika,
Austrumazija un Dienvidaustrumazija. Péc aplésém pasaulé
2006. gada ir sarazotas 266 tonnas metamfetamina, kas

4. nodala: Amfetamini, ekstazi un LSD

Starptautiskie pasdkumi pret sintetisko
narkotiku prekursoru izgatavoSanu un
novirziSanu

Tiesibaizsardzibas darbibas ka papildu pretpasdkums arvien
lielaka uzmaniba tiek velfita nelegalo narkotiku razo3ana
vajadzigajiem kimiskajiem prekursoriem, un tiedi 3aja joma
ipasi vértiga ir starptautiska sadarbiba. K& pieméru var minét
projektu Prism, kas ir starptautiska ierosme, kas izveidota, lai
novérstu kimisko prekursoru novirzisanu sintétisko narkotiku
nelikumigai raZzo3anai, izmantojot pirmsievedanas pazinojumu
sistému legalai $o vielu tirdzniecibai, un zinosanu par
apturétajiem sitijumiem un veiktaja@m konfiskacijam aizdomigu
darijumu gadijumos. Informaciju par darbibam $aja joma
sniedz Starptautiskajai narkotiku kontroles padomei (INCB,
2008b).

Saskana ar pazinotajiem datiem pasaulé 2006. gada tika
konfiscéts vairak neka 11 tonnu efedrina un pseidoefedring,
kas ir galvenie metamfetamina prekursori. Apméram puse no
kopéja daudzuma tika konfiscéta Kina, kam sekoja Kanada
un Mjanma. ES dalibvalstis (galvenokart Belgija un Ungarija),
Krievijas Federacija un Ukraina kopa tika konfiscéts tikai

0,3 tonnas, kaut gan péc Europol (2008) datiem 3o kimisko
vielu eksporta, parkrausanas un novirzidanas apjomi Eiropas
Savienibd nesen ir palielingjusies.

1-fenil-2-propanona (P-2-P), ko var izmantot gan nelegdlai
amfetamina, gan metamfetamina izgatavo3anai, pasaulé
kopéjais konfiscétais daudzums 2006. gada samazingjas.
Sis tendences iznémumi ir rodami tajas ES dalibvalstis
(galvenokart Danija, Niderlandé un Polija), ka ari Turcija un
Krievijas Federacija, kurds kopa tika konfiscéta lielaka dala
pasaulé konfiscéto 2 600 litry P-2-P. So prekursoru izmanto
galvenokart amfetamina raZzo3anai Eiropd, un raZotdji parasti
iegadajas P-2-P no Azijas valstim (Kinas), kaut gan kops
2004. gada ir sanemti ari zinojumi par §is vielas iegadi un
sotijumiem no Krievijas Federacijas (Europol, 2007al).
3,4-metiléndioksifenil-2-propanona (3,4-MDP-2-P), ko izmanto
MDMA razo3ana, pasaulé kopéjais konfiscétais daudzums
2006. gada samazingjés lidz 7 500 litriem, un viss $is
daudzums tika atsavingts Kanadé, iznemot 105 litrus, ko
konfiscgja Niderlandé. Safrola, ar ko MDMA sintézé var
aizstat 3,4 MDP 2-P, konfiscétais daudzums pasaulé 2006.
gada joprojam bija neliels — 62 litri, no kuriem lielaka dala
konfiscéta Australija; no Eiropas valsfim tikai Francija zinoja,
ka ir atsavinajusi safrolu (7 litrus).

parsniedz jebkuras citas nelegalas sintétiskas narkotikas
razo3anas apjomu. Pasaulé 2006. gada tika atsavinatas
aptuveni 15,8 tonnas metamfetamina, no kuram lielaka
dala konfiscéta Austrumazija un Dienvidaustrumazijd, kam
seko Ziemelamerika, bet Eiropa konfiscéts mazak neka
1% (UNODC, 2007, 2008).

Metamfetaminu nelegali raZo ari Eiropa, tacu razo3ana
ir koncentréta galvenokart tikai Cehija, kur 2006. gada
atklgja vairak neka 400 nelielu “virtuves laboratoriju”. Par

(¢®) Dati par 3aja nodala minéto narkotiku atsavinasanu Eiropa ir atrodami tabula SZR-11 lidz SZR-18 2008. gada statistikas biletena. levérojiet, ka
aplésés par Eiropu kopuma, ja trikst datu par 2006. gadu, ir izmantoti atbilstosie 2005. gada dati.
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Eiropas stimulantu tirgus — “kokaina valstis” un “amfetaminu valstis”?

Apkopoijot informaciju no dazadiem avotiem, var secinat,
ka dazadam stimuléjosam narkotikam dazadas valstis

var bit lidziga nozime, tapéc, iespéjams, ir talredzigi
izstradat politiku 3aja joma, pievérioties ne tikai atseviskam
vielam, bet ari stimulantu tirgum kopuma. DaZas valstis
dominéjo3a stimul&jo3a narkotika, 3kiet, ir kokains, savukart
dati par citam liecina, ka vairak izplatits ir amfetamins vai
metamfetamins. Apkopojot no iedzivotaju apsekojumiem un

zinojumiem par atsavinatajam narkotikadm iegdtos datus,
kopaina liecina, ka Ziemeleiropas un Viduseiropas valstis
lielakoties pieder pie “amfetaminu valstu” grupas, savukart
Eiropas rietumu un dienvidu valstis lielakoties ir izplafitaka
kokaina lieto3ana.

Ari stimulantu salidzino3a nozime narkotiku probléma kopuma
dazadas valstis ir atskiriga. Par to liecina dati par arstniecibu;
viend valstu grupa stimulanti veido salidzino3i lielu dalu visu

Eiropas stimulantu tirgi: kokaina vai amfetamina salidzino3ais parsvars péc atsavindtda daudzuma, iedzivotdju apsekojumu rezultatiem un arstgjamo

narkotiku lietotaju Tpatsvara, kuri k& primaras nosauc $is narkotikas.

Kokains un amfetamini vienadi izplafiti
Parsvara kokains

Parsvara amfetamini

Arstnieciba no kokaina lieto3anas

Arstnieciba no amfetaminu lietosanas




narkotiku @rstniecibas pieprasijumu (metamfetamins Cehija
un Slovakija, amfetamins Latvija, Zviedrija un Somijg;
kokains Spanija, Italija un Niderlandé); savukart citur to
arstéjamo pacientu skaits, kuri kddu no $im vieldm norada
ka galveno mediciniskas palidzibas meklésanas iemeslu, ir
loti neliels, reizém pat nenozimigs.

No arstéjamaijiem pacientiem iegitie dati liecina ari, ka
pacientiem, kam arsté stimulantu izraisitas problémas,

$o problému célonis parasti ir viena stimulantu grupa.
Pieméram, to pacientu vido, kas ambulatori arstéjas no
kokaina lietodanas (visi pieprasijumi), tikai apméram 8 %
ké sekundaro narkotiku mingja amfetaminus, savukart
amfetamina pacientu vidi kokainu k& sekundéro
problematisko narkotiku minéja mazak neka 9 %. Turklat
no dazam valstim sanemta informécija liecina, ka narkotiku
tirgu viens stimulants reizém nomaina citu. Pieméram,

ir dati, kas |auj secinat, ka kokains daZu narkotiku
lietotaju grupu vidd nomaina amfetaminus un ekstazi, un
Niderlandé arpus pilsétam ka letaku kokaina aizstajéju
reizém izmanto amfetaminus.

Ja péc iedarbibas un sekam stimulanti at3kiras, tad
arstniecibas zind iespéjamie arstniecibas veidi, terapija
paturéto pacientu raditdji un rezultati visuma ir [idzigi
(Rawson et al., 2000; Copeland and Sorensen, 2001).
lidzibas zindma méra ir manamas ari 3o narkotiku
lietodanas ievirzés un lietotaju visparéja raksturojuma.
Pieméram, lieto3ana izklaides noluka, kam raksturigas
mazak intensivas un ne tik kaifigas lietoSanas ievirzes
sociali integrétu lietotdju vidd, var pastavét lidzas intensivai
narkotiku lieto3anai marginalizétakas lietotaju grupas,
kam raksturiga lielaka atkaribas problému iespéjamiba
un bistamaks lieto3anas veids, pieméram, injicé3ana vai
smékésana.

NB: Fona krasa nordda salidzinoso kokaina vai amfetamina
parsvaru péc iedzivotdju apsekojumiem (pédéja gada
lieto3anas izplafiba 15-34 gadus vecu iedzivotdju
vidi) un datiem par atsavinatajam narkotikam; sektoru
diagrammas ir attélots Tpatsvars, ko visos narkotiku
arstniecibas pieprasijumos veido §is divas narkotikas — ir
redzami tikai kokainam un amfetaminiem atbilsto3ie sektori.
Dati par atsavinatajam narkotikdm nebija pieejami no
Italijas, Niderlandes un Polijas; $im valstim izmantoja tikai
iedzivotaju apsekojumu datus. Horvatijai izmantoja tikai
datus par atsavinatajam narkotikam. Norvégijai un Belgijai
nebija datu par arstniecibu. Par Rumaniju pieejamie dati
nelava izdarit secin@jumus par valsti kopuma. Cehija un
Slovakija metamfetamins ir visbiezak lietotais amfetamins.

4. nodala: Amfetamini, ekstazi un LSD

§is narkotikas izgatavo$anu zino ari Slovakija un mazdka

apméra — Lietuva (INCB, 2008a).

2006. gada 17 Eiropas valstis zinoja par 3 000
metamfetamina atsavina3anas gadijumiem, kuros
konfiscéja 154 kg &is narkotikas. Lielaka dala
atsavind3anas gadijumu un konfiscéto narkotiku registréta
Norvégija, kam seko Zviedrija, Cehija un Slovakija.
Pedéjas divas valstis konfiscéja parsvara nelielus
daudzumus, parasti dazus gramus vai mazdk. Eiropa
atsavindtd metamfetamina daudzums un atsavinasanas
gadijumu skaits no 2001. gada lidz 2006. gadam
palielingjas, tadu salidzingjuma ar citam narkotikam tas
joprojam bija zems. Par 2006. gadu pieejamie ierobeZotie
dati liecina, ka metamfetamina tipiské tiriba bija apméram

no 20 % lidz 55 %.

Ekstazr

Pasaulé sarazotais ekstazi daudzums pec UNODC
(2007a) datiem ir samazingjies, un 2006. gada tas bija
apméram 102 tonnas. Geografiska zina razosana, 3kiet,
ir izklied&jusies, un izgatavo$ana vietéjam patérinam
kluvusi izplatitaka Ziemelamerika, Austrumazija un
Dienvidaustrumazija. Tomér galvena ekstazi razotdja
joprojam ir Eiropa, galvenokart Niderlande (kur péc
daziem raZo$anas apjoma samazinaanas gadiem 2006.
gada atkal, iesp&jams, bija vérojams kapums), Beldija,
mazaka méra Polija un Apvienota Karaliste.

Eiropas ka ekstazi patérétajas un razotdjas nozimigo
lomu apstiprina dati par narkotiku atsavina$anu. Eiropa
2006. gada tika zinots par 20 000 atsavina$anas
gadijumu, kuros partvéra gandriz 14 miljonus ekstazi
tablesu. Vislielako daudzumu ekstazi (4,1 miljonu tablesu)
konfiscéja Niderlandé, kam sekoja Apvienota Karaliste,
Turcija, Francija un Vacija. Kopuma laikposma no 2001.
gada lidz 2006. gadam ekstazi atsavinaanas gadijumu
skaits un atsavinatais daudzums samazingjas; vislielakie
raditaji tika konstatéti 2002. gada (**). No pasaulé 2006.
gada atsavindtajam 4,5 tonnam ekstazi 43 % konfiscéja
Rietumeiropa un Viduseiropd; salidzingjumam japiemin, ka

Zieme|amerika tika konfisceti 34 % (UNODC, 2008).

2006. gada Eiropa lielaka dala analizéto ekstazi tablesu
ir saturéjusas MDMA vai kadu citu ekstazi tipa vielu
(MDEA, MDA\ ka vienigo konstatéto psihoaktivo viely;
17 valstis noradija, ka tadas bija vairak neka 70 % no
visam analizétajam tabletém. Spanija un Polija 3aja zina
atdkiras, noradot, ka to table$u analizés, kas tika tirgotas
ka ekstazi, kopa ar MDMA vai kadu analogu vielu biezi
tika konstatéts amfetamins vai metamfetamins. Latvija un

skaitu 2005. gada.

(¢4)  Siem datiem ir pagaidu nozime, jo vél nav pieejami 2006. gada dati par Apvienoto Karalisti, kas informéja par lielako atsavingsanas gadijumu
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Malta lielakaja dala analizéto tabledu netika konstatétas
kontrolétas vielas.

Lielaka daa valstu zinoja, ka ekstazi tabletés tipiski tika
konstatéts apméram 25 lidz 65 mg MDMA, kaut gan
analizétajos paraugos bija vérojamas lielas atskiribas
(9-90 mg). Turklat dazas valstis (Belgija, Danija, Vacija,
Francija, Niderlande, Norvégija) zinoja par ekstazi
tabletém, kas satur lielu devu jeb vairak neka 130 mg
MDMA, un daZos tirgos ir pieejams augstas kvalitates
MDMA pulveris. Attieciba uz MDMA daudzumu ekstazi

tabletés vidéja termind nav novérojama konkréta tendence.

Tomér ir redzams, ka salidzingjuma ar 20. gs. 90. gadiem,
kad ekstazi pirmoreiz kluva plasi pieejoms Eiropa, 31
narkotika kluvusi ievérojami |&taka. Kaut gan ir zinas par
tabletém, kuras tirgo pat par EUR 1, lielakas dalas valstu
zinotas tipiskas mazumtirdzniecibas cenas svarstas no

EUR 3 lidz EUR 9 robezas par tableti, un par laikposmu no
2001. gada lidz 2006. gadam pieejamie dati liecina, ka
mazumtirdzniecibas cena (ievérojot inflaciju) ir turpingjusi
kristies.

LSD

Tiek uzskatits, ka LSD lieto$ana un tirdznieciba joprojam ir
marginala, kaut gan dati par atsaving$anu Eiropa liecina,
ka interese par narkotiku pédéjos gados atjaunojas. Péc
ilgstosas lejupejodas tendences, kas aizsakas 20. gs. Q0.
gados, gan konfiskaciju skaits, gan atsavinatais daudzums
kops 2003. gada palielinas. Sabriza situacija ir neskaidra,
jo, kaut gan péc pieejamajiem provizoriskajiem datiem

ir vérojams, ka abi raditdji ir nedaudz samazingjuiies,
Apvienota Karaliste, kas parasti zino par lielako
atsavinato LSD daudzumu, vél nav sniegusi datus. LSD
mazumtirdzniecibas cenas (ievérojot inflaciju) kops 2001.
gada ir nedaudz krituas, un 2006. gada tas lieldkaja
dala Eiropas valstu svarstijas no EUR 5 lidz EUR 11 par
vienibu.

Izplafiba un lietos$anas ievirzes

Augsta amfetaminu vai ekstazi lietodanas izplatiba no ES
dalibvalstim ir Cehija, Igaunija un Apvienotaja Karalisté,
bet salidzinodi augsta izplatiba attieciba pret narkotiku
situaciju valsti kopuma ir novérota dazas Viduseiropas
un Ziemeleiropas valstis. Turprefi sintétisko halucinogéno
narkotiku, pieméram, lizerginskabes dietilamida (LSD)
patérina [imenis kopuma ir zemaks un jau ilgaku laiku ir
saméra stabils.

Tas, ka dazas valstis izplatibas limenis ir augstaks neka

citas, vismaz vienkar3oti ir skaidrojams ar divam izteiktam

patérina ievirzém. Nedaudzas valsfis ievérojama dala
problematisko narkotiku lietotaju vai lietotdju, kuri mekle
medicinisko palidzibu, ir amfetamina vai metamfetamina
lietotaiji, kuri biezi $o narkotiku injicé. Pretstata $im
hronisko lietotaju grupam pastav visparigaka saisfiba starp
sintétiskajam narkotikam, jo Tpasi ekstazi, un naktsklubiem,
deju moziku un dazam subkultiram, ka rezultata jauniedu
vidi tiek konstatéti ievérojami lielaki lietosanas raditaji
neka iedzivotaju vidi kopuma, bet dazas vidés vai
noteiktas socialas grupas ir novéroti arkarfigi augsti
lieto3anas raditdii.

Amfetamini

Jaunakie iedzivotaju apsekojumi liecina, ka amfetaminu
lietodanas moza laika raditaji (¢°) dazadas Eiropas valstis
atskiras, proti, no 0,1 % lidz 11,9 % visu pieauguso vidu
(vecuma no 15 lidz 64 gadiem). Vidéiji 3,3 % visu Eiropas
pieaugudo atzist, ka vismaz vienreiz ir lietoju3i amfetaminus.
Pédsja gada lietodanas limenis ir daudz zemaks; caurméra
raditajs Eiropa ir 0,6 % (0,0-1,3 %). Apléses liecina, ka
apméram 11 miljoni eiropiedu ir pamégingjusi amfetaminus,
un apméram 2 miljoni ir lietojusi $o narkotiku pedéja gada
(datu kopsavilkumu skatfit 3. tabula).

Gados jaunu (15-34 gadi) pieaugu3o vidi amfetamina
ilgstosas lietosanas limenis dazadas valstis ievérojami
atskiras, svarstoties no 0,2 % lidz 16,5 %, bet vidéjais
raditajs Eiropa ir apméram 5 %. Pédéja gada lietodanas
[imenis 3aja vecuma grupa ir robezas no 0,1 % lidz 2,9 %,
bet lielakaja dala valstu saskané ar aplésém izplafibas
[imenis ir no 0,7 % lidz 1,9 %. Tiek lésts, ka caurméra
pédéja gada amfetaminus ir lietojudi 1,3 % jauno eiropiedu.

Problematiska amfetamina lietoSana

EMCDDA problematiskas narkotiku lietosanas (PDU)
indikatoru var ierobeZoti attiecinat uz amfetaminiem;
par 3adu lietodanu tiek uzskatita injicé3ana vai ilgsto3a/
regulara §is vielas lietoSana. Tikai viena dalibvalsts
(Somija) ir sniegusi nesenus datus par problematisku
amfetaminu lieto3anu: aplésts, ka 2005. gada Somija
bijusi no 12 000 lidz 22 000 problematisku amfetaminu
lietotaju (4,3 lidz 7,9 gadijumi uz 1 000 iedzivotajiem
vecuma no 15 lidz 54 gadiem), kas aptuveni &etrkart
parsniedz problematisku opioidu lietotaju skaita apléses.

Lielakaja dala Eiropas valstu pazinotais ar amfetamina
lieto3anu saisfito arstniecibas pieprasijumu skaits ir
salidzinosi neliels. Arstnieciba no amfetamina lieto3anas
veido lielu kopéja arstniecibas pieprasijuma dalu
Latvija, Zviedrija un Somija, kur no 25 % lidz 35 %
narkotiku pacientu, kas saka arstéties, ka savu primaro

(¢%)  Apsekojumu datos par “amfetamina lietoSanu” amfetamins un metamfetamins bieZi nav noskirti, tomér parasti dati attiecas uz amfetamina (sulfata

vai deksamfetamina) lietoSanu, jo metamfetamina lieto3ana Eiropa nav izplafita — 3aja kontinentd ir atsavinats 1 % no pasaulé kopa atsavinata

metamfetamina.



narkotiku problému noradija amfetaminu. Pargjas valstis
arsté$ana no amfetamina lietodanas parsniedz 5 %
pazinoto arstniecibas pieprasijumu limeni tikai Danija,
Vacija, Niderlandé un Polija, kur no 6 % lidz 9 %
arstéjamo lietotaju ka savu primaro narkotiku nosaukusi

amfetaminu (%¢).

Lielakaja dala valstu, iznemot Zviedriju un Somijy, to

4. nodala: Amfetamini, ekstazi un LSD

procentudlais daudzums samazingjas, kas, iesp&jams,

liecina par iedzivotaju novecosanos (¢7).

Amfetamina lietotdji, kas sak arstéties, caurméra ir
apméram 29 gadus veci viriedi. Kaut gan viriedu un
sieviedu attieciba ir apméram 2:1, sieviedu ipatsvars

amfetamina pacientu vidi kopuma ir lielaks neka citu

pacientu skaits, kas sk arstésanos no amfetamina ka

primaras narkotikas lieto$anas, jauno pacientu vidu ir
proporciondli lielaks neka visu pacientu vidu, kuri arstéjas
no §is narkotikas lietodanas. Kopuma Eiropa no 2002.
gada lidz 2006. gadam primaro amfetamina lietotaju
ipatsvars jauno pacientu vido, kuri sak arstésanos,

ir bijis salidzinosi stabils, tacu Latvija un Danija ir
sniegusas zinas par 3aja laikposma novérotu pieaugumu,
savukart Zviedrija un Somija jaunu amfetamina pacientu

narkotiku pacientu vidu (°8).

Problematiska metamfetamina lietosana

Pretgji citam pasaules dalam, kur pédéjos gados vérojams
metamfetamina lieto3anas pieaugums, kiet, ka Eiropa
metamfetamina lieto3anas limenis joprojam ir ierobezots
(Griffiths et al., 2008). Eiropa $is narkotikas lieto3ana
vésturiski ir bijusi koncentréta Cehija un zinama méra
Slovakija. Tikai 37s divas valstis ir sniegu3as nesenas
apléses par problematisku lieto3anu. Aplésts, ka

3. tabula. Amfetaminu lietosanas izplafiba iedzivotdju vido kopuma — datu apkopojums

Vecuma grupa

Lietosanas laikposms

Muza laika

Pedgja gada

15-64 gadi

Aptuvenais lietotaju skaits Eiropa 11 miljoni 2 miljoni
Vidgji Eiropa 3,3% 0,6 %
Diapazons 0,1-11,9% 0,0-1,3%

Valstis ar zemako izplatibu

Griekija (0,1 %)
Rumanija (0,2 %)
Malta (0,4 %)
Kipra (0,8 %)

Griekija, Malta (0,0 %)
Francija (0,1 %)
Portugdle (0,2 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Apvienota Karaliste (11,9 %)
Danija (6,9 %)

Norvégija (3,6 %)

rija (3,5 %)

Apvienota Karaliste, Igaunija (1,3 %)
Norvégija, Latvija (1,1 %)

15-34 gadi

Aptuvenais lietotaju skaits Eiropa 7 miljoni 2 miljoni
Vidsji Eiropa 51% 1,3%
Diapazons 0,2-16,5% 0,1-29%

Valstis ar zemako izplatibu

Griekija (0,2 %)
Rumanija (0,5 %)
Malta (0,7 %)
Kipra (0,8 %)

Griekija (0,1 %)
Francija (0,2 %)
Kipra (0,3 %)
Portugale (0,4 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Apvienota Karaliste (16,5 %)
Danija (12,7 %)

Norvégija (5,9 %)

Spainija, Latvija (5,3 %)

Igaunija (2,9 %)

Apvienota Karaliste (2,7 %)
Latviia (2,4 %)

Dainija (2,2 %)

Informacija ir pamatota uz pédéjo pieejamo apsekojumu katrd valsi. Péfijuma iek|auti dati par laiku no 2001. lidz 2007. gadam. Vidéja izplatiba tika noteikta, aprékinot vidéjo svérto
vériibu péc iedzivofju skaita attiecigajd vecuma grupd katrd valsti. Valstim, par kuram nebija informacijas, aprékinos izmantoja vidgjo ES izplafibas raditdju. Pamatd izmantotds
iedzivotaju grupas: 15-64 gadi (328 miljoni), 15-34 gadi (134 miljoni) un 15-24 gadi (64 miljoni). Seit apkopotie dati ir pieejami 2008. gada statistikas biletena sadala General

population surveys.

(¢¢)  Skatit tabulas TDI-5 ii) dalu 2008. gada statistikas biletena.
(¢7)  Skafit attélu TDI-T un tabulas TDI-4 ii) dalu, tabulas TDI-5 i) dalu un tabulu TDI-36 2008. gada statistikas biletena.
(¢8)  Skatit tabulu TDI-37 2008. gada statistikas biletena.

53



54

2008. gada zinojums: situdcija narkoménijas problémas joma Eiropa

Cehija 2006. gada bija aptuveni 17 500 lidz 22 500
metamfetamina lietotdju (2,4 lidz 3,1 gadijums uz 1 000
iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem), kas gandriz
divkart parsniedz problematisko opioidu lietotaju skaita
apléses, bet Slovakija — aptuveni 6 200 lidz 15 500
metamfetamina lietotaju (1,6 lidz 4,0 gadijumi uz 1 000
iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem), kas ir
apméram par 20 % mazdk neka apléstais problematisko
opioidu lietotdju skaits.

P&déjos piecos gados pazinotais ar metamfetamina
lietoSanu saisfito arstniecibas pieprasijumu skaits abas
valstis ir palielingjies. Slovakija narkotiku lietotaji, kas
pirmo reizi vér§as péc mediciniskas palidzibas, ka savu
primaro narkotiku visbiezak norada metamfetaminu;

$aja valsti 25 % no visiem narkotiku arstniecibas
pieprasijumiem bija saistiti ar metamfetamina lietoSanu.
Cehija metamfetaminu k& primaro narkotiku norada 59 %
no visiem arstéjamajiem narkotiku pacientiem (¢?). No
metamfetamina lietoSanas arstéjamo pacientu vidi ir augsti
narkotiku injicé3anas raditaji: apméram 50 % Slovakija un

80 % Cehija.

Ekstazr

Tiek lésts, ka ekstazi paméginajuii apméram 9,5 miljoni
Eiropas pieauguso (caurméra 3 %) un ka apméram

3 miljoni (0,8 %) lietojusi to pedéja gada (datu
apkopojumu skatit 4. tabula). Valstu individualie raditaji
ievérojami atskiras, un jaundakie apsekojumi liecina, ka
sava miza 3o narkotiku ir pamégingjusi no 0,3 % lidz

7,3 % no visiem pieaugusajiem (15-64 gadus veci),

un pazinotas ilgsto$as lietosanas apléses lielakaja dala

ir 1,3 %-3,1 % robezas. Narkotikas lietosanas limenis
dazadas Eiropas valstis svarstijas no 0,2 % lidz 3,5 %.
Tapat ka lielakajai dalai nelegalo narkotiku visos raditajos
virie3u vidi bija daudz lielaks lietotaju ipatsvars neka
sievieSu vida.

Ekstazi lietosana bija vairdk izplatita gados jaunu (15-34
gadus vecu) pieaugudo vid, kuriem aplésta ilgsto3as
lieto3anas izplatiba valstu [iment svarstijas no 0,5 % lidz
14,6 %, bet 0,4 % lidz 7,7 % %aja vecuma grupa atzina,
ka ir lietojusi 3o narkotiku pedéja gada. Apléses liecina, ka
ekstazi ir pamégingjusi 7,5 miljoni gados jaunu eiropieu
(5,6 %), un apméram 2,5 miljoni (1,8 %) atzing, ka ir
lietojusi $o narkotiku pedéja gada. Aplukojot jaunaku
vecuma grupv, izplatibas apléses ir vél lielakas: vecuma
grupa no 15 lidz 24 gadiem ilgstosas lietoSanas raditajs
irno 0,4 % lidz 18,7 %, bet lielakaja dala valstu zinotie
izplafibas raditaji bija 2,5 % lidz 8 % robezas (7°). Kaut

gan saskana ar sniegtajiem datiem lietosanas limenis
pédéja gada 3aja vecuma grupa lielakaja dala valstu bija
no 1,3 % lidz 4,6 %, starp zemdko un augstako valsts
raditaju bija ievérojama starpiba (0,3 % un 12 %), kas
atspogulo dazado situaciju dazas dalibvalstis.

Skolu audzéeknu vid, aplokojamas grupas vecumam
palielinoties tikai nedaudz, var novérot lielu izplatibas
limena pieaugumu, pieméram, no 16 valstu pieejamajiem
datiem ir redzams, ka 17 lidz 18 gadus vecu skolénu
vidU salidzingjuma ar gados jaunakiem skoléniem ekstazi
ilgstosas lietoSanas izplafiba parasti ir ievérojami lielaka,
kas liecina, ka skoléni 3o narkotiku pirmoreiz visbiezak
pamégina péc 16 gadu vecuma (7).

Neraugoties uz to, ka ekstazi lietotdju skaits Eiropa ipasi
neatskiras no amfetamina lietotaju skaita, medicinas
iestazu redzesloka nondk loti maz $is narkotikas lietotaju.
Lielakaja dala valstu 2006. gada ekstazi ka primaro
narkotiku nosauca mazak neka 1 % narkotiku lietotaju, kas
saka arstéties, un lielakaja dala valstu pacientu skaits, kas
arstéjas no problémam, kas saisfitas ar ekstazi lietosanu,

ir niecigs. Péc sniegtajiem datiem tikai piecas valstis
(Francija, Italija, Ungarija, Apvienotaja Karaliste, Turcija)
arstéties sak vairak neka 100 ekstazi pacientu, kas veido
0,5 % lidz 4 % visu narkotiku pacientu 3ajas valstis. Ekstazi
lietotaju vidéjais vecums ir 24-25 gadi, kas nozimég, ka ta
ir viena no jaunakajam narkotiku lietotaju grupam, kas sak
arstéties no narkotiku lietodanas, turklat vini regulari zino,
ka paraléli lieto ari citas vielas, tostarp kanepes, kokainu,

alkoholu un amfetaminus (7?).

LSD

LSD ilgstosas lietoanas izplatibas raditdiji visu pieauguso
(15-64 gadus vecu) vidi sniedzas no gandriz nulles lidz
5,4 %. Gados jaunu (15-34 gadus vecu) pieauguso vido
ilgstosas lietosanas raditaji ir nedaudz augstaki (0,3 %
lidz 7,1 %), talu vecuma grupd no 15 lidz 24 gadiem ir
novérots zemaks izplatibas limenis. Turpreti halucinogéno
sénu lietosanas izplatiba tajas dazas valstis, kuras sniedza
salidzinamus datus, biezi parsniedz LSD lietosanas limeni;
gados jaunu pieaugudo vidu sénu ilgstodas lietodanas
raditaji ir no 1 % lidz 9 %, bet pédéja gada lietosanas

[imenis ir no 0,3 % lidz 3 % (EMCDDA, 2006).

Amfetaminu un ekstazt lietoSanas tendences

Zinas par nemainigu vai pat lejupejodu amfetamina

un ekstazi lietodanas tendenci Eiropa apstiprina ari
jaunakie dati. Péc visparéja pieauguma 20. gs. 90.
gados iedzivotaju apsekojumi norada vz abu narkotiku

(¢°)  Skafit tabulas TDI-5 i) dalu 2008. gada statistikas biletena.
(7°)  Skatit tabulu GPS-17 2008. gada statistikas biletena.
(”')  Skafit tabulas EYE-1 un EYE-2 2008. gada statistikas biletena.

(72)  Skafit tabulu TDI-5 un tabulas TDI-37 i) daly, ii) dalu un iii) daJu 2008. gada statistikas biletena.



4. nodala: Amfetamini, ekstazi un LSD

4. tabula. Ekstazi lietoSanas izplafiba iedzivotdju vido kopuma — datu apkopojums

Vecuma grupa

Lieto$anas laikposms

M@uza laika P&dgja gada
15-64 gadi
Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 9,5 miljoni 2,6 miljoni
Vidsii Eiropa 2,8% 08%
Diapazons 0,3-7,3% 0,2-3,5%

Valstis ar zemako izplafibu

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

Griekija, Malta (0,2 %)
Dainija, Polija (0,3 %)

Valstis ar augstako izplatibu

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

Trija (5,4 %)

Spanija (4,4 %)

Cehija (3,5 %)

Apvienota Karaliste (1,8 %)
Igaunija (1,7 %)

Slovakija (1,6 %)

15-34 gadi

Aptuvenais lietotaju skaits Eiropa 7,5 milioni 2,5 milioni
Vidgji Eiropa 5,6 % 1,8%
Diapazons 0,5-14,6 % 0,4-7,7 %

Valstis ar zeméko izplatibu

Rumanija (0,5 %)

Griekija (0,4 %)

Griekija (0,6 %)
Malta (1,4 %)
Lietuva, Polija (2,1 %)

Italija, Polija (0,7 %)
Dainija, Lietuva, Portugdle (0,9 %)

Valstis ar augstako izplafibu Cehija (14,6 %)

Apvienota Karaliste (13,0 %)

rija (9,0 %)
Slovakija (8,4 %)

Cehija (7,7 %)

Apvienota Karaliste (3,9 %)
Igaunija (3,7 %),

Niderlande, Slovakija (2,7 %)

Informacija ir pamatota vz pédéjo pieejamo apsekojumu katra valsfi. P&fijuma iek|auti dati par laiku no 2001. lidz 2007. gadam. Vidéja izplatiba tika noteikta, aprékinot vidéjo svérto
vérlibu péc iedzivofaju skaita attiecigaja vecuma grupd katrd valsti. Valstim, par kuram nebija informacijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplafibas raditgju. Pamatd izmantotas
iedzivotaju grupas: 15-64 gadi (328 milioni), 15-34 gadi (134 miljoni) un 15-24 gadi (64 miljoni). Seit apkopotie dati ir pieejami 2008. gada statistikas biletena sadala General

population surveys.

popularitates stabilizé3anos vai pat mérenu krianos, tomér
§i iezime nav manama visas valsfis.

Amfetamina lietoSanas (pédéjos 12 ménedos) raditaji
gados jaunu (15-34 gadus vecu) pieauguso vido
Apvienotaja Karalisté no 1996. gada (6,5 %) lidz 2002.
gadam (3,1 %) ievérojami samazingjas, bet péc tam
saglabajas nemainigi. Par mandmu amfetamina lieto$anas
pieaugumu no 1994. gada lidz 2000. gadam zinoja
Danija, ta¢u 2005. gada veikta apsekojuma rezultati
norada, ka kops 3is desmitgades sakuma §is vielas
lietoana samazinas (73). Valstis, kuras sniedza informaciju
par atkartotiem apsekojumiem lidziga laikposma (Vacija,
Griekija, Spanija, Francija, Niderlande, Slovakija, Somija),
tendences lielakoties ir stabilas (7). No tam 14 valstim,
kas sniedza pietiekamus datus par amfetamina lietosanas
izplatibu pédéja gada vecuma grupa no 15 lidz 34

gadiem piecu gadu laikposma, no 2001. gada lidz 2006.
gadam, tris valstis zino par 15 % vai lielaku kritumu, &etras
zino par izplatibas tendences stabilizé3anos, bet septinas
zino par kdpumu par 15 % vai vairak.

Aplikojot ekstazi lieto3anas limeni gados jaunu (15-34
gadus vecu) pieaugudo iedzivotaju vidy, aina nav tik
viendabiga; gados jaunu virie$u vidu (7°) un daZu noteiktu
izklaides vietu péfijumos lietodanas limenis joprojam ir
augsts. Péc visparégja lietosanas izplatibas pieauguma 20.
gs. 80. gadu beigas un 90. gadu sakuma dazas Eiropas
valstis, ka rezultata 90. gadu vidi izlidzingjas ekstazi
lieto¥anas limenis Vacija, Spanija un Apvienotaja Karalisté,
pédéja gada lietodanas [imenis Apvienotaja Karalisté
konsekventi ir saglabaijies lielaks neka paréjas valstis (7¢).
Piecos gados, no 2001. gada lidz 2006. gadam,

ekstazi pédéja gada lietodanas limenis gados jaunu

(7®) Danija informacija par 1994. gadu attiecas uz “smagajam narkotikdm”, par tddam tika uzskafiti galvenokart amfetamini.

(74)  Skatit attelu GPS-8 2008. gada statistikas biletena.
(%) Skafit attela GPS-9 ii) daju 2008. gada statistikas biletena.
(7¢)  Skafit attelu GPS-21 2008. gada statistikas biletena.
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pieauguso vidi samazingjas trijas no 14 valstim, kuras
sniedza pietiekamu informaciju; piecds valsfis 3is raditajs
saglabaijas nemainigs, bet se3as valstis pieauga.

Dazu valstu dati liecina, ka amfetaminus un ekstazi

dazas narkotiku lietotaju grupas varétu nomainit kokains.
lespéjams, Apvienotaja Karalisté un Danija, un zinama
méra Spanija ta ari notiks. Gan Apvienotaja Karalisté, gan
Danija ir salidzino3i augsti amfetaminu ilgsto3as lietosanas
izplafibas raditaji, attiecigi 11,9 % un 6,9 %, bet pédéja
gada un pédéja ménesa lietoSanas limeni ir tuvaki citas
valstis konstatétajiem. Kokaina patérina palielinGg3anas
$ajas valstis zinama méra atbilst amfetaminu lietoSanas
kritumam, tatad pastav iespéja, ka $ajos tirgos viena
stimul&jo3a narkotika nomainis citu (77). lesp&jamas
narkotiku lieto3anas ievirzu izmainas citas valstis (Vacija,
Francija, Italija, Niderlandé) ir mazak skaidras. Kopuma
izpratne par sakaribam dazadu tadu narkotiku patérina,
kuras, iespéjams, piesaista lietotajus ar savam lidzigajam
ipasibam, ir vdja.

Jauno, no 2007. gada pieejamo valsts méroga (Cehijas,
Spanijas, Portugdles, Slovakijas, Zviedrijas, Apvienotas
Karalistes) skolu apsekojumu datu analize apstiprina
situdcijas visparéjas stabilizé$anas vai pat samazingjuma
tendenci attiecibd uz amfetamina un ekstazi lietosanu

miza laika.

Izklaides vietas

Amfetaminu un ekstazi lietosana izklaides vietas

Pétijumi par narkotiku lietoSanu atsevidkas izklaides vietas,
kur pulcéjas jauniesi un kuru saistiba ar narkotiku lietodanu
dazkart ir zingma, pieméram, deju zalés vai mizikas
festivalos, var izradities noderigi, lai labak izprastu to
narkotiku lietotdju paradumus, kuri regulari un intensivi
lieto amfetaminus un ekstazi. Parasti narkotiku lieto3anas
raditaji $adas vietds ir augsti, tomér nav attiecinami uz
iedzivotdjiem kopuma.

Pétijuma, ko 2006. gada devinas Eiropas pilsétas
(Aténas, Berling, Brno, Lisabond, Liverpilg, Lublang,
Palma, Venécija, Ving) veica 15 lidz 30 gadus vecu
jauniedu vido, kuri regulari nododas naktsdzivei arpus
majas, tika noskaidrots, ka 27 % ir sava muza kaut reizi
lietojudi ekstazi, bet 17 % ir kaut reizi lietojusi amfetaminu.
Biezas lieto3anas raditdiji bija daudz zemaki: tikai

1,4 % respondentu atzina, ka reizi nedéla vai biezak
lietojusi ekstazi, un mazak neka 1 % atzinag, ka tik biezi
lietojusi amfetaminu. Vidéjais vecums, kad pirmo reizi

paméginatas abas narkotikas, pétijuma aplikotaja grupa
bija 18 gadi (78). Izplafita bija alkohola lieto¥ana paraléli
narkotikam: 34 % aptaujato atzina, ka &etras nedélas
pirms aptaujas bijudi “piedzérusies” vairak neka divas
reizes. Sadu alkohola lietosanas izplatibu daudz biezak
noradija viriedi neka sievietes: attiecigi 42 % un 27 %
(Eiropas Komisija, 2007b).

2004. un 2005. gada Francija piecos elektroniskas
muzikas pasakumos 1 496 respondentu lielai izlasei veikta
apsekojuma ekstazi lietoSanas limenis pédéja ménesi bija
32 %, bet amfetamina lietoSanas [imenis — 13 %. Tomér
japiebilst, ka izplafiba bija lielaka ipadas apakigrupas,
kam bija raksturigas kontrkultras pazimes un kuras tika
apzimétas ka “alternativas”. Sajas apakigrupas ekstazi un
amfetamina izplafibas raditaji bija attiecigi 54 % un 29 %.

lejaukands pasdkumi izklaides vietds

Eiropa arvien biezdk tiek zinots par valsts iestazu vienotu
pieeju legalo un nelegdlo narkotiku aspektiem, risinot
vietéjas sabiedriskas kartibas vai sabiedribas veselibas
jautajumus. Si pieeja jo ipadi attiecas uz iejauk3anas
pasdkumiem, kas paredzéti vietam, kur lieto gan sintétiskas
un stimuléjo3as iedarbibas narkotikas, gan alkoholy,
pieméram, nakts bariem un klubiem. Viena no problémam
$aja joma ir gruti nosakama nelegalo un legalo vielu
salidzino$a nozime. Alkohola lieto$ana jauniedu vido
Eiropa rada arvien lielakas bazas, un Eiropas Komisija
2006. gada pienéma ES alkohola stratégiju, lai palidzétu
dalibvalstis samazinat ar alkohola lietoanu saistito
kaitéjumu jaunieu vido. Kaitéjumu radosa alkohola
lieto3ana tik tiesam ir saistdma ar vienu ceturto daju naves
gadijumu jaunu (15-29 gadus vecu) viriedu vidi un vienu
desmito dalu naves gadijumu jaunu sieviedu vidi (7).

BazZijoties par narkotiku lieto3anu kopa ar alkoholu
jauniedu vido sabiedriskas vietas, tika izstradatas
stratégijas, kuru mérkis ir mainit ar alkohola un narkotiku
lietosanu saistito socidlo, ekonomisko un fizisko vidi,

lai panaktu narkotiku lieto3anas paradumu un normu
izmainas, raditu apstaklus, kuri ir mazak labvéligi
apreibind3anas iespéjai, un samazinatu ar alkoholu un
narkotikam saistitu problému rasanas iespéjamibu (%°).
Dalibvalstis zino par vairaku pasakumu isteno3anu
naktsdzives vietas vai to tuvuma ar konkrétu mérki
mazinat kaitéjumu vai pozitivi mainit socialo vidi. Pie
Siem pasakumiem pieder: bara un apsardzes personala
apmacibas, aktivaka speka esoso tiesibu aktu istenosana,
informétibas uzlabo¥ana par kaitéjumu, kas saisfits ar
psihoaktivo vielu lietodanu, nakts transporta pakalpojumu

(77)  Skatfit “Eiropas stimulantu tirgus: “kokaina valstis” un “amfetamina valstis”2”, 50. lpp.

(78)  Skatit tabulu EYE-2 2008. gada statistikas biletena.

(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



snieg$ana un uzlabojumi, kas paredzéti naktsdzives
vides drogibas palieling3anai. Pasakumi 3aja joma ir
daudzveidigi, pieméram: ielu apgaismojuma uzlabojumi,
dzerama Udens pieejamibas palielina$ana, ventilacijas
uzlabo$ana vai pat pasakumi atras reagésanas
mediciniskas palidzibas nodrosinasanai. BieZi 3adas
pieejas pamata ir dialogs starp dazadajam ieinteresétajam
personam, pieméram, policiju, licencé$anas iestadém,
klubu Tpadniekiem un veselibas apripes pakalpojumu
sniedzéjiem, kam jadarbojas kopa, lai noteiktu vietéjas
vajadzibas un iesp&jamos risingjumus.

Piemérs darbam 3aja joma ir rodams Danija, kur,
sadarbojoties pasvaldibas iestddém, policijai, restoranu
ipadniekiem un naktsdzives joma stradgjosajiem, tiek
piedavati kursi uz narkotiku un alkohola tirdzniecibas
ierobeZzo3anu vérstas kopigas attieksmes veicinasanai.
Pladaku uzmanibu gist ari atsevisku dalibvalstu pieeja 3aja
joma, ko norada tas, ka Apvienotaja Karalisté izstradatas
dro3as dejo3anas vadlinijas tiek Tstenotas gan Parizes, gan
Briseles klubos. Klubu ipasnieki, piedaloties palidzibas
darbiniekiem un vietéjam iestddém, palidz veicinat
mérenibu alkohola lieto3ang, palielinot informétibu par
alkohola un narkotiku radito kaitéjumu, vienlaikus uzlabojot
izklaides vietu drogibu (pieméram, piedavdjot bezmaksas
odeni, apmacot personalu sniegt pirmo palidzibu,
nodroginot dejotdju atpitas zonas).

Dazas vides stratégijas ir iek|lauta saistiba starp
automasinas vadidanu un narkotiku un alkohola lieto3anu.
Ka piemérus 3eit var minét alternativas transporta
iespéjas iereibuiajiem transportlidzek|u vaditajiem, kuras
ir pieejamas dazos Parizes naktsklubos, un sabiedriska
transporta popularizé$ana Briseles naktsklubos. Spanija
jo Tpadi nedélas nogalés veiktas profilakses kampanas,
kuras pievérsta uzmaniba “transportlidzeklu vaditaju —
atturibnieku izraudzi$anai” un informétibas palielina3anai
par riskiem, kas saistiti ar sé3anos pie stires psihoaktivo
vielu iespaida. lespéjams, 3is kampanas palidzéjusas
2006. gada Spanija par 16 % samazinat satiksmes
negadijumu skaitu, kuros iek|Ust jauniedi vecuma no 18 lidz
20 gadiem (?').

4. nodala: Amfetamini, ekstazi un LSD

Skiet, ka stratégijam, kuras pievérsta uzmaniba videi,

kur jauniesi lieto narkotikas un alkoholy, ir ievérojams
potencidls no sabiedribas veselibas aizsardzibas un
sabiedriskas drosibas uzlabo$anas viedokla, un to
devums var bt attiecinams uz sabiedribu kopuma, ne
tikai ietekmi uz narkotiku lietodanu vien. Tomér paslaik
Eiropa 3adu pieeju parasti izmanto ierobeZoti atseviskas
zindmas problematiskas vietas, biezi lielo pilsétu centros,
un ta reti tiek ieviesta visaptverosi, kas liecina, ka 3aja
joma ir ievérojams potencials papildu ieguldijumiem un
attistibai. Visparigak rundjot, 3aja joma tiek pievérsta
uzmaniba iejauk$anas pasdkumiem, kuru mérkis ir konkréti
problematiski paradumi vai vides aspekti, un netiek izvirzits
uzdevums vérsties pie jaunieSu normativajiem uzskatiem
un to attieksmes pret narkotiku un alkohola lieto3anu
specifiska vidé.

Arstniecibas nodroSindjums

Lielakaja dala dalibvalstu ierobezoto arstniecibas
pieprasijumu atspogulo ipadi amfetamina, metamfetamina
vai ekstazi lietotajiem paredzétu arstniecibas pakalpojumu
ierobezotd pieejamiba. Si situacija mazliet atikiras dazas
dalibvalstis, kur jau ilgu laiku ir hronisku amfetamina vai
metamfetamina lietotdju grupas. Sajas valstis (galvenokart
Cehija, Slovakija, Somija, Zviedrija) amfetamina un
metamfetamina lietotajus arsté specializétas iestadeés.
Skiet, ka lietotaju arstniecibas veidu izvéle ir par labu
detoksikacijai, kam seko individuala terapija ambulatora
iestadé vai grupu terapija ambulatord vai stacionara
iestade.

Psihostimulantu, piemé&ram, amfetaminu un kokaina,
atkaribas arsté$ana kopuma trukst terapeitisku alternativy,
kas butu stabili apliecingjusas savu efektivitati. Ka

noradits 5. nodala, paslaik nav pieejami farmakologijas
preparati, kas palidzétu lietotajiem cinities ar abstinenci
vai samazindt ar psihostimulantu atkaribu saistito tieksmi.
Turklat, ka liecina literatura, nav novéroti parliecinosi
pieradijumi tam, ka psihostimulantu lietotajiem atturéties no
atkaribu izraiso3as vielas efektivi palidzétu kads konkréts
psihosocials iejauk3anas pasakums.

(8")  Sikaku informaciju par profilakses kampanam Eiropa skatit 2007. gada ipa3aja témé par sédanos pie stires narkotiku reibuma.
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5. nodala
Kokains un kreka kokains

levads

Ari jaunakie dati joprojam nordada, ka kokaina lietodana
Eiropa kopuma turpina palielinaties. Vairakas valstis
veiktos iedzivotaju apsekojumos ir konstatéts jGtams
lieto3anas raditaju pieaugums jauniedu vidi kops 20.

gs. 90. gadu vidus. Sos konstatéjumus apstiprina ari
mérkpétijumu rezultati, kur dazos izklaides pasdkumos
(naktsdzives izklaides vietas un deju mizikas pasakumos)
ir novérots loti augsts kokaina lietoSanas limenis. Lidztekus
ir ievérojami palielingjusies kokaina pieejamibas raditaji
Eiropad, tostarp 3is narkotikas atsavina$anas gadijumu
skaits un konfiscétais daudzums.

Dazas ES dalibvalstis kokaina arstniecibas pieprasijums
pédéjos gados ir ievérojami palielinajies un tagad dazas
valstis, pilsétas vai regionos parsniedz pat opioidu
arstniecibas pieprasijumu. Turklat ievérojama dala
arstéjamo opioidu lietotaju nosauc kokainu ka sekundaro
narkotiku, kas, iespéjams, saasina 3o lietotaju problémas
un var sarezgit to apripi. Daudzas valstis kokainu |ofi
bieZi konstaté ari ar narkotikam saistitu naves gadijumu
toksikologiskaja analizé, parasti kopa ar opioidiem un
citam vielam.

Starp valstim vérojamas bitiskas atskiribas, nemot véra
apstakli, ka daudzas valstis joprojam zino par loti zemu
lietoSanas limeni, ir svarigs bridingjums par to, ka kokaina
lieto$ana Eiropa kopuma palielinas. Ari valstu pieredze
kokaina problému risinG3ana ir Joti dazada; pieméram,
lielaka daja kokaina arstniecibas pieprasijumu ir
koncentréti salidzinosi neliela skaita valstu.

Piedavdjums un pieejamiba

Razosana un tirdzniectbha

Kokas krimu — kokaina ieguves avota — audzésana
joprojam ir koncentréta dazas Andu rediona valstis (82).
Péc Apvienoto Naciju Organizacijas Narkotiku kontroles
un noziedzibas apkaro3anas biroja (2008) aplésém
kokaina iesp&jamais razo¥anas apjoms 2007. gada bija
994 tonnas tira kokaina hidrohlorida, no kuram 61 %

tika sarazots Kolumbija, 29 % — Peru un 10 % — Bolivija.
Likvideto laboratoriju skaita analize liecing, ka, kaut gan
kokainu razo ari citas Dienvidamerikas valstis, lielaka
dala pirms eksporté3anas uz galvenajiem patérina tirgiem
Zieme|amerika un Eiropa joprojam tiek saraZota minétajas
trijas valstis. So konstatéjumu apstiprina ari informacija
par nelegalo kalija permangandta (kimisks reagents,

ko izmanto kokaina hidrohlorida sintézé) tirdzniecibu:

no pasaulé 2006. gada konfiscétas 101 tonnas kalija
permangandta 99 tonnas tika konfiscétas Kolumbija
(INCB, 2008b).

Andu regiona saraZotais kokains Eiropa kontrabandas
cela nonak no Dienvidamerikas valstim (caur Braziliju,
Ekvadoru, Venecuélu). Kaut gan nozimiga loma kokaina
tranzita uz Eiropu joprojam ir Karibu jiras valstim, pedéjos
gados jotami pieaug ari tranzits caur Rietumafriku, jo ipasi
Gvinejas li¢a valstim un Kaboverdes, Gvinejas un Gvinejas-
Bisavas (CND, 2008; INCB, 2008a) (%). Galvenie
kokaina ievesanas punkti Eiropé joprojam ir Spanija un
Portugale, un kop3 2005. gada batiski ir palielingjusies
Portugales loma. Tomér kokains tie3a cela nonak Eiropa
ari pari Atlantijas okeanam vai ar aviotransportu, jo ipasi
Niderlandeg, Belgija, Italija, Francija, Apvienotaja Karalisté
un Vacija. Niderlande un Francija tiek nosauktas ka
nozimigas tranzitvalstis kokaina izplatidanai talak Eiropa
(Europol, 2007b). Jaundkie dati par kokaina importu

caur Austrumeiropas valstim (Bulgariju, Igauniju, Latviju,
Lietuvu, Rumaniju, Krieviju), iespéjams, norada uz jaunu

kontrabandas celu veido$anos $aja Eiropas dala.

Atsavina@sana

Kokains aiz kanepju augiem un kanepju svekiem ir otra
visvairdk tirgota narkotika. Pasaulé atsavinata kokaina
kopéjais daudzums ir nedaudz samazingjies, un 2006.
gada tika konfiscétas 706 tonnas. Tapat ka ieprieks
visvairdk kokaina — 45 % no pasaulé konfiscétd daudzuma —
tika atsavinats Dienvidamerika, kam seko Ziemelamerika
ar 24 %, Rietumeiropa un Viduseiropa ar 17 % (UNODC,
2008).

(®2) Informaciju par narkotiku piedavéjuma un pieejamibas datu ieguves avotiem skatfit 37. Ipp.
(%%)  Skatfit ari “Rietumafrika — kokaina kontrabandas tranzita mezgls cela vz Eiropu”, 60. Ipp.
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Kokaina konfiskaciju skaits peédéjos 20 gados Eiropa ir
pieaudzis, un tas turpindja pieaugt ari laikd no 2001.

gada lidz 2006. gadam, iznemot 2003. gadu, kad tas
samazindjas. Ari konfiscétd kokaina daudzums pédgja
desmitgadé ir palielingjies, tacu taja ir vérojamas regularas
svarsfibas. Gan atsavina$anas gadijumu skaits, gan
konfiscétais daudzums Eiropa 2006. gada palielingjas, un
72 700 konfiskacijas tika atsavinata 121 tonna (). Visvairak
kokaina joprojam konfiscéja Spanijd, kur minétaja gada

tika registréti 58 % visu atsavina$anas gadijumu un 41 %
partvertd daudzuma Eiropa. Milzigais atsavindta daudzuma
pieaugums, kas kop¥ 2005. gada novérots Portugalé un
2006. gada sasniedza 28 % no Eiropa pavisam konfiscéta
daudzuma, nordada, ka kokaina kontrabandisti ka ievesanas

punktu Eiropas tirgd arvien vairak izmanto Ibérijas pussalu.

Tirtba un cena

Kokaina tipiska firiba Eiropa 2006. gada svarstijusies no

1 % lidz 90 %, tomer lielaka dala valstu zino, ka firiba bijusi
robezas no 25 % lidz 55 % (%°). Lielaka dala no 23 valstim,
kas sniedza pietiekamus datus, zinoja par kokaina firibas
lejupejosu tendenci laikposma no 2001. gada lidz 2006.
gadam, tomér Griekija un Francija laikposma no 2003.

gada lidz 2006. gadam tika novérota firibas palielingdanas.

Kokaina tipiska mazumtirdzniecibas cena 2006. gada
lielakaja dala Eiropas valstu svarsfijas no EUR 50 lidz

EUR 75 par gramu, kaut gan Kipra, Ruménija, Zviedrija un
Turcija zinoja par daudz augstakam cenam. Laikposma no
2001. gada lidz 2006. gadam ielas tirgota kokaina cena
18 valstis, kas sniedza pietiekamus datus, kritas, iznemot
Rumaniju, kur tika novérots cenas kdpums (ievérojot inflaciju).

Izplafiba un lietos$anas ievirzes

Daudzveidiba ir vérojama ne tikai dalibvalstu pazinotaja
lietodanas izplafibas limeni, bet ari pasu kokaina lietotaju
raksturojum@; lietotdju socidlais spektrs ir |oti plass un aptver
gan individus ar |oti augstu socialo stavokli, gan pasus
atstumtakos sabiedribas loceklus. Attiecigi var atkirties

ari kokaina lietodanas ievirzes, kas var izpausties gan ka
nereguldra lietoSana un lietosana izklaides nolika, gan ka
neremdinama atkariba. Papildus sarezgijumus rada lietotd
kokaina forma (kokaina hidrohlorids vai kreka kokains) un 3is
narkotikas lietosanas veids. St daudzveidiba noteikti janem
vérd — gan tapéc, lai izprastu to problému loku, kadas var
bit saistitas ar dazddam kokaina lieto3anas ievirzém, gan
tapéc, lai sniegtu $im dazadajam narkotiku grupam paredzéto

pakalpojumu virzi¥anai un izstréddsanai vajadzigo informaciju.

ledzivotdju vido kopuma

Kokains ir otra visbiezak lietota nelegala narkotika Eiropa
péc kanepém, tomér ta lietosanas izplafiba dazadas
valstis ievérojami at¥kiras. Apléses liecina, ka apméram
12 miljoni eiropiesu to ir lietojusi vismaz vienreiz miza,
kas atbilst vidéji 3,6 % pieauguso vecuma no 15 lidz 64
gadiem (datu apkopojumu skafit 5. tabula). Izplatibas
raditaji valstis svarstas no 0,4 % lidz 7,7 %, un divpadsmit
valstis, lieldkoties dalibvalstis, kuras Eiropas Savienibai

Rietumafrika — regiondls narkotiku
kontrabandas tranzita mezgls cela vz Eiropu

Pédéjos piecos gados Rietumafrika ir kluvusi par svarigu
regionu kokaina kontrabandas celé uz Eiropu ('), un

to izmanto tranzita, uzglabasanas un parsaino3anas
vajadzibam (Europol, 2007b; UNODC 2007b; USDS,
2008). Tiek lésts, ka gandriz ceturta daja no kokaina,
kas 2007. gada ievests Eiropd, ir vesta caur 3o regionu
(UNODC, 2008). Nemot véra kokaina lieto3anas
pieaugumu Eiropd, tiek uzskatits, ka kontrabandas
apméru palieling3anas pa Rietumafrikas kontrabandas
celu ir ietekméjusi 3is narkotikas cenas kri3anos, vienlaikus
pastiprinot Ibérijas pussalas ka ieve3anas punkta, pa kuru
kokains nonak Eiropa, nozimi (Europol, 2007b).

Kokainu no Rietumafrikas uz Eiropu kontrabandas cela ved
lielakoties pa jiru, parvadajot lielus sttijumus ar zvejas
kugiem vz izkrau$anas vietam galvenokart Portugales
ziemelu piekrasté un Galicija, Spanijas piekrasté. Mazakus
kokaina stijumus ved ar aviotransportu vai pa sauszemi,
aizvien biezak vienlaikus ar kanepju sveku kontrabandu no
Ziemelafrikas.

Kokaina kontrabandas palielingjumam pa Rietumafrikas
kontrabandas celu ka iemeslus nordda vairdkus faktorus.
Pie tiem var minét citu kontrabandas celu efektivaku kontroli
(Europol, 2007b), Rietuméfrikas geogréfisko stavokli un §
regiona valstu ekonomikas nestabilo stavokli, ké rezultata
biezi ir vaja ari 3o valstu tiesu un tiesibaizsardzibas sistéma.

Starptautiska sabiedriba ir uzsakusi vairakas iniciativas,

lai risinatu $o problému. Papildus citam Eiropas Savienibas
iniciativdm Padome ar Horizontalas narkotiku darba
grupas starpniecibu ir aktualiz&jusi Rietumafrikas jautdjumu
un iesniegusi 2008. gada ANO Narkotiku komisijai
rezoliciju par Rietumafrikai sniegta starptautiskda atbalsta
stiprinaanu. Turklat septinas dalibvalstis ar ES atbalstu
izveidojusas Jiras analizes un operdaciju centru narkotiku
apkaro3anai (MAOC-N) — militaro struktiru atbalstitu
tiesibaizsardzibas centru, kas atrodas Lisabona un kura
mérki ir apkarot kokaina kontrabandu, ipasi pievériot
uzmanibu Atlantijas okeana austrumu dalai.

(") UNODC (2007b) zino, ka 2006./2007. gada visvairak
narkotiku tika atsavinats Senegald, Gana, Mauriténija, Gvineja-
Bisava, Kaboverdé, Nigérija, Benina un Sjerraleoné.

(84) Dati par $aja nodala minéto kokaina atsavinasanu Eiropa ir atrodami tabula SZR-9 un SZR-10 2008. gada statistikas biletena. levérojiet, ka visa

nodald, ja trokst datu par 2006. gadu, aplésés par Eiropu kopuma ir izmantoti atbilstosie 2005. gada dati.
(%) Datus par tiribu un cenu skatit tabula PPP-3 un PPP-7 2008. gada statistikas biletena.



ir pievienoju3as péc 2004. gada, ilgsto3as lieto3anas
izplatibas limenis visu pieauguso vid ir |oti zems

(0,4-1,2 %).

Tiek lésts, ka pedéja gada 3o narkotiku ir lietojusi
apméram 4 miljoni eiropiedu (caurméra 1,2 %), tomér ari
3aja zind valstu raditaji ievérojami atdkiras. Tas redzams
ari nesenos valstu apsekojumos, kuros minétie pédéja
gada lietodanas izplatibas raditaji ir no 0,1 % lidz 3 %,
tomér tikai Eetras valstis $is raditajs parsniedz 1 %. Pedéja
ménesa lietodanas izplatibas raditajs (2 miljoni) ir vienads
ar apméram pusi no lieto3anas izplafibas raditajiem par
pédéjo gadu un atbilst 0,5 % visu pieauguso. Sis apléses,

visticamak, ir konservativas.

Kopuma 3kiet, ka kokaina lietodana ir koncentréta dazas
valstis, galvenokart Spanija un Apvienotaja Karalisté,

un mazaka méra ltalija, Danija un Irija, bet paréjas
Eiropas valstis lietoSanas raditgji ir salidzinosi zemi.
Valstis, kur nelegalo stimul&jo$o narkotiku tirgd dominé
amfetamini, gandriz vienmér ir zemas kokaina lietosanas
izplatibas apléses, un pretéji — lielakaja dala valstu, kur
visizplatitakais nelegalais stimulants ir kokains, ir vérojami
zemi amfetamina lieto$anas raditgiji (%¢).

Kokaina lietosana gados jaunu pieauguso vido

Kokainu lieto galvenokart gados jauni (15-34 gadus veci)
pieaugudie. Pieméram, apméram septinas astotdalas no

4 miljoniem eiropiesu, kas lietojusi $o narkotiku pédéja
gada, varétu bt gados jauni pieaugudie.

Saskana ar aplésém vismaz vienreiz miza kokainu ir
paméginajudi 7,5 miljoni gados jaunu (15-34 gadus
vecu) Eiropas pieaugu3o iedzivotaju jeb vidéji 5,4 %.
Valstu raditaji ir no 0,7 % lidz 12,7 %. Tiek l&sts, ka
kokaina pédéja gada lietosanas limenis caurméra Eiropa
$aja vecuma grupa ir 2,3 % (3,5 miljoni), bet pédgja
méneia lietodanas limenis ir 1 % (1,5 miljoni).

Lieto3anas izplatiba ir ipadi augsta gados jaunu (15-34
gadus vecu) virie$u vidd, kam Spanija, Danija, Irija, Italija
un Apvienotaja Karalisté pédéja gada lietosanas izplatiba
irno 4 % lidz 7 % (¥). Sieviedu un virieSu proporcionala
attieciba péc pédéja gada lietoanas izplatibas gados
jaunu pieauguso vidi dazadas valstis bija no 1:1 lidz
1:13. Vidgjie svertie raditaji par Eiropas Savienibu
kopuma liecina, ka virie3u un sievie$u attieciba 15-34
gadus vecu kokaina lietotaju vidi bija gandriz 4 pret 1
(3,8 viriesi pret 1 sievieti).

Kokaina lietodanas raditaji nesenaka laikposma (pédéja
gada un pédéja ménesi) ir visaugstakie vecuma grupa no

5. nodala: Kokains un kreka kokains

Kokaina lietosanas aplésana péc
kanalizacijas Gdenu analizes

Izmantojot analitiskas kimijas jaunakos sasniegumus kokaina
konstaté3ana notekidenos, ir radusies jauna iespéja
parraudzit nelegdlo narkotiku lieto3anu sabiedriba; 3o metodi
dévé par “notekidenu epidemiologiju”. Izmantojot 3o metodi,
tiek mérits ar lietotaju urinu izvadito nelegalo narkotiku
sadalidanas produktu [imenis. Péc tam notekidenos izmérita
sadalidanas produktu limena vérfibas sakarto skala, lai
aprékinatu nelegalo narkotiku lietosanas apmérus attiecigaja
sabiedribas grupa. Nozimigakais ar urinu izdalitais kokaina
metabolits ir benzoilekgonins. Ta ka vienigais iesp&jamais
veids, ka benzoilekgonins var nonakt notekddenos, ir
izvadiZana no cilvéka organisma kokaina sadalianas
rezultatd, ar daZiem pienémumiem no metabolita daudzuma
notekidenos var aprékinat vietéjas sabiedribas patéréto
kokaina daudzumu (tadu ne lietotaju skaitu).

Notekidenu epidemiologija vél ir attistibas sakumposma,
un 3ibriza pétniecibas perspekfiva ir jaieklauj gan
informacija, ko ta sniedz, gan svarigi tehniski un &tiski
jautdjumi, ko ta uzdod. Sis témas ir apskatitas jaunajd
EMCDDA publikacija par notekidenu analizi (EMCDDA,
2008b). Zinojuma ir apkopoti dazadu jomu specidlistu
atzinumi un pausts secingjums, ka, kaut gan ir vajadzigs
papildu darbs, notekidenu epidemiologijai ir potencials
narkotiku lietosanas uzraudziba vietéja sabiedriba.

So pieeju varétu izmantot ari ka narkotiku lietosanas
uzraudzibas instrumentu, kas sabiedribas veselibas un
tiestbsargasanas joma iesaisfitajiem palidzétu noskaidrot
narkotiku lieto3anas iezimes dazada lieluma pasvaldibas.
Ta ka notekidenu paraugus var vakt un analizét katru
dienu, reizi nedéla vai ménesi, 3ddus datus var lietot,

lai iegUtu laika zina precizakus mérijumus, kas |autu
sabiedribai parraudzit profilakses un iejauk3ands
pasakumu ietekmi un efektivitati.

15 lidz 24 gadiem, tadu §i tendence nav tik izteikta ka
kanepju vai ekstazi lietotaju vidi (). Kokaina lieto3anas
izplatiba pédéja gada 3aja vecuma grupd saskana

ar aplésém ir 2,6 %, kas nozimé, ka pédéja gada 3o
narkotiku ir lietojusi 2 miljoni iedzivotdju vecuma no 15

lidz 24 gadiem.

Kokaina lietodana ir saistama ari ar noteiktu dzivesveidu.
Analizéjot Lielbritanijas 2003./2004. gada noziedzibas
parskata datus, atklajas, ka apméram 13 % 16 lidz 29
gadus vecu iedzivotaju, kuri regulari apmeklé krodzinus
vai vina barus, noradija, ka pédéja gada laika ir lietojusi
kokainu, savukart to iedzivotaju vidi, kuri $adas iestades
apmeklé retak, $is raditajs bija 3,7 %. Vecuma grupa no
30 lidz 59 gadiem 3ie raditaji bija attiecigi 3,1 % un 1 %.
Saja pasa apsekojuma noteiktie kreka kokaina lietodanas
raditaji bija Joti zemi pat taja apsekotaja grupa, kura tika

(®¢)  Skatit “Eiropas stimulantu tirgus: “kokaina valstis” un “amfetamina valstis”2”, 50. lpp.

(%) Skatit attelu GPS-13 2008. gada statistikas biletena.

(%8)  Datus par visiem gadiem skafit attéla GPS-15 un tabulas GPS-14 lidz GSP-16; jaunakos datus skafit tabula GPS-17 lidz GPS-19 2008. gada statistikas

biletena.
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5. tabula. Kokaina lietosanas izplafiba iedzivotdiju vidi kopuma — datu apkopojums

Vecuma grupa

Lieto$anas laikposms

Maza laika

Pedgja gada

Ped&ja ménest

15-64 gadi

Aptuvenais lietotdju 12 miljoni 4 miljoni 2 miljoni
skaits Eiropa

Vidgji Eiropa 3,6% 1,2% 0,5%
Diapazons 0,4-7,7% 0,1-3,0% 0-1,6%

Valstis ar zemako izplatibu

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

Griekija (0,1 %)
Polija, Latvija, Cehija (0,2 %)

Griekija, Igaunija, Cehija (0,0 %)
Malta, Lietuva, Polija, Somija,
Latvija (0,1 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Apvienota Karaliste (7,7 %)
Spainija (7,0 %)
Italija (6,6 %)

Spanija (3,0 %)
Apvienotda Karaliste (2,6 %)
Irilija (2,2 %)

Spanija (1,6 %)
Apvienota Karaliste (1,3 %)
Iriliia (0,8 %)

Trija (5,3 %) Irija (1,7 %) Trija (0,5 %)
15-34 gadi
Aptuvenais lietotju 7,5 miljoni 3,5 miljoni 1,5 miljoni
skaits Eiropa
Vidsji Eiropd 5,4% 2,3% 1%
Diapazons 0,7-12,7% 0,2-5,4% 0,0-2,8%

Valstis ar zemako izplatibu

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

Griekija (0,2 %)
Polija (0,3 %)
Latvija, Cehija (0,4 %)

Igaunija (0,0 %)
Griekija, Polija, Latvija,
Cehija (0,1 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Apvienota Karaliste (12,7 %)
Spanija (9,6 %)
Dainija (9,1 %)

Apvienota Karaliste (5,4 %)
Spanija (5,2 %)
Italija (3,2 %)

Spanija (2,8 %)
Apvienota Karaliste (2,7 %)
halia (1,2 %)

Irija (8,2 %) Trija (3,1 %) Danija, Irija (1,0 %)
15-24 gadi
Aptuvenais lietotdju skaits Eiropa 3 miljoni 2 miljoni 800 000
Vidgiji Eiropa 4,5% 2,6% 1,2%
Diapazons 0,4-11,2% 0,2-6,1% 0,0-3,2%

Valstis ar zemako izplatibu

Rumanija (0,4 %)
Griekija (0,6 %)
Lietuva (0,7 %)
Malta, Polija (1,1 %)

Griekija (0,2 %)
Polija (0,3 %)
Cehija (0,4 %)
Latvija (0,6 %)

Igaunija (0,0 %)
Griekija, Latvija (0,1 %)
Cehi]o, Polija, Portugale (0,2 %)

Valstis ar augstako izplafibu

Apvienota Karaliste (11,2 %)
Spanija (8,7 %)

Danija (8,0 %)

rija (7,0 %)

Apvienota Karaliste (6,1 %)
Spanija (5,8 %)

Irija (3,8 %)

Dainija, Italija (3,3 %)

Apvienota Karaliste (3,2 %)
Spanija (3,1 %)

Italija (1,3 %)

Bulgarija, Trija (1,1 %)

Informacija ir pamatota uz pédéjo pieejamo apsekojumu katrd valsfi. P&fijuma iek|auti dati par laiku no 2001. lidz 2007. gadam. Vid&ja izplatiba tika noteikta, aprékinot vidéjo svérto
vértibu péc iedzivotdju skaita attiecigaja vecuma grupa katrd valsti. Valstim, par kuram nebija informacijas, aprékinos izmantoja vidéjo ES izplafibas raditaju. Pamata izmantotdas
iedzivotaju grupas: 15-64 gadi (328 miljoni), 15-34 gadi (134 miljoni) un 15-24 gadi (64 miljoni). Seit apkopotie dati ir pieejami 2008. gada statistikas biletena sadala General

population surveys.



konstatéts visaugstakais kokaina lieto$anas izplatibas
limenis. Sie konstatéjumi atbalsta detalizétakos péfijumos
izteiktus atzinumus, kas norada, ka kokaina pulvera
lietotaju un kreka kokaina lietotaju raksturojums atskiras.
lespéjams, ari citas valstis kokaina lieto3ana ir saistama ar

lidzigu dzivesveidu.

Ari izklaides vietas veiktos pétijumos biezi tiek atklata
augsta kokaina lieto$anas izplafiba. Pieméram, péfijumg,
ko veica 2006. gada devinas Eiropas pilsétas (Aténas,
Berling, Brno, Palma, Lisabong, Liverpilé, Lublang, Venécija,
Viné) un kura piedalijas 1 383 jauniesi vecuma no 15 lidz
30 gadiem, kuri regulari “nododas naktsdzivei izklaides
vietas”, tika noskaidrots, ka 29 % lietojusi o narkotiku
vismaz vienreiz moza un gandriz 4 % to kadreiz lietojusi
vismaz reizi nedé|a (Eiropas Komisija, 2007b). Augstaki
izplafibas raditaji tika konstatéti ari Francija 2004.-2005.
gada veiktaja 1 496 personu apsekojuma, kuras intervéja
piecos dazddos elektroniskds mizikas pasdkumos. Gandriz
35 % no izlasé iek|autajam personam pédéja ménesi bija
lietojusi kokainu, savukart 6 % — kreka kokainu vai brivas
bazes kokainu. Péfijuma tika konstatétas ari atdkiribas péc
piederibas subkultiram: to aptaujato vidi, kurus apziméja
ka “alternafivus”, kokaina lietosanas raditajs pedéja ménesi
bija 50 %, savukart kreka kokaina izplatiba bija 13 %,
turprefi no tiem aptaujatajiem, kas nebija izteikti piederigi
kadai subkulttrai, ceturtd dala pagajusa ménesi bija
lietojusi kokainu, bet kreka kokainu — 2 %.

Kokaina lietosana skolu audzéknu vida

Visparéjais kokaina izplatibas limenis skolu audzéknu vidd
ir daudz zemaks neka kanepju lietodanas limenis. Lielakaja
dala valstu ilgsto3as kokaina lietodanas limenis 15-16
gadus vecu skolu audzeknu vidi ir 2 % vai zemaks, Spanija
sasniedzot 4 % un Apvienotaja Karalisté 5 % (%7). Valstis,
kas ir sniegudas nesenu skolu apsekojumu datus (Spanija,
Portugéle, Slovakija, Zviedrija, Apvienota Karaliste),
kokaina lietodanas izplatiba ir nemainiga vai nedaudz
samazinds, tacu izplatibas limena izmainas parasti ir parak
mazas, lai bitu statistiski nozimigas. Spanija nesen veikts
apsekojums liecina, ka bitiski samazingjusies lietosanas
izplatiba 17 lidz 18 gadus vecu skolu audzeknu vidi.

Kokaina lietosanas ievirzes

ledzivotaju apsekojumos iegitie dati liecina, ka

kokaina lietotaju vidu ir liels to lietotaju Tpatsvars, kuri
neturpina lietot 3o narkotiku: valstis, kur pedéja gada
lieto3anas izplafibas raditajs ir virs 2 %, no 80 % lidz

5. nodala: Kokains un kreka kokains

90 % pieauguso iedzivotaju, kuri vismaz reizi miza ir
paméginajusi kokainu, nav to lietojusi pédéja ménesi (*°).

Par kokaina lieto¥anas biezumu Eiropa pieejamas
informacijas daudzums ir ierobezots. Lielbritanijas
noziedzibas parskata analizé tika noskaidrots, ka
apméram 20 % jauniedu (16-24 gadus vecu), kuri
iepriek3éja gada bija lietojudi kokainu, lietoja 3o narkotiku
biezak neka reizi ménesi. Devinas Eiropas pilsétas veikta
pétijuma, kura mérktiecigi bija atlasitas kokaina lietotaju
izlases (Prinzleve et al., 2004), tika konstatéts, ka
caurmérd noraditais lietodanas biezums socidli integrétu
lietotaju vidi (septinas dienas ménesi) bija daudz mazaks
neka sociali atstumtu lietotaju vido (11 dienas) vai
arstéjamu opioidu lietotaju vidu (14 dienas).

Problemaitiska kokatna lietoSana un @rstniecibas
pieprasijums

Valsts méroga apléses par problematisku kokaina lietodanu
(injicé$anu vai ilgstosu/regularu lietosanu) ir pieejamas
tikai par Spaniju un ltaliju, bet regionu méroga apléses

ir pieejamas par Apvienoto Karalisti. Jaunakie dati par
Spaniju liecina, ka uz 1 000 pieauguso (15-64 gadus
vecu) iedzivotaju 2002. gada bija 4,5-6 problematiski
kokaina lietotaji. Italija raditaji ir lidzigi — saskana ar
aplésém 2006. gada vz 1 000 pieauguso bija 3,7-4,5
problematiski kokaina lietotdji. Informaciju par Apvienoto
Karalisti nevar tiedi salidzinat ar datiem par Spaniju un
Italiju, jo taja ir atspogulota galvenokart kreka kokaina
lietoSana. 2004.-2005. gada veiktaja pétijuma tika lests,
ka problematisku kreka kokaina lietotaju skaits Anglija ir
5,7 lidz 6,4 uz 1 000 pieauguio iedzivotaju.

2006. gada Eiropa apméram 16 % no visiem pacientiem,
kuri saka arstéties no narkotiku lietosanas, ka arstésands
galveno iemeslu nosauca kokainu, galvenokart kokaina
pulveri; tas atbilst apméram 61 000 registrétu gadijumu
24 valstis (°'). Apméram 18 % ambulatoro pacientu,

kuri arstéjas no narkotiku lietodanas, minéja kokainu ka
sekundaro narkotiku (?2). Valstu raditaji ir Joti at3kirigi, un
liels kokaina lietotdju ipatsvars narkotiku pacientu vida ir
tikai Spanija (47 %) un Niderlandé (35 %), tacu japiebilst,
ka paslaik Italija $is narkotikas lietotaji veido 25 %
arstniecibas pieprasijumu. Citur Eiropa kokaina lietotdii
veido no 5 % lidz 10 % (10 valstis) vai mazak neka 5 %

visu arstniecibas pieprasijumu (12 valstis) (73).

Kokaina lietotaju skaits proporciondli ir lielaks to lietotaju
vidu, kas sak arstéties. Eiropa kopuma 2006. gada
kokainu k& primaro narkotiku nosauca 23 % jauno

(®°)  Skafit tabulu EYE-1 2008. gada statistikas biletena.
() Skatit attelu GPS-16 2008. gada statistikas biletena.

(°')  Skatit tabulu TDI-115 un attélu TDI-2 2008. gada statistikas biletena.

(2)  Skafit tabulas TDI-22 i) daju 2008. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulas TDI-5 ii) dalu 2008. gada statistikas biletend; datus par Spéniju skatit 2005. gada biletena.
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5. attéls. Kokaina pédéja gada lietodanas izplatibas tendences gados jaunu (15-34 gadus vecu) pieauguso vida.

%

6
‘ Spanija
Italija
‘ 5] Irija
Danija
‘ 4 Norvégija
Vacija
Slovakija
3
K/ Francija
2 / Igaunija
Niderlande
1
‘ O X Griekija

1990, 9.

(") Anglija un Velsa.

Avoti:

pacientu (apméram 37 000 pieprasijumu) (°4). Saskana
ar jaundkajiem datiem 2005. gada Spanija kokains bija
jauno pacientu visbiezdk minéta primara narkotika, un

63 % no visiem jaunajiem narkotiku pacientiem Spanija

bija jauni kokaina pacienti.

KokaTna lietoSanas tendences

K& nesenas lietoSanas tendenéu raditaju izmantojot pédgja
gada lieto3anas izplafibu gados jaunu (15-34 gadus
vecu) pieaugudo vidi (jo kokaina lietotdiji galvenokart
ietilpst $aja vecuma grupa), redzams, ka 20. gs. 90. gadu
otraja pusé kokaina lietodana ievérojami pieauga Spanija,
Danija un Apvienotaja Karalisté. Jauni dati (2005.-2007.
gada veikti apsekojumi) apstiprina jau pagajusa gada
pazinoto pieaugoso tendenci Danija, Irija, Spanija,
Francija, Italija, Portugalé un Apvienotaja Karalistg;
nemainiga izplatiba ir vérojama Vacija, Niderlande,
Slovéakija un Somija, savukart Polija tika zinots par

lejupejosu tendenci (5. attéls).

Izskatas, ka turpinds ari iepriek3&jos gados novérota kokaina
arstniecibas pieprasijumu aug3upejosa tendence, kaut gan
to nesamérigi ietekmé dazas valstis. No 2002. gada lidz
2006. gadam to jauno pacientu ipatsvars, kuri sak arstéties

1992. g
1993. g
1994. g
1995. g.
1996. g
1997. g
1998. g
1999. g

2000. g
2001. g
2002. g
2003. g
2004. g
2005. g
2006. g
2007. g

Dénijas 1994. gada vértiba atbilst “smagajam narkotikam”. Papildinformaciju skatit attéla GPS-14 2008. gada statistikas biletena.
Reitox tikla valstu zinojumi (2007) no valstu iedzivotaju apsekojumiem, zinojumiem vai zinatniskiem rakstiem.

no kokaina ka primaras narkotikas lieto$anas, no 13 %
pieauga lidz 25 %, bet registréto gadijumu skaits no 13 000
palielingjas lidz gandriz 30 000. Palielingjas ari visu
kokatna pacientu skaits un Tpatsvars, kuri véléjas arstéties:
no 22 000 pacientu (13 % visu arstniecibas pieprasijumu)
2002. gada lidz 50 000 (19 %) 2006. gada. Par lieldko

pieaugumu informéja Italija un Spanija (%°).

To kokaina lietotaju skaita augdupejoia tendence, kuri sak
arstéties, var bit saistita ne tikai ar kokaina lietosanas un
ar lietodanu saistito problému izplatibas palielina$anos, bet
ari ar citiem faktoriem (pieméram, arstéands nositijumu
skaita palieling3anas vai ipasi kokaina lietotdjiem
paredzéti iejaukianas pasakumi); tapat dazadu narkotiku
veidu lietotdju arstniecibas pieprasijumu ipatsvaru
neapsaubami ietekmé ari citu vielu lietotaju arstniecibas

pieprasijumu skaita izmainas.

Salidzinajums ar situdciju pasaule

Kopuma aptuvenais kokaina ilgstosas lietosanas izplatibas
limenis Eiropas Savieniba gados jaunu pieauguso vida ir
zemaks neka vienaudzu vidu Australija, Kanada un ASV.
Tomér, aplikojot atseviskas valstis, Danija, Irija, Spanija,
Italija un Apvienotaja Karalisté (Anglija un Velsa) pazinotie

(*4)  Skafit attelu TDI-2 2008. gada statistikas biletena.

(%) Skatit attélu TDI-1 un TDI-3 un tabulas TDI-3 ii) daju 2008. gada statistikas biletena.



raditaji ir augstaki neka Australija. Par ASV ilgstosas
lieto$anas raditajiem lidzigam izplatibas aplésém zino tikai
Apvienota Karaliste (Anglija un Velsa) (%¢). Sava zina var
uzskatit, ka 3is raditajs ataino kokaina problému vésturisko
attisfibu un to, ka ASV (Eiropa — Apvienota Karaliste) atrak
saskarusies ar augstu kokaina lieto3anas izplatibu.

Arstnieciba un kaitéjuma mazindsana

Arstéjamo pacientu raksturojums

Gandriz visus (94 %) Eiropa registrétos kokaina arstniecibas
pieprasijumus apkalpo ambulatorie arstniecibas centri (77).
Tomér japiebilst, ka kokaina atkaribu arsté ari privatas
klinikas, reizém stacionara rezima, un 3abriza uzraudzibas

sistéma 31 mediciniskas apripes forma nav labi parstavéta.

Ambulatoro kokaina pacientu vidi ir vislielakais virie3u
ipatsvars atftieciba pret sievietém visu narkotiku pacientu
vidd (5 viriedi pret vienu sievieti). So pacientu vidéjais
vecums ir 31 gads (?8), kas nozimé, ka ta ir tre3a vecaka
narkotiku pacientu grupa péc opioidu lietotajiem un miega

zalu un sedativu lietotajiem. Lielaka dala pacientu, kas

Ar kokdina lietosanu saisfitds veselibas
problémas

Informétiba par kokaina lietodanas un slimibu saikni nereti

ir ierobeZota pat profesionalu mediku vidu. Ta rezultata var
palikt nepamanitas daZas ar kokainu saisfitas problémas, un
lietotdii, kam tas ir, nesanems piemérotu apripi. Ja kokaina
raditas problémas netiks ievérotas, netiks ari veicinata izpratne
par 3is narkotikas ietekmi uz sabiedribas veselibu.

Ar daziem problematiskiem kokaina lieto3anas veidiem
saistitais risks ir labi zinams, un parasti to izjot zingmas
lietotaju grupas (bijusie vai padreizéjie opioidu lietotdji,
marginalizétas grupas). Pieméram, kokaina injicésana ir
saistita ar inficé3anas un augstaku pardozéianas risku, bet
lietodana kopé ar opioidiem, péc visa sprieZot, ir saistita ar
augstaku opioidu pardozédanas risku.

Tomér ar kokaina pulveri saistitajam veselibas problémam

ir lielaka iesp&jamiba, ka tas paliks neievérotas un ietekmés
lietotaijus, kas citos apstdklos neuzskatitu, ka ir apdraudéti.
Kokaina hroniska lieto3ana var radit bitiskas veselibas
problémas, no kuram lielaka dala ir sirds un asinsvadu
slimibas (ateroskleroze, kardiomiopatija, aritmija, miokarda
i$émija), un neirologiskas slimibas (akiti smadzenu asinsrites
traucéjumi un lekmes). Sis problémas var saasinat jau esosi
veselibas traucgjumi (pieméram, asinsvadu deformacija) un

5. nodala: Kokains un kreka kokains

arstéjas no kokaina lietodanas, norada, ka sakuii lietot 3o
narkotiku 15 lidz 24 gadu vecuma (7).

Valstu sniegtie dati liecina, ka dazadas valstis ievérojami
atskiras veids, ka kokaina pacienti lieto $o narkotiku. Tiek
zinots, ka kopuma apméram puse (55 %) no kokaina
pacientiem 3o narkotiku 3nauc, gandriz tre$a dala (32 %)
smeke, bet daudz mazaka daja (2 %) 3o narkotiku

injicé ('°°). Arst&jamos pacientus var visparigi iedalit divas
pamatgrupds. Pirmaja grupd parasti ietilpst sociali vairak
integréti lietotaji, kam ir stabila dzivesvieta un darbs un kas
parasti atzist, ka 3o narkotiku $nauc. Otraja grupa ietilpst
pacienti, kuri ir marginalizéti un parasti kokainu sméké vai
injicé (skatit EMCDDA, 2006), un biezak lieto kreka kokainu
vai kokainu kopa ar heroinu. Jo ipasi kreka pacienti parasti
dzivo lielpilsétas, pieder pie kadas no etnisko minoritasu
grupam; to vidu parasti ir liels bezdarbnieku ipatsvars, un
tie dzivo sliktos sadzives apstak|os ('°'). Eiropas méroga

$ai problémai ir neliela un geografiski ierobezota nozime,
jo bitiskas ar kreka kokaina lieto3anu saistitas problémas

ir sastopamas salidzino3i nelield skaita lielpilsétu. Saskana
ar sniegtajiem datiem 2006. gada 20 Eiropas valstis sdka
arstéties apméram 8 000 kreka kokaina pacientu (apméram

tadi riska faktori ka smékésana vai alkohola lietodana. Daudzi
naves gadijumi, kurus piedévé kokaina lieto3anai, iestajas o
patologiju ietekmé.

Kokaina lieto3ana kopa ar alkoholu var palielinat kokaina
[imeni asinis pat par 30 %. No lietotaju izturé3anas skatpunkta
kokaina lieto3ana var veicinat parmérigu alkohola lieto3anu, jo
ta |avj lietotajiem ilgak apreibinaties ar alkoholu, kas savukart
var palielinat patéréto kokaina daudzumu (Gossop et al.,
2006). Kokaina lietodana kopa ar alkoholu var bit saistita

ar papildu apdraudéjumu veselibai, ko var radit kokaetiléna
veidosanas aknas.

Kokaina lietodanas ietekme uz sabiedribas veselibu kopuma

ir maz pétita. ASV veikta lielas iedzivotaju grupas pétijuma
(1988.-1994. g.) tika konstatéts, ka viena ceturtdala neletdlo
akita miokarda infarktu iedzivotdju grupa vecumé no 18-45
gadiem tika piedévéti “biezai kokaina lietosanai dzives laika”.
Biezakajiem lietotajiem bija septinas reizes lielaks neletala
miokarda infarkta risks neka nelietotdjiem (Qureshi et al.,
2001). Tomér 3o pétijumu nevar tiedi visparinat uz Eiropu.
Paslaik mums zinamie priek3stati par Eiropa pieaugo3as
kokaina lieto3anas iespéjamo ietekmi uz veselibu ir vaji veidoti
un nakotné sabiedribas veselibas aptaujas tiem bus jGpievérs
liela vériba.

Lai uzzinatu vairak par veselibas problémam, kas saisfitas ar
kokaina lieto3anu, skatiet 2007. gada ipado tému par kokainu.

(7€) Skatit attélu GPS-20 2008. gada statistikas biletena.

(°7)  Skatit tabulu TDI-24 2008. gada statistikas biletena.

(°8)  Skatit tabulu TDI-10 un TDI-21 2008. gada statistikas biletena.
()  Skatit tabulas TDI-11 iii) daju 2008. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulas TDI-17 ii) dalu un vi) dalu un tabulas TDI-111 vii) dalu un viii) dalu 2008. gada statistikas biletena.

('°1) Skatit 2007. gada ipaso tému par kokainu un kreka kokainu.
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2 % no visiem narkotiku pacientiem), taéu par lielako dalu
no tiem zinoja Apvienota Karaliste ('°2).

Dazas valstis arvien aktualaks k|Ust to problému arstédanas
jautajums, ko rada kokaina un heroina lietosana vienlaikus.
Var gadities, ka arstéjamie pacienti ir heroina lietotaji vai
kadreiz lietojusi heroinu, vai sanem aizvietotajterapiju.
Dazas valstis tadi ir lielaka dala pacientu, kuri arstéjas no
kokaina lietoSanas. Dazos pétijumos ir izteikts pienémums,
ka kokaina un heroina lietodana var bit saistita ar
blakusslimibu paradidanos vai saasinat psihologiskas
problémas, pieméram, bipolaros traucéjumus. Ir pieradits
ari, ka, lietojot kokainu metadona uzturo3as terapijas laika,
ir lielaka iespéjamiba, ka pacients turpinas vai atsaks

lietot heroinu, kas rada risku inficéties ar HIV un citam ar
asinim parnestam infekcijam, ka ari mediciniska un sociéla

rakstura problému un likumparkapumu risku.

Kokatna atkaribas arstésana

Pé&c kokaina lietodanas un ar to saistitu problému izplatibas
palielinG$anas vairakas dalibvalstis specializétajam
narkotiku atkaribas arstniecibas iestadém ir jauznemas
gruts uzdevums — japielago opioidu lietotajiem paredzétie
pakalpojumi dazadajam kokaina un kreka lietotaju
grupam. Taéu 2006. gada dalibvalstis, iznemot Spaniju,
novértéja kokaina atkaribas arstédanas programmu
piedavajumu un pieejamibu ka zemu.

Dazas no dalibvalstim, kurds ir konstatéts augsts

kokaina vai kreka kokaina lieto3anas izplatibas [imenis,

ir ipasi aktivi risingjusas 3o problému. Spanija 2007.
gada ieviesa Tpasu valsts ricibas planu attieciba vz
kokainu, savukart Irija istenoja un novértéja vairakas
specifiskas programmas, kas bija paredzétas dazadam
kokaina lietotaju grupam. Sis programmas paredzétas
problematiskiem intranazaliem kokaina lietotgjiem, vairaku
narkotiku lietotajiem ar kokaina raditam problémam, ka
ari sievietém un seksa industrija iesaistitajiem kokaina
lietotajiem. Italija 2008. gada veikts liels klinisks
izméginajums, lai izpétitu divu medikamentu (aripiprazola
un ropinirola) efektivitati kokaina atkaribas arstésana.

Informacija par Eiropas problematiskajiem kokaina
lietotajiem sniegto pakalpojumu raksturu ir triciga. Tomér
labs prieksstats par pasreizéjo praksi ir rodams valstu
kliniskajos izdevumos vai profesionalu apsekojumos.
Saskana ar nesenu Apvienotas Karalistes zinojumu

(NICE, 2007) 3kiet, ka ar kokainu saistitas problémas
Lielbritanijas specializétajos arstésanas centros risina tikai
tad, ja primara narkotiku probléma ir saistita ar opioidiem.
Ari ltalija nesen veikta kokaina lietotaju arsté3ana
iesaistitu ekspertu apsekojuma tika minétas grutibas

arstnieciba lietot dazus elementus, ko Sie profesionali
vzskata par bitiski svarigiem sekmigu arstniecibas
rezultatu sasniegdand, pieméram, sniegt atbilstosus
pakalpojumus (tadus ka istermina stacionara apripe,
strukturéti psihosocialie iejauk3anas pasakumi) vai kliniski
noskirt atskirigos kokaina lietotaju tipus. Ka 3o gritibu
iemesli tika minétas organizatoriska rakstura problémas,
[idzek|u trikums un efektivu kokaina lietotajiem paredzétu
arstniecisku iejauk3anas pasakumu trokums. lesp&jams,
profesiondli citas dalibvalstis saskaras ar lidzigam
problémam. Tapéc pakalpojumu uzlabo3anai 3aja joma
visdrizak bos vajadzigi adekvati ieguldijumi, atbilsto3a
arstniecibas kartiba un specializéta apmaciba.

Apskatot neseno literatiru, redzams, ka nav novéroti
parliecinodi pieradijumi tam, ka $abriza psihosocidlie
iejauk3anas pasdkumi ir efekfivi kokaina atkaribas
arsté$and; nav ari iedarbigu efektivu farmakologiskas
arstésanas metozu. Nesena Cochrane veiktaja kokaina
un citu psihostimulantu lietotdjiem paredzétu psihosocialu
iejauk3anas pasakumu apskata tika secinats, ka
konsekventi, pozifivi rezultati, kas izpauzas uzvediba
(paturédana terapija, narkotiku lietoSanas samazina3ana),
tika noveéroti psihosocialiem iejauk3anas pasakumiem, kuros
bija paredzétas motivéjo3as arstniecibas metodes ('%%).

Atskiriba no opioidu atkaribas arsté3anas paslaik nav

tadu iedarbigu farmakologiskas arsté3anas preparaty,

kas palidzétu kokaina lietotajiem atturéties no narkotikas

vai lietot mazak (skafit 2007. gada ipaso tému par
kokainu). Kliniskos izméginajumos labus rezultatus

ir devuii eksperimentali arstnieciski preparati, kas

paredzéti kokaina patérina un tieksmes péc 3is narkotikas
mazinaianai (pieméram, bakloféns, tiagabins, topiramats).
Ipasi daudzsolosi rezultati ir konstatéti modafinilam
(centralas nervu sistémas stimulants), psihostimulantu
aizvietotdjterapijas preparatam, kura prieksrociba
salidzin@juma ar citiem aizstaj&jiem preparatiem (pieméram,
d-amfetaminu) ir maza iespéjamiba 3o vielu lietot |aunpratigi
(Myrick et al., 2004). Turklat daudzsolosi rezultati kokaina
lietodanas samazina$ana to opioidu lietotaju vidy, kuri
sanem aizvietotdjterapiju un vienlaikus lieto kokainu,
konstatéti buprenorfinam, topiramatam un tiagabinam.

Tiek parbaudita ari kokaina atkaribas iminterapija,
izmantojot kokaina vakeinu (TA-CD). Péc devas
ievadisanas vakcina izraisa antivielu izdalisanos, kas
asinsrité piesaista kokaina molekulas un $adi Jauj
dabiskiem enzimiem tos parvérst neaktivas molekulas.
Sakotnéjo klinisko izméginajumi rezultati ir pozitivi,
tadu, lai parbauditu vakcinas ka kokaina atkaribas
farmakoterapijas dzivotspéiju, ir javeic papildu pétijumi.

(192) Skatit tabulu TDI-115 2008. gada statistikas biletena.
(19%) Skatfit “Motivéjo3a arstnieciba”, 67. Ipp.



Kokaina vakcina ir paredzéta galvenokart lietodanas
atsak3anas novérianai, tadu termins “vakcina” var likt
sagaidit to, ka to lietos kokaina atkaribas novériana ka
profilaktisku arstniecibas lidzekli (pieméram, bérniem vai
pusaudziem, kuri vél nav iepazinusies ar narkotikam). Sadas
pieejas efektivitate ir neskaidra un rada étiska rakstura bazas,
kas izvérsti apspriestas gaidamaja EMCDDA publikacija

“Addiction neurobiology: ethical and social implications”.

Kaitéjuma mazindsana

Problematiska kokaina lieto$ana bieZi ir saistama ar
smagdm sekam fiziskajai un garigajai veselibai. Pieméram,
Irija veikta divu gadu péckontroles apsekojuma par
kokaina lietodanu vietéja sabiedriba tika noskaidrots, ka no
kokaina atkarigo pacientu, jo Tpasi injicétdju, visparéjais
veselibas stavoklis ir pasliktingjies. Vairakos projektos tika
konstatéta ari to pacientu skaita palieling3anas, kuriem
sliktu injicé3anas paradumu dé| veidojas augoni un brices;
ka citas kokaina pacientu vidi sastopamas problémas var
minét svara zudumu, seksuali transmisivas slimibas, sirds

saslim$anas, amputacijas un riskantu uzvedibu.

Motivéjosa arstnieciba

Motivéjo3as arstniecibas mérkis, pozitivi stimuléjot
atturé$anos, ir samazinat narkotiku lieto3anas apmierinoso
iedarbibu. Parasti motivéjo$a arstnieciba kopa ar
psihosocidlo atbalstu tiek sakta reizé ar arstniecibas kursu,
un, ja pacienta urina analizés netiek konstatétas narkotikas,
pacients sanem pamudingjumu. Pamudingjums varétu bit,
pieméram, kuponi, kuru vértiba atbilst nelielai naudas
summai, kas palielings ik péc noteikta laika, kad pacients ir
atturéjies no narkotikam. Ja pacients atsak lietot narkotikas,
tas zaudé iegitas balvas.

Si metode atkartoti stiprina pacienta atturésanos no
narkotikam un dod regulari sasniedzamu mérki. Spécigakie
pieradijumi par motivéjoias arstniecibas efektivitati
atturibas uzturé3ana no narkotikam nak no kokaina un
heroina arstniecibas péfijumiem, tadu ir ari pieradijumi, kas
liecina, ka metodei ir panakumi kapepju un metamfetamina
arstnieciba.

Kaut gan lielaka dala motivéjosas arstniecibas pétijumu ir
veikti arpus Eiropas, nesen veiktos motivéjosas arstniecibas
tehniski ekonomiskajos pamatojumos ir giti pozitivi

rezultati Spanija kokaina lietodanas arstésana (Secades-
Villa et al., 2008) un kokaina lietosanas terapija opioidu
aizvietotajterapijas pacientu vidi Niderlandé (DeFuentes-
Merillas un De Jong, 2008), kur vidéjais pamudinajuma
lielums izméginajuma beigas atbilda EUR 150. Apvienotas
Karalistes Valsts kliniskas izcilibas institita (NICE, 2007)
ekonomiskajé analizé bija noradits, ka motivéjosa
arstnieciba ir rentabla kokaina arstniecibas iespéja, jo ipasi,
nemot véra kokaina lietodanas pla3as socialds izmaksas.

5. nodala: Kokains un kreka kokains

Dalibvalstis parasti sniedz kokaina injicétajiem tos pasus
pakalpojumus un iespéjas ka opioidu lietotdjiem, pieméram,
dro3as lietosanas ieteikumus, drosas injicé$anas macibas
un adatu apmainas programmas. Saja joma bitiski svarigi
ir zema sliek$na dienesti, jo tie sniedz elementaro apripi,
ké ari konsultacijas un medicinisko palidzibu. Lietotajus

ar smagam ar kokainu un kreku saistitm problémam,
pieméram, fiziskam un garigém blakusslimibam, vai
socialam, pieméram, ar dzivesvietu saistitam problémam,
var nosifit arstéties stacionaras rehabilitacijas programmas
un terapeitiskas kopiends. So programmu mérkis ir ne tikai
palidzét lietotajiem atturéties no narkotiku lieto3anas, bet
ari sniegt tiem atelpu un intensivu apripi, un atbalstu, lai
palidzétu mainit to haotisko un riskanto dzivesveidu.

Sedas Spanijas pilsétas veikta kvalitativa pétijuma tika
konstatéts, ka seksa industrija iesaistitie lieto galvenokart
alkoholu un kokainu. Saskana ar sniegtajiem datiem,
narkotikas tiek lietotas neregulari, tadu tas palidz

mazinat psihologiskas barjeras vai kavéanas reakciju un
palielina izturibu, kas vajadziga, lai ilgstosi sniegtu seksa
pakalpojumus dazadiem klientiem. K& narkotiku lieto3anas
sekas prostititas minéja seksu bez izsarga$anas un lielaku
klientu vardarbibas risku. Saja grupa ir vérojamas ari
kaitigas kreka kokaina patérina ievirzes.

Seksa industrija iesaistitajiem, kam ir kokaina un kreka
kokaina lietodanas problémas, uzmanibu pievéers palidzibas
un kaitéjuma mazina$anas dienesti. Pieméram, Niderlandé
pasvaldibu veselibas apripes dienesti isteno ipasas
veselibas apripes programmas, kas paredzétas seksa
industrija iesaistitam personam, kas lieto kreka kokainu,

bet Francija apvieniba Espoir Goutte d’Or, kas pievérias
kreka kokaina lietotaju un seksa industrija iesaistito personu
riska profilaksei un kaitéjuma mazina3anai, riko iknedélas
brivprafigas konsultacijas un HIV un hepatfita atras
noteik¥anas testus.

Izklaides vietds ir izplafita kokaina lietodana izklaides
noltka kopa ar parmérigu alkohola patérinu, ko var

saistit ar nopietnam akdtam fiziskas veselibas problémam.
Ka minéts 4. nodala, dalibvalstis arvien lielaka méra

izvélas integrétu pieeju ar alkohola un nelegalo narkotiku
lietodanu izklaides vietas saistita kaitéjuma mazinadanai.
Dalibvalstu istenoto programmu ietvaros jauniesiem tiek
sniegtas konsultacijas un informacija par risku, kas saistits ar
alkohola un narkotiku lieto$anu vispar, parasti iek|aujot ari
materialus par risku attieciba pret akitu un hronisku kokaina
lietodanu. Narkotiku lietotaju informétibu akfivi palielina un
atbalstu tiem sniedz ari Eiropas Narkotiku palidzibas talrunu
fonda dalibnieki, kas piedava konsultacijas un informaciju
par narkotiku lietodanas radito risku.






6. nodala

Opioidu lietosana un narkotiku injiceésana

Heroina pieddvdjums un pieejamiba

Eiropas nelegalo narkotiku tirg vésturiski tiek tirgoti

divi importéta heroina veidi: pladi pieejamais brinais
heroins (kimiskaja pamatforma), ko ieved galvenokart

no Afganistanas, un baltais heroins (sals forma), kas
parasti nak no Dienvidaustrumazijas, lai gan 3is heroina
veids paslaik ir ievérojami mazak sastopams ('%4). Turklat
nedaudz opioidu narkotiku razo ari Eiropa, galvenokart
mdjas pagatavotus magonu prepardtus (pieméram,
magonu salmus vai no sasmalcindtiem magonu kétiem un
galvinam izgatavotu magonu koncentratu), kurus izgatavo
vairakas Austrumeiropas valsfis (pieméram, Latvija,
Lietuva).

Razosana un tirdzniectba

Heroinu, ko lieto Eiropd, parsvara razo Afganistana,

kas joprojam ir nelegdlo opija piegazu pasaules lidere,
kurai seko Mjanma un Meksika. Pasaulé sarazotais opija
daudzums 2007. gada turpindja bitiski palielingties

(34 %), sasniedzot 8 870 tonnu, galvenokart Afganistanas
razo¥anas apjoma pieauguma rezultatd, kas saskana ar
aplésém bija 8 200 tonnu. Ari pasaulé saraZotais heroina
daudzums 2007. gada sasniedza rekordlielu atzimi;
saskana ar aplésém pasaulé tika sarazots 733 tonnas
heroina (UNODC, 2008). Spriezot péc Afganistana
likvidéto laboratoriju skaita palielina3anas pédéjos dazos
gados, opijs arvien vairak tiek turpat uz vietas parstradats
morfija vai heroina. Tomér lielais kaiminvalstis (Pakistana,
Irana) konfiscéta morfija daudzums nordada, ka ari @rpus
Afganistanas tiek parstradats daudz 3is narkotikas (CND,
2008; UNODC, 2007).

Heroins nondk Eiropa pa diviem galvenajiem kontrabandas
celiem: péc tranzita caur Pakistanu, Iranu un Turciju pa
vésturiski svarigo Balkanu celu un ta vairakiem atzariem,
un pa “ziemelu celu”, kas tiek izmantots arvien vairak un
ved caur Vidusaziju un Krievijas Federaciju (6. attéls).
Saskana ar zinojumiem heroinu no Dienvidrietumazijas
ved ari pa sekundariem kontrabandas celiem, pieméram,
tiesi no Pakistanas uz Eiropu (Apvienoto Karalisti), ka ari

cauri Pakistanai un Tuvo Austrumu un Afrikas valstim uz
nelegalajiem Eiropas un Zieme|amerikas tirgiem (INCB,
2008a; Europol, 2008; UNODC, 2007; WCO, 2007).
Heroins no Dienvidrietumazijas kontrabandas cela nonak
Eiropa ari caur Dienvidazijas valstim (Banglade3u) (INCB,
2008a). Eiropas Savieniba nozimigu vietu ka sekundars
izplatisanas mezgls ienem Niderlande un mazaka méra —

Belgija (Europol, 2008).

Atsavinasana

Saskana ar sniegtajiem datiem pasaulé 2006. gada
atsavinato opioidu daudzums palielingjas, sasniedzot 384
tonnas opija un 104 tonnas heroina un morfija. Visvairak
opija (81 %) tika konfiscéts Irana, savukart heroins un
morfijs tika partverts galvenokart Pakistana (34 %),

kam sekoja Irana (20 %), Turcija (10 %) un Kina (6 %)
(UNODC, 2008).

Eiropa 2006. gada ir bijusi 48 200 atsavinasanas
gadijumu, kuru rezultata partvertas 19,4 tonnas

heroina. Eiropd lieldkais konfiskaciju skaits joprojam bijis
Apvienotaja Karaliste, bet Turcija joprojam atsavinats
lielakais heroina daudzums, 2006. gada sasniedzot 10,3
tonnas ('%). Caurméra viena atsavinadanas gadijuma
konfiscétais heroina daudzums 3ajas divas valstis bija

loti at3kirigs: Turcija viend atsavind3anas gadijuma vidéji
tika konfiscéts 100 reizu vairdk heroina neka vidéji viend
atsaving3anas gadijuma Apvienotaja Karalisté, kas ilustre
30 valstu dazado novietojumu piegades kedé (6. attéls).
Pédéjos 10 gados heroina atsavinadanas raditaji Eiropa
ir bijudi svarstigi ar lejupejo3u tendenci, 2001. gada
sasniedzot salidzinodu maksimumu, bet 2003. gada —
nepieredzéti zemu limeni. Laikposma no 2001. gada lidz
2006. gadam Eiropas Savieniba kopuma partverta heroina
daudzums ir samazingjies. Turprefi Turcija $aja pa3a
laikposma konfiscéta heroina daudzums ir palielingjies
gandriz triskartigi.

Pasaulé atsavinatd acetanhidrida (3o vielu izmanto
nelegala heroina raZzo3ana) daudzums 2006. gada
palielingjas, sasniedzot 26 400 litru, no kuriem lielako

(%) Informaciju par narkotiku piedavajuma un pieejamibas datu ieguves avotiem skatit 37. Ipp.
(19) Skatit tabulu SZR-7 un SZR-8 2008. gada statistikas biletena. levérojiet, ka aplésés par atsavinddanu Eiropa, ja trokst 2006. gada datu, ir izmantoti

atbilstosie 2005. gada dati. Sai analizei ir pagaidu nozime, jo vél nav pieejami 2006. gada dati par Apvienoto Karalisti.
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6. attels. Galvenas heroina kontrabandas plismas no Afganistanas uz Eiropu.

Uz Austrum-, Dienvid-
un Rietuméfriku un Eiropu

NB: Karté paraditas kontrabandas plismas ir izveidotas, apkopojot vairdku starptautisku un valstu organizaciju analizi (Reitox tikla valstu koordinacijas
centri, Europol, INCB, UNODC, WCQ). Sis analizes pamata ir informacija par narkotiku atsavindanu kontrabandas celos, ka arf tiesibsargajoso
iestazu izlokinformacija tranzitvalstis un galamérka valstis un reizém zinas no papildu avotiem. Karté redzamie kontrabandas celi jauzskata par
aptuvenu nozimigako plismu noradi, jo parvadaianas laiké ir iespéjamas novirzes uz citam valstim, turklat pastav daudzi sekundari regionali celi,
kas 3eit nav noraditi un var strauji maintties.



dalu konfiscéja Krievijas Federacija (9 200 litru) un
Kolumbija (8 800 litru), kam sekoja Turcija (3 800 litru)
(INCB, 2008b). Kontrabandas celus no Afganistanas uz
Eiropu izmanto ari prekursoru kimisko vielu kontrabandai
(galvenokart acetanhidrida kontrabandai pa “zida celu”)
un sintétisko narkotiku (galvenokart ekstazi) kontrabandai
austrumu virzienda (Europol, 2008).

Latvija un Lietuva 2006. gada pazinota 3-metilfentanila
atsaving3ana un zinas par nelegali razota fentanila
injicé3anas pieaugumu lgaunija norada uz vajadzibu
ropigak novérot sintétisku opioidu, pieméram, fentanila,
pieejamibu (3ai vielai ir ievérojami spécigaka iedarbiba
nekd heroinam).

Tiriba un cena

Brina heroina tipiska firiba lielakaja gadijuma zinojuma
aplikoto valstu 2006. gada bija no 15 % lidz 25 %,

kaut gan Griekija, Francija un Austrija sniedza zinas par
tirlbas raditaju zem 10 %, savukart par augstaku firibu
zinoja Malta (31 %), Turcija (36 %) un Apvienota Karaliste
(43 %). Balta heroina tipiska firiba tajas dazas Eiropas
valstis, kuras sniedza zinas, parasti bija augstaka (45-

70 %) (1),

Brina heroina mazumtirdzniecibas cena 2006. gada
svarsfijas no EUR 14,5 par gramu Turcija lidz EUR 110
par gramu Zviedrija, bet lielaka dala Eiropas valstu zinoja
par EUR 30-45 par gramu lielam tipiskajam cenam. Zinas
par balta heroina cenu sniedza tikai dazas Eiropas valstis,
un ta bija no EUR 27 lidz EUR 110 par gramu. Laikposma
no 2001. gada lidz 2006. gadam brina heroina
mazumtirdzniecibas cena kritas lielakaja daja no 13
Eiropas valstim, kuras sniedza datus par tendencém laika,
kaut gan Polija ir novérotas pazimes par pieaugumu.

Problematiskas opioidu lietosanas izplatibas
apléses

Saja sadala minétas informacijas avots ir EMCDDA
problematiskas narkotiku lietosanas (PDU) raditdis, kas aptver
galvenokart injic&jodu narkotiku lietodanu un opioidu lietosanu,
bet dazas valsfis svariga $a raditaja dala ir ari amfetaminu

vai kokaina lietotdiji. Problematisku opioidu lietotgju skaita
apléses parasti ir aptuvenas, nemot véra §i narkotiku lietosanas
veida salidzinosi zemo izplafibu un slépto raksturu, un, lai no
pieejamajiem datu avotiem izsecindtu izplatibas raditajus,
jdizmanto statistikas datu ekstrapolé$anas metodes. Turklat,

ta ka lielakaja dala pétijumu ir apskatita noteikta teritorija,
pieméram, pilséta vai rajons, valsts limena raditajus ir groti
noteikt, datus ekstrapol&jot.

6. nodala: Opioidu lietosana un narkotiku injicé3ana

7. attéls. Apléses par problematiskas opioidu lietosanas gada
izplafibu (gadijumu skaits uz 1 000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz

64 gadiem).

8

o

IS

Gadijumi uz 1 000 iedzivotajiem
+
-
—

: L

| 0]
—
a o

s} z = = O 9 Z O o —
= = = o ok ) — — O S
s |8 ||z |z s |8 1|8 |8 |g %
S =3 ) oS S =3 S 3
S |8 |8 |2 |8 |8 |& R |8 |8 |8
& |F & 8 1a R=B 2 o o SR
o = |2 |2 |8 | % |3 = |E |8 5
s [E |2 (5 |83 |2 |3 |3 |3 |2 |5
Z 1%} S O > O 7 » < = =

NB:  Simboli apzimé apléstos punktus, 3kérssvitras apzimé aprékinu
nenoteiktibas intervalus, kas var bit 95 % ticamibas intervali vai
intervali, kam pamata ir jutiguma analize. Mérkgrupas var nedaudz
atskirties atkariba no aprékinu metodém un datu avotiem, tadé|
salidzingjumi javeic piesardzigi. Somij@ un Malta pétijumos tika
izmantotas nestandarta vecuma grupas, attiecigi 15-54 gadi un
12-64 gadi. Vacijai intervéls nozimé intervélu starp visu pieejamo
aplédu zemako apak3gjo robezu un augstako augséjo robezu, un
punktu aplése nozimé viduspunktu vienkariu vidéjo raditaju. Aplésés
izmantotds metodes: CR = aizturé3ana/atkartota aizturédana;
TM = arstédanas koeficients; Ml = dazadibas raditajs; TP = Puasona
sadalijums; MM = mirstibas koeficients; CM = vairdkas metodes;
OT = citas metodes. Papildinformaciju skatit attéla PDU-T ii) dala
2008. gada statistikas biletena.

Avoti: Reitox tikla valstu koordinacijas centri.

Spriezot péc visa, problematiskas narkotiku lieto3anas
ievirzes Eiropa klost daudzveidigdkas. Pieméram, dazas
valsfis, kur vésturiski ir dominéjusi problematiska opioidu
lieto$ana, neseni dati liecina, ka pieaug citu narkotiku, tostarp
kokatna, nozime. Vajadziba efektivi uzraudzit problematiskas
narkotiku lietosanas ievirzu kopumu ir rosinajusi EMACDDA
zinot, iedalit problematiskus narkotiku lietotajus apaksgrupas
péc lietotas narkotikas, kuras var parklaties ('%).

Problematiskas narkotiku lietodanas apléses par laikposmu
no 2002. gada lidz 2006. gadam rada, ka valsts liment

(%) Datus par firibu un cenu skatit tabula PPP-2 un PPP-6 2008. gada statistikas biletena.
(%) Parskatu par problematiskas narkotiku lieto3anas iedalijuma aplésém skatit 2008. gada statistikas biletena.
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uz katriem 1 000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64
gadiem ir aptuveni viens lidz sedi problematiski opioidu
lietotaji; apléses liecina, ka kopéjais problematiskas
narkotiku lietodanas raditajs ir viens lidz desmit
problematiski narkotiku lietotdji uz 1 000 iedzivotdjiem.
Zemdakie pienacigi dokumentétie problematiskas opioidu
lieto3anas raditaji nak no Kipras, Latvijas, Cehijas un
Somijas (kaut gan Cehijai un Somijai ir liels problematisku
amfetaminu lietotaju skaits), bet augstakie raditaji nak no
Maltas, Austrijas un Itélijas (7. attéls).

No pieejamajiem nepilnigajiem datiem var secinat, ka
problematiskas opioidu lieto3anas izplatibas vidéjais
[imenis ir &etri lidz pieci gadijumi uz 1 000 iedzivotajiem
vecuma no 15 lidz 64 gadiem. Pienemot, ka 3ie dati
ataino ES situaciju kopuma, tas norada, ka ES un
Norvégija 2006. gada bija vidéji 1,5 miljoni (1,3-1,7
miljoni) problematisku opioidu lietotdju.

Problemadtiskas opioidu lieto$anas tendences un
izplafiba

Problematiskas opioidu lietodanas izplatibas laika
tendences ir griti aplést, jo atkartoti veiktu aplésu
daudzums ir ierobeZots un atseviskas aplésés nav
skaidribas. Dati, kurus sniegu3as devinas valstis, kas
veikudas apléses no 2001. gada lidz 2006. gadam,
liecina par atskirigam tendencém. Cehija, Vacija, Griekija,
Iltalija, Malta, Slovakija un Somija izplatiba ir bijusi
salidzinosi stabila, savukart Austrija ir novérots pieaugums
(pédéijie dati par 2004. gadu), bet Kipra ir konstatétas
iespéjamas samazindjuma pazimes ('°f).

Izmainas laika joitamak pardda jaunatklato problematiskas
opioidu lietodanas gadijumu skaits (jaunu gadijumu skaits
noteiktd gada), kas var sniegt savlaicigu priek$statu par

izplatibas un arstniecibas pieprasijuma tendencém nakotné.

Talu izmantotie apléses modeli balstas uz vairakiem
pienémumiem. Turklat ar Siem modeliem jaunatklato
gadijumu skaitu var noteikt tikai dalgji, jo to pamata ir tikai
tie lietoSanas gadijumi, kas nondk arstniecibas iestazu
redzesloka. Nesenus datus ir sniegu3as tikai divas valstis,
un novérotas tendences atikiras. Tiek lésts, ka Italija kop3
1990. gada, kad tika novéroti 32 500 jauni gadijumi,
jaunatklato gadijumu skaits kritas lidz apméram 22 000
jaunu gadijumu 1997. gada, bet péc tam atkal palielingjas
[idz apméram 30 000 jaunu gadijumu 2006. gada.
Turprefi Spanija saskana ar aplésém problematiska opioidu
lieto¥ana kop3¥ aptuveni 1980. gada sasniegtas virsotnes ir
nepartraukti samazingjusies, bet pédéjos gados (2002.-
2004. g.), 3kiet, ir stabilizéjusies salidzino3i zema limeni
(apméram 3 000 jaunu gadijumu gada). Lai veicinatu
darba turpina3anu $aja joma, EMCDDA sadarbiba ar

valstu ekspertu grupu nesen ir izstradajusi jaunas vadlinijas
jaunatklato gadijumu aprékinadanai (Scalia Tomba et al.,

2008).

Arstéjamie opioidu lietotdiji

Lielakaja dala zinojuma aplikoto valstu opioidi,
galvenokart heroins, joprojam ir galvena narkotika, no
kuras pacienti vélas atradindties, meklgjot medicinisko
palidzibu. No 2006. gada zinotajiem 387 000
arstniecibas pieprasijumu (datus sniedza 24 valstis)
heroins ka galvena narkotika nosaukts 47 % gadijumu,
kuriem zinama primara narkotika. Ka zino lieldka dala
valstu, no visiem arstniecibas pieprasijumiem 50 % lidz
80 % ir saistiti ar opioidu lietodanu; paréjas valstis Sis
raditajs svarstas no 15 % lidz 40 % ('°°). Opioidi ir
visbiezak minéta primara narkotika to lietotaju vido,
kuri sak arstéties, bet lietotaju vidi, kas jau arstéjas,
izplafiba ir vél lielaka. Nesen istenota projekta, kura
piedalijas devinas valstis un tika pievérsta uzmaniba
visiem arstéjamiem pacientiem, noskaidrojas, ka visu

Opioidu raditaji vairs nesamazinds

Pretéji iepriek3gjos gada zinojumos aprakstitajam
tendencém neseni dati liecina, ka Eiropas Savieniba
nedaudz palielinas narkotiku izraisitu naves gadijumu
skaits, heroina konfiskaciju daudzums un jaunu heroina
atkaribas arstniecibas pieprasijumu skaits.

Eiropd pazinoto narkotiku izraisito un galvenokart ar
opioidu lietoSanu saistito naves gadijumu skaita lejupejo3a
tendence apstajas 2003. gada, un lielaka dala dalibvalstu
laika no 2003. gada lidz 2005. gadam ir novérojuias
augiupejosu tendenci. 16 no zinojuméa apltkotajam 24
valsfim heroina atsavind3anas gadijumu skaits no 2003.
gada lidz 2006. gadam palielingjas par vairak neka

10 %. Péc vairdku gadu krituma pusé no valsfim, kuras
sniedza datus par laiku no 2005. gada lidz 2006. gadam,
ir palielingjies jauno arstniecibas pieprasijumu skaits,

kuros primara narkotika ir heroins. S tendence, iesp&jams,
atspogulo heroina lietotaju skaita izmainas pirms daziem
gadiem, nemot véré laiku, kas paiet no pirmas lieto3anas
reizes lidz pirmajai arstésanas reizei.

Sis nesends tendences ir vérojamas lidzas opija razo3anas
pieaugumam Afganistand, kas rada bazas, ka Sie

notikumi heroina pieejamibas palieling$anas dé| Eiropas
tirgd varétu bt saisfiti. Sis ir svarigs jautdjums, kam
vajadziga turpmaka izpéte, jo pieejamie dati nelauj iegut
skaidru priek3statu. Turklat pastav svarigi papildu faktori.
Pieméram, piendk zinas, ka opioidus saturodo medikamentu
lietosana nemediciniskiem noltkiem dazas valstis joprojam
ir loti izplatita vai palielinas (Cehija, Igaunija, Francija,
Austrija, Somija), kas var bit svarigs faktors narkotiku
izraisitu naves gadijumu tendenu skaidro$ana.

(1°8) Pilnu informaciju, tostarp ticamibas intervélus, skafit tabulas PDU-6 ii) daja 2008. gada statistikas biletena un tabula PDU-102.

(1%?) Skatit tabulu TDI-5 2007. gada statistikas biletena.



pacientu vidi kopuma 59 % ir primarie opioidu lietotdiji,
bet to pacientu vidy, kuri arstéjas pirmo reizi, $is raditajs ir

40 % ('°).

Lielaka dala narkotiku pacientu, kuri arstéjas ambulatori
un kuru primara narkotika ir opioidi, lieto ari citas
narkotikas, tostarp kokainu (25 %), citus opioidus (23 %)
un kanepes (18 %). Turklat 13 % ambulatoro pacientu un
11 % stacionaro pacientu, kuri arstéjas no citu primaro
narkotiku lietodanas, atzist, ka lieto opioidus ka sekundaro
narkotiku ('"1).

DazZas valstis ir zinojusas, ka bitiska arstniecibas
pieprasijumu dala ir saistita ar opioidiem, kas nav
heroins. Buprenorfina |aunpratigu lietodanu ka galveno
arsté3anas iemeslu norada 40 % visu pacientu Somija un
8 % pacientu Francija. Latvija un Zviedrija 5 % lidz 8 %
narkotiku pacientu primaras narkotikas ir opioidi, kas nav
heroins vai metadons, bet gan galvenokart buprenorfins,
pretsapju medikamenti un citi opioidi (''?). Vairdkas valstis
zino, ka heroina pacientu vidi palielinas to lietotaju
ipatsvars, kuri lieto vairakas narkotikas, un ka pieaug
pacientu skaits, kuri lieto citus opioidus, nevis heroinu.

Ar arstniecibas pieprasijuma raditdja starpniecibu
zinotais faktiskais heroina arstniecibas pieprasijumu skaits
laikposméa no 2002. gada lidz 2006. gadam no 108 100
gadijumiem pieauga lidz 138 500, tatad par vairak neka
30 000. Tapat priméro heroina lietotdju skaits to pacientu
vidu, kuri sak arstéties pirmo reizi moza, palielingjas no
apméram 33 000 2002. gada lidz vairak neka 41 000
2006. gada. So tendenci var skaidrot ar tadiem faktoriem
ka problematisko heroina lietotaju skaita palielina3anas,
arstniecibas nodrosingjuma izvérana vai zinojumu datu
pilniguma vzlabo3ana.

Narkotiku injicg$ana

Narkotiku injicéSanas izplafiba

Narkotiku injicétaji |oti riské iegut ar narkotiku lietodanu
saistitus veselibas traucéjumus, pieméram, saslimt ar
infekcijas slimibam, kas tiek parnestas ar asinim (pieméram,
HIV/AIDS, hepdfits), vai mirt no narkotiku lietodanas. Tikai
11 valstis spéja sniegt informaciju par aplésto narkotiku
injicé$anas izplafibu (8. attéls), lai gan saistiba ar
sabiedribas veselibu 3adas apléses ir Joti svarigas. Tadg|
Eiropas veselibas parraudzibas sistému atfistibas konteksta
par 3o ipado narkotiku lietotdju grupu pieejamas informacijas
[imena uzlabo3ana ir uzskatama par vienu no bitiskakajiem
vzdevumiem.

6. nodala: Opioidu lietosana un narkotiku injicé3ana

Par narkotiku injicé3anu pieejamas apléses liecina, ka
izplatiba dazadas valstis butiski atskiras. Tiek |&sts, ka
lielakaja dala valstu izplatiba ir no viena lidz pieciem
gadijumiem uz 1 000 iedzivotajiem vecumé no 15 lidz 64
gadiem, tadu lgaunija zino par arkarfigi augstu izplatibas
[imeni — 15 gadijumi uz 1 000 iedzivotdjiem.

Datu trikums nelauj izdarit secindjumus par narkotiku
injicé3anas izplatibas tendencém laikd, tadu pieejamie
dati liecina par kritumu Norvégija (2001.-2005. g.) un
par stabilu situaciju Cehija, Griekija, Kipra un Apvienotaja
Karalisté (''3).

8. attéls. Apléses par narkotiku injicé3anas izplatibu (gadijumu skaits

uz1 000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem).

12

©

Gadijumi uz 1 000 iedzivotajiem

L

[ Apvienota Karaliste (2005) OT

[ Ungarija (2005) CR
| Horvatiia (2006) MM

| Kipra (2006) TP

| Griekija (2006) CR

| Vacija (2005) MM

| Cehija (2006) OT

| Somija (2002) CM

| Slovakija (2006) OT

| Norvégija (2005) CM
| Igaunija (2004) CR

NB:  Simboli apzimé apléstos punktus, $kérssvitras apzimé aprékinu
nenoteiktibas intervalus, kas var bot 95 % ticamibas intervali vai
intervali, kam pamata ir jufiguma analize. Igaunijai nenoteiktibas
indikatora augséja robeza atrodas arpus skalas (37,9 uz 1000).
Mérkgrupas var nedaudz atskirties atkariba no aprékinu metodém
un datu avotiem, tadé| salidzinajumi javeic piesardzigi. Aplésés
izmantotds metodes: CR = aizturé$ana/atkartota aizturésana;
TM = arsté3anas koeficients; Ml = dazadibas raditajs; TP = Puasona
sadalijums; MM = mirstibas koeficients; CM = vairakas metodes;
OT = citas metodes. Papildinformaciju skatit attéla PDU-2 2008.
gada statistikas biletena.

Avoti: Reitox fikla valstu koordingcijas centri.

(') Skatit tabulu TDI-39 2008. gada statistikas biletena.

(") Skatit tabulu TDI-22 un tabulu TDI-23 2008. gada statistikas biletena.
('2) Skatit tabulu TDI-113 2008. gada statistikas biletena.

('3) Skatit tabulas PDU-6 iii) dalu 2008. gada statistikas biletena.
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Narkotiku injice$ana arstéjamo opiotdu lietotdju vido

Pavisam 43 % no visiem opioidu lietotdjiem, kas 2006.
gada saka arstéties ambulatori, atzina, ka narkotiku
injicé. Injicétaju skaita izmainas visu heroina lietotaju
vido, kuri sak arstéties, var noradit uz tendencém

pla3aka méroga problematisko opioidu lietotaju vido. Si
ipatsvara samazind3anas laikd no 2002. gada lidz 2006.
gadam ir novérota devinas valstis (Danija, Vacija, Irija,
Griekija, Francija, Italija, Zviedrija, Apvienotaja Karalisté,
Turcija), bet divas valstis (Rumanija, Slovakija) zino par
palielinGjumu. Injicétaju ipatsvars to heroina lietotaju vidg,
kuri sak arsteties, dazadas valstis ievérojami atkiras;
zemakie raditdji (zem 25 %) ir novéroti Spanija, Francija
un Niderlandé, bet augstakie (vairak neka 80 %) —
Bulgarija, Cehija, Rumanija, Slovakija un Somija (''4).
Opioidu lietotdju vido, kas 2006. gada pirmo reizi saka
arstéties ambulatori, injicétaju skaits proporcionali ir
nedaudz mazaks (apméram 40 %). Apltkojot tendences
laika, tajas 13 valstis, par kuram ir pieejami pietiekami
dati, injicétaju ipatsvars jauno opioidu pacientu vidi kritas

no 43 % 2003. gada lidz 35 % 2006. gada (''®).

Arstniecibas pieprasijuma datu analizé par devinam
valstim, kas piedalijas izméginajuma pétijuma, tika
noskaidrots, ka apméram 63 % visu opioidu pacientu (kas
jau arstéjas vai bija sakui arstéties pédéja gada) atzing,
ka pirms arsté3anas saksanas injicéjusi 3o narkotiku (''¢).
Tas nozimé, ka to pacientu vidy, kas jau bija sakusi
arstéties, bija salidzinodi liels injicétaju ipatsvars.

Injicétaju vido veikti pétijumi var palidzét rast skaidribu
par valstu atskirlbam un Eiropa novérojamajam narkotiku
injicésanas tendencém laika. Daudzas valstis veic
regularus un atkartotus injicétaju grupu pétijumus, parasti
saistiba ar infekcijas slimibu testiem; 3is grupas biezi tiek
izraudzitas no dazadam vidéem, lai pétijumi bitu péc
iespéjas vairak visparinami. So pétijumu grupu selektivaja
atlasé iespéjamas subjektivitates dél valstu rezultati butu
jasalidzina piesardzigi (''7).

Dazas valstis 3ajos pétijumos ir novérots proporciondli liels
(virs 20 %) nesenu narkotiku injicétdju skaits (kuri injicé
narkotikas mazak neka divus gadus), savukart vairakas
citas valstis $adu lietotaju Tpatsvars ir mazaks par 10 %

(9. attéls). Gados jauni (jaundki par 25) narkotiku injicétaji
veido vairak neka 40 % Cehija, Igaunija, Lietuva, Austrija

un Rumanija péfijumiem atlasito injicétaju, turpreti devinas
citas valstis par 25 gadiem jaunaki ir mazak neka 20 %
pétijumu dalibnieku.

Kopuma neseno injicétaju lielais ipatsvars noteikti ir
pamats satraukumam, it ipadi, ja to skata kopa ar lielo
gados jauno injicétaju ipatsvaru. Kaut gan neseno
injicétaju lielais ipatsvars var noradit uz injicé3anas
izplafibas palielina$anos, tas var bt saistits ari ar citiem
faktoriem (pieméram, isaks narkotiku injicé3anas laiks,
labék pieejoma arsté3ana, lielaka mirstiba gados veco
injicétaju vida).

Valstis, kuram ir ilgsto3a pieredze ar problematisku opioidu
lietotaju grupam, parasti ir zems gados jaunu un nesenu
injicétaju ipatsvars. Paréjo dalibvalstu, kuras bieZi vien

ir jaunas dalibvalstis, sniegtie dati liecina par augstaku
gados jaunu injicétaju ipatsvaru. Atskirigd neseno injicétaju
izplatiba $ajas valstis, par kuram ir pieejama informacija,
iespéjams, atspogulo at¥kiribas vidéja vecuma, kada
lietotdji pirmoreiz pamégina narkotikas, ka ari jaunatklato
injicé3anas gadijumu skaita palielinasanos gados jaunako

vai vecdko lietotaju grupas.

Problemaitiskas opioidu lietosanas arstésana

Arstéjamo opioidu pacientu raksturojums

Pacienti, kuri sak arstéties no opioidu k& primaro narkotiku
lieto3anas, parasti ir gados vecaki (caurméra 32 gadus
veci) neka lietotdji, kas sak arstéties no kokaina, citu
stimulantu un kanepju lieto$anas (attiecigi caurméra

31, 27 un 24 gadus veci), un sievietes parasti ir vienu

vai divus gadus jaundkas neka viriesi. Opioidu pacienti
kopuma ir gados jaunaki valstis, kuras pievienojuias
Eiropas Savienibai kops 2004. gada, k& ari Irija, Griekija,
Austrija un Somija (''8).

Kopuma opioidu pacientu vidu viriedu ir krietni vairak neka
sievieSu — dzimumu attieciba ir tris viriesi pret vienu sievieti;
jo ipasi proporciondli vairdk viriesu ir Dienvideiropas
valstis (Bulgarija, Griekija, Spanija, Francija, Italija, Kipra,
Malta, Portugale) (7).

Opioidu lietotaju vidi ir vérojams augstaks bezdarba

[imenis un zemaks izglitibas limenis neka citu pacientu vido

(") Skatfit tabulu PDU-104, TDI-4, TDI-5 un tabulas TDI-17 v) daju 2008. gada statistikas biletena.

("°) Skatit attélu TDI-7 un tabulas TDI-17 i) dalu 2008. gada statistikas biletena.

("¢) Skatfit tabulas TDI-17 v) dalu un tabulu TDI-40 2008. gada statistikas biletena.

("7) Varétu sagaidit, ka gados jaunu vai jaunu narkotiku injicétaju ipatsvars grupas, kas dalibai pétijumé atlasitas no arstniecibas iestadém, ir zemaks

neka izlasés, kuras atlasitas “brivéka rezima” iestadés, pieméram, t.s. “zema sliekdna” dienestos, jo caurméra pacienti sak arstéties tikai péc tam, kad

dazus gadus ir lietojusi narkotikas. Tomér izlases vides un gados jaunu vai nesenu narkotiku injicétaju ipatsvara saisfibas statistiska analize neliecina

P

par statistisku nozimigumu, kas nozimé, ka izlases videi (ko klasificé ka

varétu nebit lielas ietekmes uz gados jaunu vai nesenu IDU Tpatsvaru.

("8) Skafit tabulu TDI-10, TDI-32 un TDI-103 2008. gada statistikas biletena.

(%) Skatit tabulu TDI-5 un TDI-21 2008. gada statistikas biletena.

tikai narkotiku arstnieciba”, “bez narkotiku arstniecibas” un “dazadas vides”)



6. nodala: Opioidu lietosana un narkotiku injicé3ana

9. attéls. Gados jaunu un nesenu injicétdju ipatsvars narkotiku injicétaju vida.
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Bl Gados jauni injicetaji

Slovénija
Bulgarija*
Rumanija
Austrija*
Igaunija
Cehija

B Neseni injicétaji

NB: Izlases ir atlasitas no injicétdjiem, kam parbaudija infekcijas slimibas (HIV un HCV). Analizé ir izmantotas jaundkas pieejamas izlases par katru
valsti laikposmé no 2002. gada l[idz 2006. gadam, ar nosacijumu, ka izlasé ir vismaz 100 injicétaju. Zvaigznite nordda, ka par neseniem
injicétajiem dati nav pieejami. Papildinforméciju skatit attéld PDU-3 2008. gada statistikas biletena.

Avots: Reitox fikla valstu koordingcijas centri.

(skafit 2. nodalu), un dazas valstis konstatéts, ka opioidu
pacientiem biezak ir psihiskas blakusslimibas.

Apméram puse opioidu lietotaju, kas meklé medicinisko
palidzibu, apgalvo, ka opioidus pirmo reizi lietojusi,
nesasniedzot 20 gadu vecumu, bet apméram viena
tresdaja norada, ka pirmo reizi lietojudi 20 lidz 24 gadu
vecumg; tikai retos gadijumos pirma opioidu lietoSanas
reize ir bijusi vecuma péc 25 gadiem ('?°). Saskana ar
zinojumiem no opioidu pirmas lietodanas lidz pirmajam
arstniecibas pieprasijumam vidéji paiet 7 lidz 8 gadi, un
3is laiks viriediem parasti ir ilgaks neka sievietem (?1).

Arstniecibas nodrosingjums un parklajums

Opioidu lietotdjus lielakoties arsté ambulatorajas iestades,
kas var bt gan specializéti centri, gimenes arsti un t.s.
“zema sliekdna” iestddes. Dazas valstis, galvenokart
Bulgarija, Griekija, Somija un Zviedrija bitisku lomu ienem

ari stacionari arstniecibas centri ('22).

Arsté3ana no opioidu lieto3anas, izmantojot bezzalu
terapiju vai aizvietotajterapiju, ir pieejama visas ES

dalibvalstfis, Horvatija un Norvégija. Turcija paslaik tiek
pétita iespéja ndkotné izmantot aizvietotdjterapiju. Lielakaja
dala valstu plasak pieejama ir aizvietotajterapija, tomér
2005. gada Ungarija, Polija un Zviedrija informéja, ka
galvenokart tiek izmantotas bezzalu terapijas metodes.

Aizvietotajterapija, parasti kopa ar psihosocidlo apripi, ir
pieejama specializétos ambulatoras arstniecibas centros

un kopigas apripes iestadés ar privatprakses gimenes
arstiem. Pieejamie dati liecina, ka kopuma pagajusogad
aizvietotdjterapijas pacientu skaits ir palielingjies, iznemot
Franciju, Luksemburgu, Maltu un Niderlandi, kur situacija
bija stabila. Lielakais pieaugums proporcionali tika novérots
Cehija (42 %), kaut gan par pieaugumu virs 10 % zinoja
ari Polija (26 %), Somija (25 %), Igaunija (20 %), Zviedrija
(19 %), Norvegija (15 %), Ungarija un Austrija (11 %).

Vienkarsi salidzinot problematisko opioidu lietotaju skaita
apléses un pazinoto pacientu skaitu, kas tikusi arsteti,
var secinat, ka aizstajéjterapiju varétu sanemt katrs
tredais vai pat lielaka dala. Tomér janem véra tas, ka
abas datu kopas joprojam nav precizas un pret $adiem
aprékiniem jaizturas piesardzigi. Turklat problematisko

('2°) Skatit tabulu TDI-11, TDI-107 un TDI-109 2008. gada statistikas biletena.

(?1) Skatit tabulu TDI-33 2008. gada statistikas biletena.
('%2) Skatit tabulu TDI-24 2008. gada statistikas biletena.
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opioidu lietotaju skaita aplésu dazadie ticamibas intervali
nozimé, ka ir gruti salidzinat valstu raditgjus. Pieejamie
dati tomér norada, ka problematisko opioidu lietotaju
ipatsvars, kuri sanem aizvietotajterapiju, dazadas valstis
ievérojami atskiras: Slovakija saskana ar aplésém 3is
raditajs ir apméram 5 %, Somija, Griekija un Norvégija —
20 lidz 30 %, Cehijg, Italija un Malta — 35 lidz 45 %, bet
Apvienotaja Karalisté (Anglija), Vacija un Horvatija vairak
neka 50 % ('?%).

Kaut gan aizvietotajterapija Eiropa galvenais izmantotais
preparats joprojam ir perorali lietojams metadons, arvien
plasak sak izmantot buprenorfinu. Ka iemeslu var minét to,
ka §im medikamentam novérota zemaka lietotaju mirstiba,
ja tas tiek lietots aunpratigi (Connock et al., 2007).
Danijas Valsts veselibas parvalde péc aizvietotajterapijas
vadliniju parskatidanas paslaik aicina gimenes arstus

izrakstit buprenorfinu, nevis metadonu.

Arstniecibas efektivitdte, kvalitate un standarti

Nejausu kontrolétu izméginajumu un novérojumu veida
veiktu pétijumu parskatos ir secindts, ka gan metadona
uzturo3a terapija (MUT), gan buprenorfina uzturo$a
terapija (BUT) var bt efekfiva opioidu atkaribas kontrolé.

Jauni farmakologiski lidzekli

Ir izstradati un Eiropa pieejami jauni opioidu atkaribas
arstésanai paredzéti farmakologiski lidzekli. Pie 3o jauno
[idzek|u mérkiem var minét arstniecibas efektivitati, opioidu
lietotdju dazado grupu vajadzibu apmiering3anu un
aizvietotdjterapijas preparatu |aunprafigas lietoSanas
iespéju mazinasanu.

2006. gada ka alternativa arstésanai tikai ar buprenorfinu
ES tirgd tika laista buprenorfina/naloksona kombinécija
ar mérki samazinat injicé$anas iespéjamibu un pievilcibu.
Vairakas dalibvalstis paslaik novérté $is vielas vértibu
opioidu arstnieciba ().

Mediciniskiem noltkiem paredzéta heroina (diamorfina)
lietosana pret arstésanu noskanotu hronisku opioidu
lietotaju arstésand ierobezotd méra pieejama Niderlandé
(815 pacientu 2006. gada), Apvienotaja Karalisté (400
pacientu) un Vacija, kur heroina arstniecibas izméginajuma
dalibnieki turpina sanemt diamorfinu saskana ar ipasiem
noteikumiem. Turklat Apvienotaja Karalisté paslaik tiek
veikts nejauss injicéjamu opioidu izméginajums (RIOTT),
kuré tiks novértéta injicéjama diamorfina, injicéjama
metadona un perordla metadona efektivitate. 2008. gada
februari Danija tika pienemts |Emums ieviest diamorfina
nozimésanas programmu.

(") Tehniska informacija par vielu ir pieejama EMEA timekla
vietné:http://www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
suboxone/suboxone.htm.

Tomér nesend Cochrane parskata tika secinats, ka
buprenorfins ir neefektivaks par metadonu adekvatas
devas (Mattick et al., 2008). Vairakos pétijumos konstatéts
ari, ka cilvékiem, kuri nereagé vz MUT, var palidzét
diamorfina uzturo3a terapija (Schulte et al., iespiesana).
Kopuma aizvietotdijterapijai ir vairaki pozitivi rezultati,
tostarp arstéjamo paturésana terapija, nelegalas opioidu
lietoSanas un injicédanas samazind3anas, mirstibas

un kriminalparkapumu skaita samazina3anas, ka ari
hronisku heroina lietotaju veselibas un socialo apstak|u
stabilizé$anas un uzlabo3anas.

Pétijumi par arsté3anas rezultatiem, pieméram, NTORS
Apvienotaja Karalisté (Gossop et al., 2002) un DATOS
Amerikas Savienotajas Valstis (Hubbard et al., 2003),
liecina, ka ari psihosociali un psihoterapeitiski iejauksanas
pasakumi kopd ar arsté3anu ar zalém ir iedarbigi. Sis
metodes ne tikai palielina motivaciju arstéties, novérs
lietoSanas atsakianu un mazina kaitéjumu, bet |auj sniegt
konsultacijas un praktisku atbalstu pacientiem, kam paraléli
opioidu atkaribas arstésanai ir jarisina ar dzivesvietu,
darbu un gimeni saistitas problémas. Talu pieejamie
pieradijumi nepamato tikai psihosocialu terapijas metoZu
izmanto3anu (Mayet et al., 2004).

Vairakas valstis nesen zinojuas par savu arstniecibas
vadliniju uzlabo3anu. Horvatija, Danija un Skotija ir
parskatitas aizvietotajterapijas programmas un vadlinijas,
lai uzlabotu arstniecibas kvalitati un nelautu to novirzit
melnaja tirgd. Ari Apvienotas Karalistes vadlinijas par
narkotiku atkaribas klinisko parvaldi ir aktualizétas, un
Valsts kliniskas izcilibas institots (NICE) ir izdevis ipasus
noradijumus par metadona un buprenorfina izraksfidanu,
arstésanu ar naltreksonu, detoksikaciju, ka ari psihosocialo
terapiju. Ari Portugale ir sagatavojusi jaunus noradijumus,
lai nodrosinatu savlaicigu arstniecibas pieejamibu.

Arstnieciba ieslodzijuma vietds

ES politikas veidotaiji arvien vairak atzist, ka cietumos
sniegtas arstniecibas praksei un pakalpojumu kvalitatei
bitu jalidzinas tai, kadu sniedz paréjai sabiedribai.
Tomeér Eiropas Komisijas (2007a) izdotaja zinojuma
tika izcelts narkotiku lietotajiem pieejomo pakalpojumu
trokums cietumos un pievérsta uzmaniba iejauk$anas
pasdkumu nozimigumam 3aja vidé. Ka piemérus
narkotiku arstniecibas pakalpojumu ierobezojumiem var
minét: personala un zina3anu trokumu (Latvija, Malta,
Polija), palidzibas sadrumstalotibu (Latvija), iejauksanas
pasdkumu trikumu ipasam grupam, pieméram, gados
jauniem ieslodzitiem narkotiku lietotajiem (Austrija), un
uz sabiedribas veselibu pamatotas profilakses stratégijas
trokums (Griekija).

(%) Skatit attélu HSR-1 2008. gada statistikas biletena.



K& pozitivakus piemérus var minét narkotiku arstniecibas
programmu plasaku izplatibu cietumos un to, ka daudzas
valstis zino par jaunam ierosmém. Pieméram, Portugalé

ir izveidots tiesiskais regul&jums §|iréu apmainas
programmai cietumos; Lietuva ir pienemts dekréts, kas
uzliek ieslodzijuma vietam par piendkumu pirms ieslodzito
atbrivodanas sniegt konsultacijas; Danija kop3 2007. gada
janvara visi ieslodzitie, kuru cietumsoda termin$ parsniedz
tris méne3us, var sanemt “@rstniecibas garantiju”; Cehija
10 cietumos ir pieejama aizvietotajterapija; savukart

Irija paslaik tiek novértéti ieslodzijuma vietas pieejamie
arstniecibas pakalpojumi ar mérki nodrosinat to atbilstibu
briviba sanemamajiem pakalpojumiem.

Narkotiku arstniecibas nodrosingjuma limenis ieslodzijuma
vietds joprojam ir zems salidzingjuma ar briviba pieejamo,
kaut gan narkotiku lietoanas izplatiba parasti ir lielaka.
Daudzas valstis prieksroku dod detoksikacijai, kas reizém
ir ari vienigd pieejama arstniecibas iespéja. Teorétiski
vairuma valstu tiek piedavata aizvietotaijterapija, tacu

dati liecina, ka reali to sanem nedaudzi narkotiku lietotdiji.

6. nodala: Opioidu lietodana un narkotiku injicésana

Iznémumi ir Spanija, kur 2006. gada aizvietotajterapiju
sanéma 14 % visu notiesato ieslodzito (19 600), un
Apvienota Karaliste (Anglija un Velsa), kur paredzams,

ka péc jauno noradijumu ieviedanas 2007. gada aprili
metadonu sanemoso lietotaju skaits palielinasies no 6 000

lidz 12 000.

Nesen ir publicéti praktiski noradijumi aizvietotajterapijai
ieslodzijuma vietas, ko apstipringjusi PYO un UNODC
(Kastelic et al., 2008), un dazos pétijumos ir noradits, ka
opioidu aizvietotajterapijai ir novérota pozitiva ietekme

uz riska uzvedibu un mirstibu (Dolan et al., 2003).
Nesena parskata par cietumos istenotu aizvietotajterapijas
programmu pétijumiem tika secindts, ka pozitiva iedarbiba
bija atkariba no diviem faktoriem: pietiekamam devam un
no 1@, ka arstélana ilga visu ieslodzijuma terminu (Stallwitz
un Stéver, 2007). Turklat pakalpojumus 3aja joma vélams
papildinat ar ripigu atbrivodanas plano3anu un saikni ar
veselibas apripes iespéjam briviba, lai péc atbrivoanas
netiktu atkal zaudéts ieslodzijuma pandktais veselibas
stavok|a uzlabojums (24).

('#4) Skatfit “Paaugstinatais naves gadijumu risks péc cietumsoda izcieSanas vai arstniecibas pabeig3anas”, 89. Ipp.
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7. nodala

Ar narkotiku lietosanu saisfitds infekcijas slimibas un néves gadijumi

Ar narkotiku lieto$anu saisfitas infekcijas
slimibas

Vissmagako ietekmi uz veselibu narkotiku lieto3anas
rezultata rada infekcijas slimibas, pieméram, HIV un B

un C hepatits. Pat valstis, kur HIV izplatiba narkotiku
injicétaju vidi ir zema, narkotiku lietotajus var parmérigi
ietekmét citas infekcijas slimibas, to skaita A, B un C
hepatits, seksudli transmisivas slimibas, tuberkuloze,
tetanuss, botulisms un cilvéka T-limfotropais viruss.
EMCDDA sistematiski parrauga HIV un B un C hepatitu
narkotiku lietotaju vidi (antivielu izplatiba vai citu Tpadu
markieru izplatiba B hepatita gadijuma). Dati jdinterpreté
piesardzigi, nemot vérg, ka atskirigo datu sistému metodika
ir vairaki ierobezojumi ('%).

HIV un AIDS

Pieejama informacija liecina, ka lidz 2006. gada beigam
jaunatklato HIV infekcijas gadijumu ipatsvars narkotiku
injicetaju vido lielakaja dala Eiropas Savienibas valstu
bija zems un situacija ES kopuma pasaules konteksta

ir salidzinosi pozifiva. Si situacijas iemesls vismaz

daléji varétu bit profilakses, arstniecibas un kaitéjuma
mazina$anas pasakumu, tostarp aizvietotajterapijas un
3liréu apmainas programmu, pieejamibas palielinG3anas.
Dazas valstis ir zinoju$as par citiem faktoriem, kam ari
varétu bit bijusi ievérojama loma, pieméram, narkotiku
injicé3anas apméru samazina$ands. Tomér dati liecina,
ka dazas Eiropas dalas ar narkotiku injicé$anu saistita
HIV parnesana 2006. gada joprojam ir turpindjusies
saméra plasi, nelaujot aizmirst par neatliekamo vajadzibu
nodrogindt vietgjas profilakses pasakumu parklajumu un
efektivitati.

HIV infekcijas izplatibas tendences

Dati par jaunatklatiem, ar narkotiku injicé3anu saistitiem
gadijumiem 2006. gada liecina, ka kopuma Eiropas
Savieniba péc maksimuma sasnieganas 2001.-2002.
gada uvzliesmojumu dé| Igaunija, Latvija un Lietuva

infekcijas izplatibas raditgji joprojam kritas ('2).
Jaunatklatu infekciju sastopamibas raditdjs 2006. gada
tajas 25 ES valstis, par kuram bija pieejami dati, bija 5,0
gadijumi uz miljonu iedzivotaju, kas ir mazak neka 2005.
gada — 5,6 jauni gadijumi uz miljonu iedzivotaju ('%¥).
No trijam valstim, kuras konstatéti augstakie jaunatklatu
infekcijas gadijumu izplafibas raditdiji (Igaunija, Latvija,
Portugale), Portugalé 2005.-2006. gada turpingjas
lejupejosa tendence, savukart Igaunija un Latvija
tendences nostabilizéjas un sasniedza attiecigi 142,0

un 47,1 jaunatklatus gadijumus uz miljonu iedzivotaju.
No 2001. gada lidz 2006. gadam neviena valsti

nav novérots HIV infekcijas strauj3 izplatibas limena
pieaugums. Tajas valstis, kur tika novérots neliels
pieaugums (pieméram, Bulgarija, Irija), tas nebija lielaks
par vienu papildu gadijumu uz miljons iedzivotdjiem gada.

Apltkojot absolutos skaitlus, redzams, kuram valsfim ir
lielakais ipatsvars ES kopskaita. Par visvairak jaunatklatu
infekciju INL (intravenozo narkotiku lietotaji) vido 2006.
gada zinoja valstis, kuras ir visaugstakie infekcijas
izplatibas raditaji (Portugéle — 703 jaunatklatas infekcijas,
Igaunija — 191, Latvija — 108) (28) un valstis, kuras ir
daudz iedzivotaju (Apvienota Karaliste — 187, Vacija —
168, Francija — 167, Polija — 112) (10. attéls). Nemot
Vvérd visparégjo situaciju un lejupejoias tendences, kop3
2001. gada lielakais pieaugums, izsakot absoldtos
skait|os, ir novérots Apvienotaja Karalisté apméram par 13
gadijumiem gada un Vacija apméram par 10 gadijumiem,
tadu to sadalijums pa gadiem nav vienmérigs. Bulgarija
nelielais pieauguma limenis nesen palielingjies, un laika
no 2001. lidz 2006. gadam tika novéroti attiecigi O, 2, O,
7, 13 un 34 jauni gadijumi, kas liecina par uzliesmojuma
iespéjamibu.

Par HIV gadijumiem pazinotos datus bitiski papildina dati
par tendencém, kas iegiti no HIV izplafibas uzraudzibas
narkotiku injicétaju izlasés, jo tie sniedz informaciju par
nediagnosticétajiem infekcijas gadijumiem. Izplatibas dati
par laiku no 2002. gada lidz 2006. gadam ir pieejami

('2%) Sikéku informaciju par metodém un definicijas skatfit 2008. gada statistikas biletena.

() Skatit tabulu INF-104 2008. gada statistikas biletena.

('#) Valsts méroga dati nav pieejami par Spaniju un Italiju. Veicot korekcijas, nemot véra $is divas valstis, raditajs batu 5,9 gadijumi uz miljonu

iedzivotaju; salidzingjuma ar 2005. gadu raditajs ir krities no 6,4.

(28) Portugalé 2006. gada péc EuroHIV zinotajiem datiem bija 703 gadijumi, savukart Portugdles Transmisivo slimibu epidemiologiskas uzraudzibas
centrs (CVEDT) zinoja par 432 gadijumiem; raditaji atdkiras, jo EuroHIV nem véra zinojuma gadu, bet CVEDT — diagnosticé$anas gadu.
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10. attéls. Jaunatklatu HIV infekciju absoldtais skaits narkotiku injicétaju vidi péc zinojuma gada: valstis ar maksimumu virs 300

(pa kreisi) un no 100 lidz 300 (pa labi).
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NB:

Avots: EuroHIV.

par 25 valstim ('%°). 15 valstis HIV izplafiba minétaja
laikposma saglabajas nemainiga. Piecas valstis (Bulgarija,
Vacija, Spanija, Italija, Latvija) valsts méroga izlasés bija
vérojams statistiski nozimigs izplatibas samazingjums.
Tomeér divas no §im valstim zinoja par regionalas nozimes
palielingjumu: Bulgarija tas tika konstatéts viena pilséta
(Sofija), bet Italija pieaugumu novéroja astonos no 21
regiona un viena pilséta. Visbeidzot, par tendencém
piecas valstis (Belgija, Cehija, Lietuva, Apvienotaja
Karalisté un, iesp&jams, Slovénija) vai nu nav sniegti dati,
vai ari tie norada, ka situacija ir stabila, tomér vismaz
viend vietéja izlasé tika konstatéta augsupejoda tendence,

kaut gan izplafibas limenis lielakoties ir zems.

Salidzinot jaunatklatu, ar narkotiku injicé$anu saisfitu
infekciju tendences ar HIV izplatibas tendencém narkotiku
injicétaju vidu, jasecina, ka jaunatklatu, ar narkotiku
injicé$anu saistitu HIV gadijumu skaits vairuma valstu
samazindas. Datus ir grotak interpretét, ja datu ieguves
avoti dalgji konflikté; ta ir, pieméram, Bulgarija, Vacija

un Apvienotaja Karalisté, kaut gan 3ajas valstis gan

Dati par Spaniju un Italiju nav pieejami; izmantoti regionu dati, ja tadi bija. Abu valstu kopéjie nepilnie raditaji 2005. gada parsniedza 100 jaunu
gadijumu, un bija vérojama lejupejo3a tendence. Papildinformaciju skafit tabuld INF-104 2008. gada statistikas biletena.

jaunatklatu diagnozu sastopamiba, gan tas pieauguma
temps (iznemot Bulgariju 2004.-2006. gada) ir zems.

Lielais jaunatklato, ar narkotiku injicé3anu saistito HIV
gadijumu ipatsvars Igaunija, Latvija un Portugalé liecing,
ka infekcija $ajas valstis joprojam strauji izplatas. Igaunijai
$o tendenci apstiprina 2005. gada izplatibas dati, kas
liecina, ka apméram tredala nesenu INL (kuri injicé
narkotikas mazak neka divus gadus) ir HIV pozitivi.
Papildu liecibas par HIV izplatisanos ir redzamas vairdku
valstu iesniegtos zinojumos par augstu (virs 5 %) izplatibas
[imeni gados jaunu INL vidd (50 vai vairak lidz 25 gadu
vecu INL izlasés): Spanija (valsts limeni, 2005. g.),
Portugalé (valsts limeni, 2006. g.), Igaunija (divos
regionos, 2005. g.), Latvija (valsts limeni un divas pilsétas,
2002./2003. g.), Lietuva (viena pilséta, 2006. g.) un
Polija (viena pilséta, 2005. g.) ('%9).

AIDS izplafiba un HAART pieejamiba

Informacija par AIDS izplatibu ir svariga, lai pieraditu
simptomatiskas slimibas jaunu paradidanos, lai gan

(2°) Skafit tabulu INF-108 2008. gada statistikas biletena.

(%°) Skatit tabulu INF-T09 un INF-110 2008. gada statistikas biletena.



7. nodala: Ar narkotiku lieto3anu saistitas infekcijas slimibas un naves gadijumi

HIV/AIDS infekcijas "karstie punkti"

Jaunakie dati liecina, ka jaunatklatu HIV infekcijas
gadijumu skaits INL vid Eiropas Savieniba kopuma ir
neliels. Tomér jasaglaba modriba, jo dazas dalibvalstis
joprojam ir vérojams augsts ar narkotiku injicé3anu saistitu
jaunu HIV infekcijas gadijumu ipatsvars, un situacija dazas
kaiminvalstis rada vél lielakas bazas.

Péc nesenas HIV epidémijas Igaunija un Latvija jaunatklato
infekcijas gadijumu skaits INL vidi kop3 2001. gada ir
samazingjies, tadu paslaik ir stabilizéjies, bet sastopamibas
raditajs joprojam ir augsts (attiecigi 142,81 un 47,1

jauni gadijumi uz miljons iedzivotajiem 2006. gada), kas
liecina, ka parne3anas raditaji joprojam ir augsti. Portugalé
joprojam ir lielakais jaunatklato inficé3anas gadijumu
skaits Eiropas Savieniba (skatit 80. Ipp.), un, kaut gan
tendence ir lejupejosa, jaunatklato infekcijas gadijumu
raditajs joprojam ir augsts — 66,5 jauni gadijumi uz miljons
iedzivotajiem 2006. gada.

Jo ipasi bazas rada Eiropas Savienibas austrumu
kaiminvalstis. Divas lielakajas valstis, Krievija un Ukraing,
jaunatklatu gadijumu skaits ir liels un joprojam palielings.
2006. gada tika lésts, ka ar narkotiku injicé3anu saistitu
jaunatklatu infekciju skaits Krievija bija vairak neka

11 000, bet Ukraina — 7 000 (attiecigi 78,6 un 152,9
jauni gadijumi uz miljonu iedzivotgju).

Augsti infekcijas parne3anas raditdiji INL vido norada, ka

ir japarskata gan pakalpojumu $ibriza pieejamiba, gan
pakalpojumu limenis un klasts, tostarp specifiski pasakumi,
kuru mérkis ir infekcijas slimibu izplatiSanas samazinasana,
pieméram, adatu apmaina un aizvietotajterapija. Turklat
INL vidu ir javeic mérkpétijumi, lai noskaidrotu, kapéc
dazas grupas ir ipasi neaizsargatas, kadi faktori ir saisfiti
ar riska uzvedibu un kas kavé 3os lietotajus sevi pasargat,
ka ari, lai identificétu daudzsolo3as jaunu uzliesmojumu
novér$anas metodes.

tas nav HIV izplafibas dross raditajs. Dati par AIDS
izplafibu var sniegt informaciju ari par augstas aktivitates
antiretroviralas terapijas (HAART) parklajumu un
efektivitati. Augsta AIDS sastopamiba dazas Eiropas valstis
var noradit, ka daudzi ar HIV inficéti INL nesanem HAART
pietiekami agrina infekcijas stadij, lai terapija botu
maksimali iedarbiga.

Portugale joprojam ir valsts, kur ir vislielaka ar narkotiku
injicé3anu saistita AIDS izplatiba, kas saskana ar aplésém
bija 22,4 jauni gadijumi uz miljonu iedzivotaju 2006.
gada, kaut gan $abriza tendence ir izteikti lejupejoia,

jo 2005. gada $is raditajs bija 29,9 gadijumi uz miljonu
iedzivotaju. Salidzinodi augsta AIDS sastopamiba saskana
ar zinotajiem datiem ir Igaunija, Spanija un Latvija,
attiecigi 17,1, 15,1 un 13,5 jauni gadijumi uz miljonu
iedzivotaju. No $im trim valstim Spanija un Latvija ir

lejupejosa tendence, bet Igaunija ta ir augiupejoda —
jaunakie dati par 3o valsti liecina par pieaugumu no 11,9
jauniem gadijumiem uz miljonu iedzivotaju 2005. gada
lidz 17,1 uz miljonu iedzivotaju 2006. gada. Pieaugums
ir konstatéts ari Lietuva — no 2,0 jauniem gadijumiem

uz miljonu iedzivotaju 2005. gada lidz 5,0 gadijumiem
2006. gada (™).

B un C hepatits

Augsta HIV infekcijas izplatiba ir tikai dazas ES
dalibvalstis, savukart virusu hepatits, jo Tpasi hepatits, ko
izraisa C hepatita viruss (HCV), ir plasi sastopams INL vido
visa Eiropa. HCV antivielu izplatiba INL vidu valstu izlasés
2005.-2006. gada svarstas no apméram 15 % lidz 90 %,
bet lielakaja dala valstu izplatibas raditajs parsniedz

40 %. Tikai dazas valstis (Bulgarija, Cehija, Somija)

zino, ka izplatibas raditajs valstu INL izlasés ir mazaks

par 25 %, tacu ari $ads inficéto Tpatsvars ir nozimiga

sabiedribas veselibas probléma ('%2).

Dazadas valstis HCV izplatibas limenis var ievérojami
atdkirties, kas var liecinat gan par regionu atskiribam,

gan par izlasé ieklauto personu ipasibam. Pieméram,
Apvienotaja Karalisté vietéjas nozimes péfijumos izplatiba
svarstas no 29 % lidz 59 %, bet Italija izplatibas apléses
dazados regionos ir no 40 % lidz 96 %. Kaut gan apléses
no izlasém ar mazu ticamibas pakapi vienmér jaapliko
piesardzigi, izplatibas limenu atdkiribam, visticamak,

bis nozimiga ietekme uz profilakses un arstniecibas
programmu izstradi un realizé$anu. Turklat izpratne par
faktoriem, kas ietekmé dazados infekcijas izplatibas
[imenus var sniegt informaciju, kas palidzétu izstradat
labakas iejaukianas stratégijas.

Pétijumi gados jaunu (jaunaku par 25 gadiem) un nesenu
(kas injicé narkotikas mazak neka divus gadus) INL vidd
liecina, ka laiks, kurd ir iespéjams novérst inficésanos

ar HCV, ir |oti Tss, jo daudzi inficéjas ar virusu driz péc
injicé$anas sakuma. Nesenos pétijumos (2005.-2006. g.)
konstatétie izplatibas limeni parasti ir no 20 % lidz 50 %,

tadu rezultati dazadas izlasés ievérojami atskiras.

B hepatita virusa (HBV) antivielu izplatibas limeni

atdkiras pat vairak neka HCV antivielu izplatibas limeni,
iespéjams, dazddo vakcindcijas limenu dé|, kaut gan to
var bt ietekméjusi ari citi faktori. Vispilnigdka datu kopa
ir pieejama par B hepatita serdes antigénu (anti-HBc), kas
nordda inficé3anas vésturi. 2005.-2006. gada seids no
11 valstim, kas sniedza datus par INL, anti-HBc izplafibas
[imenis bija augstaks par 40 % ().

(1) Skatit attélu INF-1 2008. gada statistikas biletena.
(2) Skafit tabulu INF-111 lidz INF-113 2008. gada statistikas biletena.
(%) Skatit tabulu INF-115 2008. gada statistikas biletena.
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HIV parbauzu un arstniecibas pieejamiba

Eiropa pat katrs tresais ar HIV inficétais, iespéjams, nemaz
neapzinds, ka ir inficéts (ESPKC, 2007), un dazu ES
dalibvalstu sniegta informacija liecina, ka INL vidd par
savu infekciju varétu zinat vél mazaka dala inficéto.

Ta rezultata daudzi, kuri inficéjas ar virusu, nevar laikus
sanemt arstéSanu un apropi. Sie inficétie var ari izplafit
HIV, neapzinati paklaujot lidzcilvekus infekcijas riskam.
Turklat HIV uzraudzibas sistému iegitie dati ir nepilnigi.
Pagaidu dati liecina, ka antiretroviralas terapijas un
apripes pieejamiba narkotiku injicétajiem ir nesamérigi
maza (Donoghoe et al., 2007). Lai pretvirusu terapija
botu iedarbiga, ir j@nem véra INL specifiska situacija un
vajadzibas. Pie tam var minét gan paralélas veselibas

un socialas problémas (pieméram, bezpajumtniecibu

un apdrosinasanas trokumu), ka ari stigmatizaciju un
diskrimindciju veselibas apripes iestddés vai biezus arestus
un ieslodzidanas gadijumus.

Lai uzlabotu HIV parbauzu un arstniecibas pieejamibu,
EMCDDA ir izstradaijis ipasas vadlinijas INL ikgadéjam
brivpratigajam medicinas parbaudém, kuras ieklauj HIV un
virusu hepatita parbaudes (').

(") http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

Pazinoto B un C hepatita gadijumu laika tendences paver
atskirigu ainu. lzskatas, ka B hepatita gadijuma INL
proporcija visu pazinoto gadijumu skaita dazas valstis ir
samazindjusies, iespéjams, atspogulojot INL paredzéto
vakcinacijas programmu pieaugosos rezultatus. Attieciba
vz C hepatitu INL proporcija visu pazinoto gadijumu
skaita piecas valstis ir samazingjusies, bet palielingjusies
piecas citas valstis (Cehija, Luksemburga, Malta, Zviedrija,
Apvienotaja Karaliste) ('*4). Gan B hepatita, gan C
hepatita gadijuma INL proporcija visu pazinoto gadijumu
skaita joprojam dazadas valstis 2006. gada manami
atskiras, kas liecindja par 3o infekciju epidemiologijas
geografiskajam atskiribam, tadu nevar izslégt ari
subjektivitati testé$anas un rezultatu pazinodanas metozu
atskiribu dé.

Infekcijas slimibu profilakse

Lai samazinatu infekcijas slimibu izplatibu narkotiku
lietotaju vidi un 3o slimibu sekas, ES dalibvalstis izmanto
$adus pasakumus vai to kombinacijas: narkotiku lieto$anas
arstédana, tostarp aizvietotajterapija (skatit 6. nodalu),
informacijas un konsultaciju sniegdana par veselibu, sterilu
injicé$anas riku izplafidana un izglitodanas pasakumi par

dro3aku seksu un narkotiku dro3aku lietoanu. So pasakumu

pieejamiba un parklajums dazadas valstis ievérojami
atskiras.

Adatu un §liréu programmas un opioidu aizvietotajterapija
ir pieejama visas ES dalibvalstis, Horvatija un Norvégija,
tadu gan to isteno$anas vietas, gan mérkgrupas, kam tas ir
paredzétas, ievérojami atdkiras. Gan aizvietotajterapijas,
gan kaitéjuma mazinasanas pakalpojumu izplatiba Eiropa
pédéja desmitgadé ir bitiski palielingjusies. Tomér dazas
valstis Sie iejauk3anas pasakumi ir nepietiekami, un 3ajas
jomas pieprasijums joprojam parsniedz piedavajumu.

Amsterdama nesen veikta JauZu grupas pétijuma tika
noradits uz pozitivajiem rezultatiem, ko var sasniegt, ja
vienlaikus ir pieejama metadona uzturo$a terapija un adatu
apmaina, jo gadijumos, kad bija pieejami abi pakalpojumi,
pretstatd gadijumiem, kad bija pieejams tikai viens,
narkotiku injicétaju vidi tika novérota zemaka jaunatklatu
HCV un HIV infekciju sastopamiba (Van den Berg et al.,
2007).

Adatu un §ir¢u programmu parklajumu ir groti novértét, un
tikai dazas valstis par to sniedz datus. Pieméram, Cehija
zino par fiklu, kura darbojas 90 t. s. “zema slieksna”
agentiras un kas viena gada apkalpo apméram 25 000
narkotiku lietotaju, no kuriem 70 % injicé narkotikas, un
katram INL izsniedz caurméra 210 §iréu.

Dazas valstis zino, ka palielingjies adatu un §lircu
programmu izsniegto 3|iréu skaits: Igaunija tiek |&sts, ka uz
katru INL izsniegto 3lir¢u skaits no 2005. gada lidz 2006.
gadam ir divkariojies, sasniedzot 112; taja pa3a laikposméa
Ungarijas 3|iréu apmainas programma §iréu apgrozijums
palielingjas par 56 %, bet pacientu apgrozijums — par

84 %; savukart Somija zino, ka joprojam palielinas
veselibas konsultaciju centros apkalpoto pacientu un Siem
pacientiem izsniegto §|ir€u skaits. Tomér ne visas valstis
zinoja par palielingjumu: Malta un Slovakija 2006. gada
§lircu apmainas apjomi saglabdijas nemainigi; Polija zinoja
par darbojo3os iestazu skaita samazina$anos un izsniegto
§lir¢u skaita samazina$anos par 15 %; Rumanija zinoja par
Bukaresté apmainito §|iréu skaita samazinasanos par 70 %,
ké galveno iemeslu minot finan3u problémas.

Vairakas valstis apmainito §liréu skaita stabilizé3anas

vai samazin@jums var liecinat par narkotiku injicé$anas
ievirzu un arstniecibas pieejamibas izmainam kopuma:
Luksemburga zema sliek$na iestazu izsniegto 3liréu skaits
péc vairdku gadu kdpuma 2005. gada stabilizéjas un
2006. samazingjas; ari Portugale un Belgija (flamu
kopiena) un viet&ja limeni Vacija un Niderlande zino, ka
izsniegto 3liréu daudzums pédéja laika samazings.

Sliréu apmainas un zema sliek$na dienesti var Jaut
sanemt veselibas apripi tiem lietotajiem, kam nav ipasi

(%) Skatit tabulu INF-T05 un INF-106 2008. gada statistikas biletena.
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pieejami visparigie veselibas apripes pakalpojumi. Pie
§is apripes var minét primaro veselibas apripi, ka ari
seksualas veselibas veicing3anas pasakumus, pieméram,
prezervativu un lubrikantu izsnieg$anu un izglito3anas
pasakumus saistiba ar dro3aku seksu. Vairuma valstu ar
palidzibas grupu starpniecibu vai zema sliek3na iestades
sniedz ari infekcijas slimibu profilakses pakalpojumus,
tomér pakalpojumi 3aja joma vél tiek izstradati. Pieméram,
Igaunija, Latvija un Lietuva tiek ieviests starptautisks zema
slieksna profilakses tikls, kura bis kopigi pakalpojumu
standarti un epidemiologiskas uzraudzibas protokoli.

Mediciniskos pakalpojums sniedz zema sliek$na klinikas

vai mobilie dienesti, vai tiek izmantota nositisanas kartiba.
Pieméram, Cehijas zema sliekina tikls sadarbojas ar
regionalajiem sabiedriskajiem veselibas aizsardzibas
dienestiem, veicinot konsultéciju, testésanas un arstniecibas
pieejamibu somatisku blakusslimibu, jo Tpasi virusu hepatita
gadijumos. Bulgarija 2006. gada veikta mobila apsekojuma
Burgasa pie Melnas joras tika sniegtas 750 konsultacijas.

Narkotiku lietotdju vakciné$ana pret B hepafitu

B hepatita virusa (HBV) izplatidanas Eiropa INL vido
turpinas, un lielakaja dala valstu 3is lietotaju grupas

vidi saglabaijas augsti akfivas HBV infekcijas (HBsAg
klatbatne) raditaji, salidzinot ar raditajiem iedzivotaju vido
kopuma ('). Par efekfivdko veidu, ka novérst inficé3anos
ar B hepatita virusu (HBV) un ta sekas, tiek uzskatita
vakcinédana. Saskana ar PYO 1991. gada ieteikumu
lielaka dala ES valstu, bet ne visas, ir ieviesu3as vispargjo
vakciné3anu pret 3o virusu. Tomér zidainu vakcing$anas
politika lielakoties ietekmés nakamas narkotiku lietotdiju
paaudzes. Lai drizdk samazindtu infekcijas izplatisanos,
vairak neka puse ES dalibvalstu ir pienémusas narkotiku
injicétajiem un/vai ieslodzitajiem ipasi paredzétas
vakciné3anas programmas. Tomér $o programmu
parklajums dazadas valstis at3kiras, un viena tresdala

ES dalibvalstu joprojam zino, ka tam joprojam nav ipadi
narkotiku lietotdjiem paredzétas vakcinacijas programmas.

Narkotiku lietotajiem paredzétas vakcinacijas programmas
biezi saskaras ar vajas rezima ievérosanas problému,

ka rezultata netiek iziets vakcindcijas kurss. Ja bitu
pieejama dro3a un efektiva vakeina, riskam paklauto
personu imunizacijas limena palieling3anas stratégijas
varétu paredzét elastigaku pieeju, vérioties pie narkotiku
lietotajiem agrina lietosanas posma un pie sabiedribas
grupam, kurés ir augstaks narkotiku lietosanas izplatibas
[imenis. Labakus imunizacijas raditajus var palidzét
sasniegt ari atkartoti aicinjumi vakcinéties papildu devas
lietotajiem ar mazaku iminreakeiju. lesp&jams, ES valstim
bus japarskata un japrecizé sava politika, lai samazinatu
hroniskas HBV infekcijas un tas seku sastopamibu.

(") Skatit tabulu INF-106 un INF-114 2008. gada statistikas
biletena.

Dazas pasvaldibas Danija sanéma valdibas finanséjumu
visneaizsargatajiem narkotiku lietotajiem paredzétam
veselibas apripes programmam. Turklat Kopenhagena
2008. gada ir sakts “veselibas kabineta” projekts; tas ir
tris gadu eksperimentals projekts, kura apvienoti veselibas
apripes un socidlo konsultaciju pasakumi un zema sliekdna

pieeja.

Virusu hepatita profilakse

Vairakas valstis 2006. gada zinoja par virusu hepatita
izplatisanas profilakses iniciativam. Pieméram,
Luksemburga péc ricibas pétniecibas projekta rezultatiem
tika intensificéta dro3as lietodanas konsultaciju sniegsana
gados jaunajiem un nesenajiem narkotiku lietotajiem

un papladinata injicé3anas riku bezmaksas pieejamiba
injicétajiem. Danija kop3 2006. gada narkotiku lietotajiem
un fo partneriem ir pieejama bezmaksas vakcinésana
pret A un B hepatitu, un pasvaldibam paslaik ir jasniedz
narkotiku injicétajiem visaptverosi, ar infekcijas slimibam
saisfiti pakalpojumi. Visbeidzot, Irija@ HCV darba grupai
2007. gada tika uzdots izstradat valsts uzraudzibas,
informé3anas un arstniecibas stratégiju saistiba ar 3o

infekciju.

Cietumi ir nozimiga vieta tadu iejaukdanas pasakumu
isteno3anai, kuru mérkis ir ar narkotiku lieto$anu saistitu
infekcijas slimibu un veselibas apripes pakalpojumu
snieg$ana iedzivotaju grupai, kura citadi ir gruti
aizsniedzama (skatit 2. nodalu). Neseni pétijumi norada,
ka ir svarigi nodro3inat virusu analizes visiem, kas jebkad ir
lietojusi nelikumigas narkotikas, un pierada, ka hroniska

C hepatita infekcijas diagnostika uznem3anas bridi cietuma
ir rentabls lidzeklis (Sutton et al., 2006). Papildus tam,

ka inficéti ieslodzitie sanem tiem vajadzigo arsté3anu

un aprupi, cietuma esosie narkotiku lietotaji varétu iegut

no vairdkiem iejauk$ands pasakumiem, pieméram,
izglitoSanas pasakumiem veselibas joma un B hepatita

imunizacijas ('3%).

Ar narkotikém saisfiti naves gadijumi un
mirsfiba

Narkotiku lieto3ana ir viens no butiskakajiem Eiropas
jaunieu veselibas problému un néaves gadijumu céloniem.
levérojama mirstiba, jo ipasi no opioidu lieto3anas, ir
atainota starptautiska EMCDDA atbalstita pétijuma, kura
tika noskaidrots, ka septinas urbanizétas teritorijas Eiropa vz
opioidu lietodanu var attiecinat 10 % lidz 23 % no mirstibas
limena 15 lidz 49 gadus vecu iedzivotaju vidu (Bargagli et
al, 2005).

(%) Skatit DUP tabulas 2008. gada statistikas biletena.
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Ar narkotiku lietosanu saisfita mirsfiba —
komplekss jedziens

Gan zinatnieku, gan politiku aprindas diskusijas par mirstibu
saistiba ar narkotikdm kavé pladais jédzienu un definiciju

klasts, ko lieto 3aja joma. Lietojot |oti plasus un ietvero3us
jgdzienus, iegitie dati bis maznozimigi un nepalidzés izprast
ar narkotikam saisfitos mirsfibu ietekmé&jo3os faktorus. Pieméram,
apkopojot visus ndves gadijumus ar pozitiviem toksikologiskas
izmekl&3anas rezultatiem, tiks aplukoti gadijumi, kuros narkotikas
bijuias tiedais célonis, gadijumi, kuros tam ir bijusi netiesa loma,
vai gadijumi, kurus tas vispar nav ietekméjuias.

Svarigs jautajums ir ari lietotas vielas, kuras var bat gan tikai
nelegalas narkotikas, gan citas psihoaktivas vielas un zales.
Otraja gadijuma var bdt gruti noskirt naves gadijumus, kuru
priméarais iemesls varétu bit psihiskas veselibas problémas
(pieméram, padnaviba depresijas gadijuma), no néves
gadijumiem, kas ir saistami ar psihoaktivo vielu lietodanu. Turklat
daudzos narkotiku izraisitos naves gadijumos lietotaji mirst

no vairgku narkotiku lietodanas, un var rasties gritibas izprast
katras narkotikas lomu.

EMCDDA pamatraditaju “Ar narkotikdm saistiti naves
gadijumi un mirstiba narkotiku lietotaju vidd” izmanto
galvenokart tadu naves gadijumu péarraudzibai, kas radusies
tiedi narkotiku lietosanas rezultata (narkotiku izraisiti naves
gadijumi) un mazaka méra mirstibu narkotiku lietotaju vida
kopuma, kur iek|auj ari naves gadijumus, kas ir saistiti ar

dazadam citam veselibas un socidlajam problémam.

Narkotiku izraistti naves gadijumi

Narkotiku izraisitu ndves gadijumu EMCDDA

definicija ('*°) attiecas uz naves gadijumiem, kurus tiesi
(saindé¥anas vai pardozésanas rezultata) izraisa vienas
vai vairaku narkotiku lieto3ana, ja vismaz viena no §im
vielam ir nelegala narkotika. Sadu naves gadijumu
kopskaitu sabiedriba var ietekmét dazadi faktori: narkotiku
lietotaju skaits, narkotiku lieto3anas ievirzes (injicé3ana,
vairaku narkotiku lieto$ana) un arstniecibas un pirmas
palidzibas pakalpojumu pieejamiba. Parasti narkotiku
izraisiti naves gadijumi iestdjas driz péc vielas (vielu)

lieto$anas.

Eiropas datu kvalitates un uzticamibas vzlabojumi
pédéjos gados |auj labak aprakstit gan visparéjas, gan
valstu tendences, un lielakda dala valstu ir izvélejuias
lietot gadijuma definiciju, kas ir saskana ar EMCDDA
definiciju ('*). Tomér pazino$anas kvalitate dazadas
valstis joprojam atikiras, tadé| tiedi salidzinajumi javeic

piesardzigi.

Jédzieniska zina ar narkotikam saistitu mirstibu veido divas
dalas ar plasu nozimi. Pirma un labak dokumentéta ir néves
gadijumi, ko tiedi izraisa vienas vai vairaku narkotiku iedarbiba.
Sos naves gadijumus parasti déve par “pardozéianu”,
“saindé$anos” vai “narkotiku izraisitiem naves gadijumiem”.
Oftra tipa naves gadijumi aptver plasaku spektru, proti, ndves
gadijumi, ko nevar tiedi piedévét narkotiku farmakologiskajai
iedarbibai, bet kuriem tomér ir saistiba ar narkotiku lieto$anu:
infekcijas slimibu ilgtermina sekas, saistiba ar psihiskas veselibas
problémam (pieméram, pasnavibas gadijumos) vai citi apstakli
(pieméram, celu satiksmes negadijumi). Atseviska néves
gadijumu grupa ir tie naves gadijumi, kas ir pastarpinati saisfiti
ar narkotikam (pieméram, ar narkotiku tirdzniecibu saisfita

vardarbibal).

Paslaik par kopéjo mirstibu saistiba ar narkotikam EMCDDA
zino, aplédot mirstibas raditajus problematisko narkotiku lietotaju
grupas. Tadu tiek pétitas ari citas metodes, kur apkopo datus

no dazadiem avotiem, lai noteiktu kopé&jo mirstibas limeni, kas

piedévéjams narkotiku lietosanai kada kopiena (skafit 87. lpp.).

Laikposma no 1990. gada lidz 2005. gadam ES
dalibvalstis katru gadu ir zinojusas par 6 500 lidz 8 500
narkotiku izraisitiem naves gadijumiem, kas kopa atbilst
apméram 130 000 naves gadijumu. Sos skaitlus vajadzétu
uzskatit par minimalajiem raditajiem ('%).

Ar narkotiku lieto$anu saistito naves gadijumu skaits
iedzivotaju vido dazadas valsfis ir Joti at¥kirigs, svarstoties
no 3-5 lidz vairak neka 70 naves gadijumiem uz miljonu
iedzivotdju vecuma no 15 lidz 64 gadiem (vidgji 21
naves gadijums vz miljonu iedzivotaju). 16 Eiropas valstis
zino par vairdk neka 20 naves gadijumiem uz miljonu
jedzivotaju, bet piecas valstis zino par vairak neka 40
naves gadijumiem uz miljonu iedzivotaju. 15-39 gadus
vecu virie$u vido mirstibas limenis vidéji un lielakaja dala
valstu ir divreiz lielaks (vid&ji Eiropa 44 naves gadijumi uz
miljonu iedzivotdju). No visiem naves gadijumiem 15-39
gadus vecu Eiropas iedzivotaju vidi ar narkotiku lietodanu
2005.-2006. gada ir bijusi saistiti 3,5 % naves gadijumu,
bet astonas valstis 3is raditajs ir bijis vairak neka 7 % ('3?)
(11. attéls).

Joprojam maz pétita ir neletalu pardozédanas gadijumu
radita saslimstiba un citas sekas, un par maz tiek ieguldits
profilakses pasdkumos, neraugoties uz liecibédm par to, ka
to daudzums varétu bit ierobeZots. Pétijumos noskaidrots,
ka vz katru letalu pardozédanas gadijumu varétu bit no
20 lidz 25 neletalu pardozésanas gadijumu. Kaut gan nav
zindms, vai §is apléses var attiecinat uz Eiropas Savienibu
kopuma, aptuveni vértéjot, rezultata iegatais neletalu

() Paslaik tiek lietots termins “narkotiku izraisiti naves gadijumi”, jo tas precizak atspogulo izmantoto gadijuma definiciju.

(') Metodisko informaciju par narkotiku izraisitiem néves gadijumiem skafit 2008. gada statistikas biletena.

(38) Skatfit tabulas DRD-2 i) daju 2008. gada statistikas biletena.

(*°) Skatit tabulu DRD-5 un attéla DRD-7 ii) dalu 2008. gada statistikas biletena.
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11. attéls. Narkotiku izraisitu naves gadijumu raditajs visu (15-64 gadus vecu) pieauguso vida.
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NB:  Attieciba uz Cehiju ir izmantota nevis valsts, bet EMCDDA D izlases definicija; Apvienotajai Karalistei ir izmantota narkotiku stratégija ieklauta
definicijo; Rumanijas dati attiecas tikai uz Bukaresti un vairdkiem apgabaliem, kas ietilpst Bukarestes toksikologijas laboratorijas kompetencé.
ledzivotaju mirstibas raditaju aprékinu pamata ir valstu iedzivotaju skaits saskana ar EK Statistikas biroja 2005. gada datiem. Mirstibas raditdii ir
jasalidzina piesardzigi, jo dazu valstu gadijumu definicijas un datu atspogulodanas kvalitate atskiras. Ticamibas intervélus un papildinforméciju par

datiem skatit attéla DRD-7 i) daja 2008. gada statistikas biletena.

Avoti: Reitox tikla valstu zinojumi 2007, dati iegiti no valstu mirstibas redistra vai ipasiem registriem (tiesu medicinas vai policijas) un Eurostat.

pardozé3anas gadijumu skaits gada btu no 120 000 lidz
175 000.

Ar opioidu lietoSanu saistitie ndves gadijumi

Heroins

Opioidu pardozé3ana ir viens no galvenajiem jauniedy, jo
padi pilsétas dzivojodu viriedu, naves céloniem Eiropa ('49).
Opioidu, galvenokart heroina vai ta metabolitu, klatbtne
tiek konstatéta lielakaja dala Eiropa pazinoto narkotiku
izraisitu naves gadijumu, tas ir, no 55 % lidz gandriz

100 % visu gadijumu, pie tam puse no valsfim zino, ka

§i proporcija parsniedz 80 % ('*'). Heroina lieto$anai
piedévétu naves gadijumu toksikologiskajas analizes
nereti atrod ari citas vielas, kam, iesp&jams, ir bijusi sava
nozime. Visbiezak tiek sanemtas zinas par alkoholy,

benzodiazepiniem, citiem opioidiem un dazas valstis ari

par kokainu. Nesena EMCDDA pétfijuma, kura piedalijas
devinas valstis, tika noskaidrots, ka vairakas narkotikas

bija minétas 60 % lidz 90 % opioidu izraisitu naves
gadijumu toksikologisko analizu rezultatos. Tas liecing, ka
ievérojama dala visu narkotiku izraisito naves gadijumu var

bt saistita ar vairaku narkotiku lieto$anu.

Lielaka dala no opioidu pardozésanas miruso (60-95 %)
ir virie$i, lielakoties vecuma no 20 lidz 40 gadiem,

bet vidéjais vecums lielakaja dala valstu ir trisdesmit

[idz Eetrdesmit gadi ('#2). Daudzas valstis palielinas

no pardozésanas mirudo vidéjais vecums, kas liecina

par iespéjamu gados jauno heroina lietotaju skaita
stabilizé$anos vai samazinajumu. Tomér citur (Bulgarija,
Igaunija, Austrija, Rumanija) salidzinodi liela dala no
pardozé3anas miruo ir jaunaki par 25 gadiem, kas,
iespéjams, norada, ka heroina lietotaju vai narkotiku

injicétaju aprindas 3ajas valstis ir jaundki cilveki ('#3).

() Ta ka lielaka dala EMCDDA pazinoto gadijumu ir opioidu pardozésanas gadijumi, opioidu pardozésanas gadijumu apraksfidanai ir izmantotas

narkotiku izraisitu naves gadijumu visparigas pazimes.
('41) Skatit attelu DRD-1 2008. gada statistikas biletena.
(42) Skatfit tabulas DRD-1 i) daju 2008. gada statistikas biletena.

('43) Skatit attélus DRD-2, DRD-3 un DRD-4 2008. gada statistikas biletena.
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Metadons un buprenorfins

Pétijumi rada, ka aizvietotajterapija samazina letalas
pardozé3anas risku. Tadu katru gadu tiek zinots par naves
gadijumiem, kas saistiti ar opioidu aizvietotajterapija
izmantotajiem medikamentiem, lieldkoties launpratigas
lieto3anas dél, bet neliela skaita gadijumu — terapijas laika
radu3os problému dé| (#4).

Vairdkas valstis zino par metadona klatbatni ievérojama
dala narkotiku radito naves gadijumu, tadu, ta ka nav
vienotu zino3anas standartuy, §is vielas nozime biezi

nav skaidra. Valstis, kas zinojudas par nozimigu naves
gadijumu skaitu, kuros konstatéta metadona klatbatne,

ir Danija, Vacija, Apvienota Karaliste un Norvégija;
paréjas valstis par 3adu gadijumu skaitu nezinoja, vai ari
pazinotais skaits bija neliels ('4°). Amerikas Savienotajas
Valstis kop$ 1999. gada ir vérojams manams ar metadonu
saisfito naves gadijumu pieaugums. Lielaka dala 3o naves
gadijumu ir saisfiti ar metadona, kas iegits no slimnicam,
aptiekam, praktiz&josiem arstiem un sapju terapeitiem,
launpratigu izmanto3anu, turprefi ar metadonu, kas iegits
no aizvietotajterapijas programmam, saisfito gadijumu
skaits ir neliels (149).

Naves gadijumi no saindé3anas ar buprenorfinu ir
vérojami reti, kaut gan daudzas Eiropas valsfis 3o vielu
arvien vairak izmanto aizvietotajterapija. Francija ir
zinots par |oti nelielu naves gadijumu skaitu, kaut gan
buprenorfina terapiju sanem ievérojams daudzums
(76 000-90 000) narkotiku lietotaju. Tomér Somija
buprenorfina klatbutne ir konstatéta lieldkaja dala
narkotiku izraisito naves gadijumu, bieZi kopd ar
nomierinosiem medikamentiem vai alkoholu, vai ari
buprenorfins ir injicéts ('*7).

Fentanils

Pamatojoties uz pécnaves tiesu medicinas
toksikologiskajam analizém, nesen Igaunija ir

konstatéta letalu saindésanas gadijumu epidémija ar
3-metilfentanilu; 2005. gada bija 46 letali saindé3anas
gadijumi, bet 2006. gada — 71 gadijums (Ojanperd et
al., iespie$ana). Turklat pagaidu secinajumi liecina, ka ar
to pasu vielu bija saistiti 85 naves gadijumi 2004. gada.
Ari citas Eiropas valstis ir sporadiski zinojudas par naves
gadijumiem no fentanila lietosanas, bet ASV ir zinoju3as
par neseniem, parasti islaicigiem naves gadijumu
uvzliesmojumiem; pieméram, laikd no 2005. gada lidz
2007. gadam Cikéaga fentanilam tika piedévéti 350
naves gadijumi (Denton et al., 2008). Sis vielas |oti stipra

Ar aizvietotdijterapiju saisfiti naves gadijumi

Pétijumos ir apliecingjies, ka heroina lietotajiem, kuri

sanem metadona aizvietotdjterpiju, ievérojami samazinds
pardozésanas risks. Pieméram, nesend kohortas

péfijuma, kur piedalijas vairdk neka 5 000 heroina

lietotaju, tika noskaidrots, ka laika, kamér lietotaji sanem
aizvietotajterapiju, salidzinot ar laiky, kad aizvietotajterapija
netiek sanemta, neatkarigi no ta, vai lietotaji sanem kada
cita veida arsté$anu vai nearstéjas, pardozéianas risks
samazinds devinas reizes (Brugal et al., 2005).

Metadons gan ir konstatéts atsevisku naves gadijumu
toksikologiskajas analizés. Tacu tas nenorada uz tiedu
célonisku saistibu visos gadijumos citu narkotiku vai faktoru
iespéjamas klatbutnes dé|. Tomér néve no pardozésanas
var iestaties, un pie to ietekméjo3ajiem faktoriem var minét:
panesamibas samazina$ands, parmériga deva, apstaklis,
ka pacients metadonu lieto nepareizi vai lieto $o narkotiku
citiem mérkiem, nevis terapijai.

Pasakumi, kas paredzéti, lai novérstu metadona novirzidanu
nelegalaja tirgy, tiek saistiti ar pazinoto metadona izraisito
naves gadijumu skaita samazina3anos Apvienotaja Karalisté
(Zador et al., 2006), un kopuma ar metadona saistitu
naves gadijumu risku samazinat var palidzét labas prakses
ievérosana. Gan pacientu, gan sabiedribas veseliba fiktu
aizsargéta, ja tiktu uzlaboti 3Gdi elementi: arstniecibas
kvalitates standarti, tostarp terapijas nozimésanas prakse;
pacientu uzraudziba pirmajos terapijas posmos; iespéjamu
saindé3anas izraisitu sirds traucéjumu uzraudziba;
informé&3ana par citu zalu vai psihoakfivo vielu lietodanas
risku, ka ari izsnieg3anas kartiba ar mérki samazinat
novirzisanas risku.

Metadona terapijas ievérojama izplatisanas Eiropa

nav bijusi par metadona izraisitu naves gadijumu skaita
palielina$anas iemeslu. Apvienotaja Karalisté veikta
pétijuma tika noskaidrots, ka laika no 1993. gada lidz
2004. gadam arstniecibai noziméta perorali lietojama
metadona kopéjais daudzums palielingjas 3,6 reizes,
turpreti ar metadonu saisfito naves gadijumu skaits no

226 samazingjas lidz 194 (Morgan et al., 2006). No ta
izriet, ka ar metadonu saisfitais mirstibas raditajs no 13
gadijumiem 1 000 pacientgados 1993. gada ir krities lidz
3,1 gadijumam 1 000 pacientgados 2004. gada. Kaut gan
butu lietderigi veikt lidzigus pétijumus citas valstis, pieejamie
pieradijumi liecina, ka ar metadonu saistiti ndves gadijumi
drizak ir saisfiti ar nozimésanas kartibas trokumiem, nevis ar
visparéjo aizvietotajterapijas izplatibu.

iedarbiba var palielinat narkotiku pardozé3anas risku,
savukart toksikologiskajas analizés to var ari nepamanit.
Tadé| nelikumigas fentanila razosanas un lietoanas
pieaugums, iespé&jams, radis grifibas gan eso3ajam
parraudzibas sisttmam, gan sabiedribas veselibas

risinajumiem.

('44) Skatfit “Ar aizvietotajterapiju saistiti naves gadijumi”.

('4%) Skatit tabulu DRD-108 2008. gada statistikas biletena.

(*¢) Nacionalais narkotiku izpétes centrs. Metadona novirzisana un |aunpratiga izmanto$ana: naves gadijumu skaita palielinG$anas biedéjosa
atruma. 2007. gada novembris. Dokuments 2007-Q0317-001. http://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/index.htm#Key
('47) Skatit tabulu DRD-108 2008. gada statistikas biletend un papildinforméacijai — 2007. gada zinojuma.
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Ar citu narkotiku lieto$anu saisfiti ndves gadijumi (48

Kokaina izraisitus naves gadijumus ir grotak definét un
identificét neka ar opioidiem saistitos (skatit 2007. gada
ipado teému par kokainu). Naves gadijumi, kuru tie$s célonis
ir farmakologiska pardozésana, ir reti sastopami, un tie
parasti ir saisfiti ar |oti lielam kokaina devam. Lielaka

dala kokaina izraisito naves gadijumu, 3kiet, ir saistiti ar
hronisku $is narkotikas lietosanu, ka rezultata rodas sirds un
asinsvadu slimibas un neirologiski traucéjumi, ko saasina
kokaina lieto¥ana. Kokaina lomu 3ajos naves gadijumos ne
vienmér var noteikt, tapéc zinojumos ne vienmér paradas
to saistiba ar kokainu. Datu interpretaciju par naves
gadijumiem, kas ir saistiti ar kokaina lietodanu, apgritina
ari tas, ka daudzos gadijumos tiek konstatéta ari citu vielu
klatbotne, kas nelauj noteikt precizas célonsakaribas.

2006. gada 14 dalibvalstis tika zinots par vairak neka
450 ar kokainu saistitiem naves gadijumiem, tadu ir
iespéjams, ka par visiem ar kokaina lieto3anu saisfitajiem
naves gadijumiem Eiropas Savieniba netiek pazinots.

Naves gadijumi, kuros tiek konstatéta ekstazi klatbatne,
joprojam ir reti. Par lielako daju naves gadijumu ar
“ekstazi klatbotni” zino Apvienota Karaliste, bet daudzos
gadijumos 3is narkotikas lietoSana netiek noteikta ka naves
tieSais célonis.

Kaut gan ari naves gadijumi no amfetamina lieto3anas
Eiropa nav izplatiti, Cehija ievérojams daudzums
narkotiku izraisitu naves gadijumu ir saistiti ar pervifinu
(metamfetaminu). Somija tika zinots par 64 naves
gadijumiem, kuru toksikologiskaja analizé tika atklati
amfetamini, tadu tas vél nenozimé, ka $i narkotika ir bijusi

ndves tiesais célonis.

Narkotiku lietoSanas izraisito néaves gadijumu
tendences

20. gs. 80. gados un 90. gadu sakuma Eiropa, iespéjams,
vienlaikus ar heroina lieto$anas un narkotiku injicé3anas
apméru pieaugumu krasi palielingjas narkotiku izraisito
naves gadijumu skaits, kas péc tam saglabajas augsta
[imeni ('*°). Tadu dati no valstim, kuru laika rindas aptver
ilgu laikposmu, liecina par dazddam tendencém: dazas
(pieméram, Vacija, Spanija, Francija, Italija) naves
gadijumu skaits sasniedza maksimumu 90. gadu sakuma
vai vidi, bet péc tam samazingjas, savukart citas valstis
(pieméram, Irija, Griekija, Portugalé, Somija, Zviedrija,

Norvégija) lielakais naves gadijumu skaits tika novérots
apméram 2000. gada, péc tam tas atkal samazingjas,
bet dazas citas valstis (pieméram, Danija, Niderlande,
Austrija, Apvienotaja Karalisté) tika novérota augsupejosa
tendence, talu bez izteikta maksimuma ('°°).

Narkotiku izraisitu naves gadijumu skaita tendences
laikposma no 2001. gada lidz 2005./2006. gadam

ir vél grutak apraksfit. Pirmajos desmitgades gados
(2000.-2003. g.) daudzas ES valstis zinoja par naves
gadijumu skaita samazinasanos, un kopuma narkotiku
izraisitu naves gadijumu skaits 2001. gada kritas par 3 %,
2002. gadd — par 14 %, bet 2003. gada — par 7 % ('°').
Tomér 2004. un 2005. gada lielaka dala Eiropas valstu
zinoja par nelielu pieaugumu. Ar to var bit saisfiti vairaki
faktori, tostarp vairaku narkotiku lietosanas izplatibas
pieaugums, iespéjama heroina pieejamibas palielina3anas
vai narkotiku hronisko lietotaju noveco3anas ('°?).

Ta ka par dazam no lielakajam valstim trokst datu,
aplésém par narkotiku izraisito naves gadijumu kopéjo
skaitu 2006. gada ir pagaidu nozime. Tomér par 18
valstim pieejamie dati liecina par nelielu samazingjumu

salidzingjuma ar 2005. gadu.

Narkotiku izraisitu ndves gadijumu skaits par 25 gadiem
jaunaku iedzivotaju vidu Eiropa kopuma ir méreni
samazingjies, savukart dalibvalstis, kas Eiropas Savienibai
pievienojas péc 2004. gada, narkotiku izraisito naves
gadijumu skaits 3aja vecuma grupa ir palielingjies lidz

pat pédéjam laikam ('%%). Tomér pédéjos gados Griekija,
Luksemburga un Austrija un mazaka méra Bulgarija, Latvija
un Niderlandé ir novérots naves gadijumu pieaugums
gados jaunaku iedzivotaju dala ('*). Sis novérojums ir
jdizpéta sikak, jo tas var noradit uz gados jaunu opioidu
lietotaju skaita palielinGg3anos 3ajas valstis.

Kopé&ja mirstiba saistiba ar narkotikam

Nesend péfijuma tika konstatéts, ka opioidu lietotaju vidg,
kas bija nosutiti arstéties astonas Eiropas vietas (septinas
pilsétas un viena valsti), bija |oti augsta mirstiba, salidzinot
ar vienaudZiem taja pasa vecuma (skatit EMCDDA,
2006). Citos kohortas pétijumos konstatétie mirstibas
raditaji narkotiku lietotaju vidu ir sedas lidz 54 reizes
lielgki neka iedzivotaju vido kopuma. Sis atskiribas iemesli
galvenokart ir narkotiku pardozé3ana, tadu svarigi ir ari
citi faktori, un dazas valstis nozimiga loma ir mirstibai no

(8) Skatit tabulu DRD-108 2008. gada statistikas biletena un papildinformaciju skatit ari 2007. gada zinojuma.
(4°) Skatit attelu DRD-8 2008. gada statistikas biletena. Vésturisku apsvérumu dé| i tendence attiecas uz ES 15 valstim un Norvégiju.

(') Skatit attelu DRD-11 2008. gada statistikas biletena.

(151

Seit minétie raditaji atskiras no raditajiem, kas minéti iepriek$éjo gadu zinojumos gadijuma definicijas vai parklajuma izmainu dél Danija, Spanija,

Francija un Apvienotaja Karalisté un vairdku valstu datu aktualizé3anas dé|.
(*2) Skatit “Opioidu raditaji vairs nepazemindgs”, 72. lpp. un tabulas DRD-2 i) dalu un attélu DRD-12 2008. gada statistikas biletena.

(%3) Skafit attelu DRD-13 i) dalad 2008. gada statistikas biletena.
('%4) Skatfit attélu DRD-9 2008. gada statistikas biletena.
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AIDS. Darke et al. (2007) formulé &etrus narkotiku lietotaju
mirstibas veidus: pardozédana (tostarp apreibinasanas ar
alkoholu), slimibas, padnavibas un traumas. Ar narkotiku
lietodanu ir saistamas dazadas veselibas problémas,
pieméram, virusi, kas tiek parnesti ar asinim (HIV, HCV

un HBYV, skatit ieprieks), jaunveidojumi, aknu slimibas un
asinsrites un elpo3anas sistému saslim3anas. Pie traumam
pieder galvenokart negadijumi, slepkavibas un cita veida
vardarbiba.

Nesena arstéjamu narkotiku lietotaju grupas pétijuma
Norvégija tika konstatéts, ka no 189 registrétiem naves
gadijumiem puse gadijumu, kuru iemesls bija zinams,
bija pardozé3anas gadijumi. Slimibas, galvenokart
AIDS un aknu slimibas, bija naves célonis apméram
viend ceturtaja dala naves gadijumu, savukart gan
padndvibas, gan traumas bija naves iemesls viena
desmitaja dala gadijumu; saindésanas ar alkoholu

bija naves iemesls 2 % naves gadijumu (12. attéls).
Japiebilst, ka AIDS ir iemesls ievérojami lielakai dalai
naves gadijumu tajas valstis, kur narkotiku lietotaju vidd
ir loti izplatits HIV viruss.

Kopéijo ar narkotiku lietoSanu saistito mirstibu aplést un
izprast loti palidz kohortu pétijumi, tadu citas metodes
var palidzét uzlabot izpratni par 3o problému un iegit
priek3statu par situaciju valsts limeni. EMCDDA paslaik
cie3a sadarbiba ar dalibvalstim péta vairdkas jaunas
metodes $aja joma ar mérki tas piemérot ES [imeni.
Viena no §im metodém mirstibas raditajus no kohortu
pétijumiem ekstrapolé vz vietéja (Bargagli et al., 2005)
vai valsts méroga aplésém par problematisko narkotiku
lietotajiem (Cruts et al., 2008). Izmantojot otru metodi,
naves gadijumu célonu raditajus, kurus visbiezak saista
ar narkotiku lietodanu (pieméram, AIDS, negadijumi,
pasndvibas un saindé$anas) un kuri ir registréti iedzivotaju
mirstibas registros, reizina ar koeficientu, lai iegitu ar
narkotiku lieto$anu saistito mirstibas raditaju.

Ar narkotiku lieto$anu netiesi saisfitie ndves gadijumi

Ar intravenozo narkotiku lieto3anu saistiti AIDS naves
gadijumi ari ir ievérojams naves gadijumu célonis.
Pamatojoties uz EK Statistikas biroja un EuroHIV datiem
(2005. un 2006. gada zinojums), var aplést, ka 2003.
gada no AIDS, kas bija saistits ar narkotiku lieto$anu, mira
vairak neka 2 600 cilveku ('%%). Par lielako daju naves
gadijumu zino dazas valstis: vairgk neka 90 % %o naves
gadijumu ir novéroti Spanija, Francija, Italija un Portugale.
Mirstiba no AIDS sasniedza maksimumu 20. gs. 90.

gadu vidi, bet péc HAART ievie$anas un tas parklajuma

palielinG$anas ir ievérojami samazingjusies.

12. attéls. Zinamie naves céloni narkotiku lietotaju grupa

Norvégija.

B Narkotiku pardozésana [l Slimibas I Pagnavibas

Traumas

[ Saindésanas ar alkoholu

NB:  Dati ir iegiti péfijuma, kura izmantota izlase, ko laika no 1981. gada
[idz 1991. gadam veido 501 no narkotiku atkaribas arstéts narkotiku
lietotdjs. Lidz 2003. gadam tika registréti 189 naves gadijumi, no
kuriem naves céloni nevaréja noteikt 14 gadijumos.

Avots: @degard, E., Amundsen, E. J., 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, 176.-182. lpp.

Iznemot Spaniju, Italiju un jo ipasi Portugali, iedzivotaju
mirstibas raditaji no AIDS saistiba ar intravenozo narkotiku
lieto3anu ir zemi. Turklat daudzas valstis narkotiku lietotaju
mirstiba no pardozésanas ir ievérojami biezaka neka
mirstiba no AIDS ('*¢). Naves gadijumu skaitu citu iemeslu
dé| (pieméram, citu infekcijas slimibu sekas, vardarbiba,
negadijumi) pailaik ir grotak novértét, un $aja joma ir
jauzlabo datu vakiana un apstrade (skatit iepriekséjo

sadalu).

BieZi sastopams narkotiku lietotaju naves célonis ir
pasnavibas. Literatiras parskata (Darke un Ross, 2002)
tika secinats, ka padnavibas heroina lietotdju vida ir 14

reizu vairak izplatitas neka iedzivotaju vidi kopuma.

Ar narkotiku lietosanu saisfito naves gadijumu
skaita samazin@sana

Lielakaja dala valstu ar narkotiku stratégiju ir izvirzits
mérkis samazindt ar narkotiku lietodanu saistito naves
gadijumu skaitu, tadu tikai dazas valstis ir pienémuias
ricibas planus vai paredzéjuias sistematiskus noradijumus
par veicamajiem pasakumiem. Tomér 2007. gada
Apvienotas Karalistes Veselibas ministrija izdeva jaunas
vadlinijas par Jaunpratigas narkotiku lietosanas un

(**) 2003. gads tika izmantots k& jaunakais gads, par kuru ar EK Statistikas biroja starpniecibu no gandriz visam dalibvalstim ir pieejama informacija
attiecibd uz naves céloniem. Sikéku informaciju par avotiem, skaitliem un aprékiniem skatit tabula DRD-5 2008. gada statistikas biletena.

('¢) Skafit attela DRD-7 (ii) dala 2008. gada statistikas biletena.
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atkaribas klinisko parvaldibu, kur bija noteiktas konkrétas
ar narkotiku lieto3anu saistito ndves gadijumu novérsanas

darbibas.

leguldijums, ko narkotiku lietotaju mirstibas samazinasana
var dot arstnieciba, tostarp aizvietotajterapija kopa

ar psihosocidlo apripi un psihoterapiju, tika pieradits
ilglaiciga perspektivas pétijuma ltalija (Davoli et al.,
2007). Pefijumu veica 10 454 heroina lietotaju grupa,
kas saka arstéties valsts arstniecibas iestadés no 1998.
gada lidz 2001. gadam, un taja novértéja paturésanu
terapija un mirsfibu no pardozé3anas. Naves gadijuma
risks pétijuma grupa, salidzinot ar sabiedribu kopuma,
vidéji bija 10 reizes lielaks. Taéu to narkotiku lietotaju
vidu, kuri arstéjas, naves gadijuma risks bija &etras reizes
lielaks neka sabiedriba kopuma, turprefi tiem lietotgjiem,
kuri partrauca arstéties, naves gadijuma risks bija 20 reizu
lielaks.

Lielakaja dala valstu biezi izmanto informacijas izplafisanu
mérkauditorijai par pardozéianas risku un izvairidanos

no pardozésanas bukletu, bro3uru un plakatu veida.
Turklat puse dalibvalstu zino ari par macibu semindriem,
kas paredzéti zina3anu un iemanu vzlabodanai, lai
palidzétu izvairities no pardozéianas. Sie seminari var bot
paredzéti narkotiku lietotajiem, vinu gimenes locek|iem,

ka ari arstniecibas iestazu personalam, un tajos parasti

Paaugstinatais ndves gadijumu risks péc
cietumsoda izcieSanas vai arstniecibas
pabeigsanas

Saskana ar Eiropa un citur veiktiem pétijumiem narkotiku
izraisita naves gadijuma risks laika talit péc atbrivosanas
no ieslodzijuma vai, atsakot lietot péc arstédanas, butiski
palielinas.

Apvienotaja Karaliste (Anglija un Velsd) nesen veikta pétijuma
dati par gandriz 49 000 ieslodzito, kurus atbrivoja laika no
1998. gada lidz 2000. gadam, tika salidzinati ar visiem

lidz 2003. gada novembrim registrétajiem naves gadijumiem
(Farrell and Marsden, 2008). No izlasé registrétajiem 442
naves gadijumiem vairdkums (59 %) bija saisfiti ar narkotikam.
Nakamaja gada péc atbrivodanas narkotiku izraisitas mirstibas
raditajs bija 5,2 miruso uz 1 000 viriesSiem un 5,9 mirudo uz

1 000 sievietém. Laikposma tilit péc atbrivodanas sievietém
paredzétais raditajs tika parsniegts vairak neka 10 reizes,

bet viriesiem — vairdk nekd astonas reizes. Visi sievielu naves
gadijumi un 95 % viriedu naves gadijumi, kas notika pirmajas
divas nedé|as arpus cietuma, bija saisfiti ar narkotikam; tos

iek|auj informaciju par specifiskiem riskiem, tostarp
tolerances samazind3anos péc atturé$anas no narkotiku
lieto3anas, vairaku narkotiku vienlaicigas lieto3anas sekam,
ipasu uzmanibu pievériot alkohola lietoanai kopa ar
narkotikam, narkotiku lietoanu vienatné, ka ari pirmas
palidzibas snieg3anu. Italija saskana ar sniegtajiem

datiem puse valsts veselibas apripes dienestu koordinéto
atkaribas arsté$anas nodalu apvieno macibas par ricibu
pardozé¥anas gadijuma un naloksona izsnieg3anu

[idznem3anai.

lespéjams, noderiga ir ari narkotiku lietotaju, taja

skaita to, kas sanem aizvietotajterapiju, psihosocialas
labklajibas proakfiva uzraudziba, jo daudzos gadijumos
pie narkotiku pardozé3anas noved iepriek3gji notikumi
saistiba ar veselibu vai sabiedribas attieksmi, un apzinata
pardozé¥ana varétu bit biezi sastopama (Oliver et al.,
2007).

Daudzas valstis veselibas apripes un socialo dienestu
problémas varétu radit ari novecojo3a narkotiku hronisko
lietotaju grupa, kurus, iespéjams, vairak apdraud gan
narkotiku pardozésanas risks, gan veselibas problémas.
Somatiskas slimibas, galvenokart hroniskas aknu infekcijas,
ir jo Tpasi izplatitas narkotiku injicétaju vida un vél vairak

novajina to organismu.

varéja attiecinat uz narkotiku pardozésanu vai visparigak — uz
psihoaktivo vielu lietosanas problémam. Kriminalizmeklétaju
registros opioidi bija minéti 95 % narkotiku izraisito naves
gadijumu, benzodiazepini bija minéti 20 %, kokains 14 %, bet
tricikliskie antidepresanti 10 % gadijumu.

VEdeTTE péfijuma Italija (Davoli et al., 2007) arstéjamo
heroina lietotdju vidi novérotais mirstibas raditajs no
pardozé3anas bija viens uz 1 000 pacientiem, bet pirmaja
ménesi péc arsté3ands novérotais raditajs bija 23 vz 1 000
pacientiem, no ka izriet, ka mirstibas risks no pardozésanas
pirmajd ménesi péc arsté3ands, veicot korekcijas par
iespejamajam klodam, bija 27 reizes lielaks.

Neraugoties uz saistibu, kas novérota starp narkotiku
izraisitajiem naves gadijumiem un atbrivodanu no ieslodzijuma
vai arsté3ands izbeigdanas, tikai dazas valstis tiek veikti
sistematiski ieguldijumi ieslodzito vai arstéjamo izglitosand par
pardozé3anas risku. Daudzas valstis vél joprojam nav attistita
apripes nepartraukfiba un no ieslodzijuma atbrivoto narkotiku
lietotaju rehabilitacija. lesp&jams, ka uzlabojumi 3ajas divas
jomas bitu |oti noderigi ar narkotikédm saistitu naves gadijumu
novériana.
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8. nodala

Jaunas narkotikas un toposas narkotiku lietosanas tendences

levads

Jaunu psihoaktivo vielu lieto$anai var bit nozimiga
ietekme uz sabiedribas veselibu un politiku, tadu topo3as
tendences uzraudzit ir griti. Jaunas narkotiku lieto$anas
ievirzes ir griti konstatét, jo parasti to izplatiba péc
paradidands ir neliela, ierobezota geografiska zina vai
noteiktas sabiedribas apakigrupas. Tikai daZu valstu
uzraudzibas sistémas var konstatét $adas pazimes,

un 3ada veida narkotiku lietodanas uzraudziba rada
ievérojamas grufibas metodiska zina. Tomér iespéjamu
vai jaunu draudu atpazianas nozimigums ir visparatzits,
un to ir némusi véra ari Eiropas Savieniba, kas, pienemot
Padomes lémumu par jaunam psihoakfivam vielam, ir
izstrada@jusi agrina bridingjuma sistému, kurd ietverts atras
reagéanas mehanisms gadijumam, ja narkotiku aprité
Eiropa paraditos jaunas psihoakfivas vielas. Atbalsts
agrinajai bridingjuma sistémai ir nozimiga EMCDDA
darba dala, kas palidz veidot plaaku perspekfivu, kura
izmantoti dazadi datu avoti, lai uzlabotu Eiropas narkotiku
vzraudzibas sistemas reagéanas atrumu un jutigumu.

ES pasdkumi saisfiba ar jaunam psihoakfivam
vielam

Ar Padomes |émumu par jaunam psihoaktivam vielam ('*7)
tiek izveidots mehanisms atrai informacijas apmainai

par jaunam psihoaktivam vielam, kas var apdraudét
sabiedribas veselibu un radit socialus draudus. Taja ir
paredzéts novértét ar jaunajam vielam saistito risku, lai §im
jaunajam vielam varétu piemérot dalibvalstis piemérojamos
narkotisko un psihotropo vielu kontroles pasakumus. 2007.
gada maij@ EMCDDA Papladinata zinatniska komiteja
veica riska novértéjumu jaunajai psihoakfivajai vielai BZP
(1-benzilpiperazins) un iesniedza zinojumu Padomei un
Eiropas Komisijai ('%8). Riska novértgjuma tika secinats,

ka BZP batu jabut kontroléjamai vielai savu stimuléjo3o
ipasibu, veselibai radita riska dél, ka ari tapéc, ka BZP
nav izmantojams medicing, tacu kontroles pasakumiem

janosaka lidzvértigi salidzinodi zemajai vielas bistamibai.
2008. gada martd Padome pienéma lémumu, ar ko

BZP pasludingja par jaunu psihoaktivu vielu, uz kuru
attiecas kontroles pasdkumi un kriminaltiesibu normas.
Dalibvalstim ir atvéléts viens gads, kura saskana ar saviem
tiesibu aktiem javeic pasakumi, lai BZP varétu piemérot
vielas bistamibai atbilstodus kontroles pasakumus un
kriminalsodus, ka tas paredzéts tiesibu aktos saskana ar
pienakumiem, kas izriet no ANO 1971. gada Konvencijas
par psihotropajam vielam.

2007. gada martda EMCDDA un Europol zinoja
Komisijai par 1-(3-hlorofenil)piperazina (mCPP) aktivu
uzraudzibu ('%%). Sis zinojums bija sagatavots tikai
informativa noltka, un taja tika secinats, ka “maz ticams,
ka mCPP atseviski k|is par izplatitu izklaides noltka
lietotu narkotiku” vielas nenoteikto psihoaktivo ipasibu
un daZu nelabvéligu lietoSanas seku dé|. Ta ka 3kiet, ka
lietotdji ipasi neintereséjas par mCPP, iesp&jams, ka $is
vielas aprites virzitajspeks Eiropas Savienibas tirgd ir
piedavajums, nevis pieprasijums.

2007. gada EMCDDA un Europol ar agring bridingjuma
sistémas starpniecibu sanéma pirmos pazinojumus par
pavisam 15 jaunam psihoakfivam vielam. Jaunas vielas, par
kuram tika sanemti pirmie pazinojumi, ir dazadas, un lidzas
jaunam sintétiskajam narkotikam 3o vielu grupa ir zales un
dabiskas vielas. Devini no vielu savienojumiem, par kuriem
pirmo reizi tika zinots, bija ANO 1971. gada Konvencijas
par psihotropajam vielam | un Il sarakst@ minétajam
sintétiskajam narkotikam lidzigas vielas. To vido bija vielas
no pazistamam kimiskam grupam, pieméram, fenetilaminu,
triptaminu un piperazinu grupas, ka ari vielas ar retak
sastopamu kimisko sastavu. Grupa ir lidzvértigs sadalijums
starp vielam, kuram ir izteikti halucinogéna iedarbiba, un
vielam, kam ir galvenokart stimuléjo3as ipasibas.

2007. gadé, izmantojot informacijas apmainas
mehanismu, pirmo reizi ir zinots par trim dabiskam vielam,
ieskaitot Salvia divinorum — augu ar spécigu psihoaktivo

iedarbibu (1¢°).

('*”) Padomes 2005. gada 10. maija Lémums 2005/387 /Tl par informacijas apmainu, riska novértéjumu un kontroli attieciba uz jaundm psihoakfivam

vielam (OV L 127, 20.5.2005., 32. lpp.).
('*#) hitp://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/bzp
(%) http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html
(1) Skatit “Jaunas kontrol&jamas vielas”, 92. Ipp.
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Jaunas kontrolétds vielas

Kop3 2006. gada janvara 12 valstis ir zinojuias, ka
savam kontroléto vielu sarakstam pievieno jaunas vielas
vai maina 3o sarakstu; mCPP (1-(3-hlorofenil)piperazins)
ir pievienots kontroléto vielu sarakstam sesas valstis
(Belgija, Vacija, Lietuva, Ungarija, Malta, Slovakija), bet
BZP (1-benzilpiperazins) ir pievienots $adam sarakstam
etras valstis (Igaunija, Italija, Lietuva, Malta). mCPP
akfivi uzraudzijusi EMCDDA un Europol, savukart BZP
2007. gada ir veikts riska novértéjums. Citas vielas, kas
3aja laikposma ir pasludinatas par kontroléjamam, ir
halucinogéns DOC (4-hloro-2,5-dimetoksiamfetamins), DOI
(4-jod-2,5-dimetoksiamfetamins) un bromo-benzodifuranil-
izopropilamins Danija un Zviedrija, ka ari ketamins
Igaunija.

Pie kontroléjamam vielam pieder ari dazadi augi

ar psihoaktivam ipagibam. Saja noloka Belgija ir
parstrukturéjusi savus tiesibu aktus par psihotropajam
vielam, ieklaujot tajos jaunu kategoriju, kur minéti
kontroléjamie augi, nevis tikai to psihoakfivas sastavdalas,
ka lidz im. Pie 3aja saraksta minétajiem augiem var minét
katu (gat, Catha edulis) un Salvia divinorum. Kata 3obrid ir
11 Eiropas valstu kontroléjamo vielu saraksta (2005. gada
Apvienotaja Karalisté veikta riska novértéjuma tika ieteikts
nepasludinat 3o augu par kontrolgjamu). 2006. gada
Zviedrijas kontrol&jamo vielu sarakstam tika pievienots
salvinorins A, Salvia divinorum galvena akfiva sastavdala;
bet minétais augs 2008. gada ir pievienots Vacijas
kontroléjamo vielu sarakstam. Taja pa3a laika Francija
kontroléto vielu sarakstam ir pievienojusi Tabernanthe
iboga, sekojot Belgijas, Danijas un Zviedrijas pieméram,
kuras tiesibu aktos noteica kontroles pasakumus § auga
akfivajai sastavdalai ibogainam. Visbeidzot, reagéjot uz
naves gadijumiem, kas bija saistiti ar halucinogénajam
séném, Irija un Niderlande ir rikojusas, lai novérstu
nepilnibas, kuru dé| bija iespéjams pardot un turét
svaigas sénes, kuru sastava ir psilocins; Trija likums stajas
spekda 2006. gada janvari, savukart Niderlandé tas tiek
sagatavots parlamenta.

Papildinformaciju var iegit ES un Norvégijas

kontroléto vielu saraksta, kas atrodams “Substances
and classifications table” Eiropas Juridiskaja narkotiku
datubazé(http://www.emcdda.europa.eu/publications/
legal-reports).

Internets — psihoakfivo vielu tirdzniecibas vieta

Internets piedava iespéju ieskatities narkotiku lietotaju
pasaulé, kas atklgjas tiedsaistes forumos un térzétavas,

ka ari to tieSsaistes veikalu vietnés, kuri tirgo kontrolétam
vielam alternativus psihoaktivus preparatus. Pieejama
informacija lauj aplukot narkotiku tirdzniecibu tiessaistes
vidg, pieméram, tiedsaistes veikalu darba metodes, to
reakciju uz lietotaju pieprasijumiem, un jaunam tendencém
jaunie$u vidi. Lai identificétu aktualas norises tie3saistes
narkotiku tirgd, EMCDDA 2008. gada sakuma veica su

pétijumu, kura tika apsekoti 25 tie$saistes veikali. Talak ir
izklastiti &1 péfijuma rezultati.

TieSsaistes veikali

Tiek sapemtas zinas, ka palielinas tadu tiedsaistes veikalu
skaits, kuros tirgo ierobezotas aprites narkotiku, pieméram,
LSD, ekstazi, kanepju un opioidu, alternativas psihoaktivas
vielas. Kaut gan tie3saistes veikalu piedavatas vielas biezi
tiek dévetas par “legaliem apreibinosiem lidzekliem” vai
“apreibinosiem augu valsts preparatiem”, dazas Eiropas
valstis uz $§im narkotikam attiecas tie pasi tiesibu akti un var
tikt pieméroti tie pasi soda méri, kas attiecas uz ierobezotas
aprites narkotikam.

Lieléka dala Tsaja pétijuma identificéto Eiropas Savienibas
tieSsaistes veikalu atrodas Apvienotaja Karalisté un
Niderlandé un mazaka apméra Vacija un Austrija. Biezi
tiedsaistes veikali specializéjas noteiktu ar narkotikam saistitu
produktu tirdznieciba, pieméram, dazZi tirgo galvenokart
narkotiku lietodanas materialus, dazi specializéjas
halucinogéno sénu vai “ballidu tabledu” tirdznieciba, turprefi
citi tirgo pladu augu izcelsmes, daléji sintétisku un sintétisku
vielu klastu.

Eiropa esosie tiedsaistes veikali popularizé 200 psihoakfivu
prepardatu. Visbiezak sastopamie “legalie apreibinosie
lidzekli” ir Salvia divinorum, “kratom” (Mitragyna speciosal),
Argyreia nervosa, halucinogénas sénes (EMCDDA, 2006)
un dazadas “ballidu tabletes”.

Tiek apgalvots, ka piedavato vielu iedarbiba ir [idziga
kontroléto narkotiku iedarbibai. Gan Salvia divinorum, gan
Argyreia nervosa, ka ari fiteniem (Ipomoea violacea), ko
piedava retak, tiek piedéveta LSD lidziga halucinogéna
iedarbiba. “Kratom” augu biezZi tirgo ka opioidu aizstdjéju,
tiek piedavati dazadi preparati ka alternativa kanepém, bet

Interneta péfijumu metodika

Lai iegiitu priek3statu, 2008. gada janvari tika veikta
mekl&3ana internetd, izmantojot atslégvardus vairakas
valodas un meklétajprogrammu Google (http://www.
google.com). Kopuma tika atrasti 68 tiedsaistes veikali,
kas atrodas ES un pardod dazada veida “likumigos”
apreibina$anas lidzek|us. Tie tika sagrupéti péc izcelsmes
valsts. Lai noteiktu izcelsmes valsti, tika izmantoti ES valstu
doménu kodi (pieméram, ES, FR, DE) vai citas norades par
atradanos ES valstis (pieméram, kontaktadrese). Vairak
neka puse veikalu (52 %) atradas Apvienotaja Karaliste,
37 % atradas Niderlandé, 6 % Vacija, 4 % Austrija, bet

1 % citas valstis (pieméram, Trija, Polija). lzvérstai analizei
izvélgjas nejausu izlasi, kurd ietilpa 25 tiesaistes veikali.
Katras grupas (izcelsmes valsts) procentualéd dala izlase
atbilda §is valsts dalai visa veikalu kopuma. Tie$saistes
veikali, kuru noieta tirgus bija izplafitaji, nevis lietotaii,
netika iek|auti, jo tie pardeva tikai halucinogénas sénes.



“ballidu tabletes” tirgo ka MDMA alternativas. Pieejamajas
“ballidu tabletés” biezi var bt augu izcelsmes materidls

vai daléji sintétiskas vai sintétiskas vielas. Sintétisko “ballidu
table3u” galvend sastavdala bieZi ir benzilpiperazins (BZP),
tadu 3kiet, ka tiedsaistes veikali ir gatavi to nomainit pret
citam vielam, kad ES dalibvalstis BZP saks piemérot kontroles
pasdkumus. Saskand ar noradito informaciju pardoto vielu
cenas ir no EUR 1 lidz EUR 11 par vienas devas ekvivalentu.

GHB un ta prekursors GBL: péckontrole

Gamma-hidroksibutirinskabe (GHB) Eiropa tiek uzraudzita
kop3 2000. gada, kad saskana ar 1997. gada vienotaja
riciba par jaunajam sintétiskajam narkotikam (EMCDDA,
2002) paredzétajiem noteikumiem tika veikts vielas riska
novértgjums. 2001. gada martad GHB tika ieklauts ANO
1971. gada Konvencijas par psihotropajam vielam [V
sarakstd, uzliekot par pienakumu ES dalibvalstim 3o vielu
kontrolét saskana ar psihotropo vielu tiesisko reguléjumu,
un jaunieviestie kontroles pasakumi strauji ierobeZoja pirms
tam nereguléto GHB tirdzniecibu.

GHB ir dabiski sastopams cilvéka organismd, tadu to
izmanto ari ka zales un ka narkotiku izklaides noltka.
GHB lietosana citiem nolGkiem, nevis medicing, sakas 20.
gs. 90. gados naktsdzives izklaides industrija dazadas
Eiropas, ASV un Austrdlijas vietas, jo Tpadi naktsklubos,
kur biezi tika lietotas ari daudzas citas narkotikas. Atri
paradijas bazas saistiba ar risku, ko $is vielas lieto$ana
rada veselibai. Ipasi lielu satraukumu radija iesp&jamiba
slepus pievienot GHB dzérieniem (ko parasti dévé

par “dzériena papildina3anu”) seksualas vardarbibas
pastrddasanas nolika. Taéu diem apgalvojumiem trikst
tiesu pieradijumu, un tos iegit ir griti, jo GHB konstatacijas
laiks kermena Zkidrumos ir |oti Tss. Tomér GHB saistisana
ar seksualo vardarbibu narkotiku aizsega, iesp&jams, ir
palidz&jusi veidot §is vielas salidzinosi “negativo t&lu”

(EMCDDA, 2008c).

GBL

Paslaik bazas rada zinas par GHB prekursora gamma-
butirolaktona (GBL) lieto3anu, jo §i viela nav nevienas
ANO narkotiku kontroles konvencijas saraksta. GBL
organisma tiek atri parstradats par GHB, un paslaik nav
pieejami toksikologiski testi, ar ko varétu noteikt, kura no
abam vielam ir lietota.

GHB var izgatavot no GBL un 1,4-butanediola (1,4-BD),
kas tiek pladi un likumigi izmantoti daudzas ripniecibas
nozarés (pieméram, kimikaliju, plastmasu, farmacijas
izstradajumu) un tadéjadi tos var iegadaties no
izplatitajiem. GBL pieejamiba |auj 3o vielu iegit narkotiku
tirgotajiem un lietotajiem par daudz zemdaku cenu un risky,
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neka ierasts Eiropas Savienibas nelikumigo narkotiku tirgd.
Pieméram, viena grama GBL devas cena, iegadajoties
vairuma internetd, svarstds no EUR 0,09 lidz EUR 2.

Veselibai radttais risks

Gan GHB, gan GBL ir stava devas/atbildes reakcijas likne,
un simptomi iestajas strauji, kas |oti palielina ar nelegalu
lieto3anu saistito risku. Galvenas nelabvéligas iedarbibas
izpausmes lielakaja dala registréto saindé$anas gadijumu
ar GHB ir nelabums, vemsana un dazadi uztveres
traucéjumi. Tomér kimisko ainu sarezdi tas, ka biezi

tiek novérota ari citu vielu klatbotne. Niderlandé veikta
pétijuma, kura piedalijas 72 GHB lietotdji, tika konstatéts,
ka vairakums, atrodoties GHB iedarbiba, vismaz vienreiz ir
zaudéjusdi samanu, bet ar daziem ta ir noticis biezi (Korf et
al., 2002). GHB un GBL lietotaju apsekojuma Apvienotaja
Karalisté tika konstatéts, ka nevélama iedarbiba ir biezak
novérota klubos, nevis majas apstdklos (Sumnall et al.,
2008). Londona un Barselona ar GHB saindéjusies
pacienti tiek raksturoti ka galvenokart gados jauni viriesi,
bet lielaka dala saindédanas gadijumu notiek nedélas
nogalé, un parasti $ajos gadijumos ir lietots ari alkohols
vai nelegélas narkotikas (Miro et al., 2002; Wood et al.,
2008).

Saindé3anas ar GHB un ar $o vielu saistitie veselibas
arkartas gadijumi kops 20. gs. 90. gadu beigam ir
minéti zinatniskaja literatura, un par tiem EMCDDA ir
zinojusi, kaut gan ne sistematiski, Belgija, Danija, Spanija,
Luksemburga, Niderlande, Somija, Zviedrija, Apvienota
Karaliste un Norvégija. Kaut gan GHB ir saistita ar |ofi
mazu dalu no visiem narkotiku saindésanas gadijumiem,
kuros ir bijusi vajadzigi slimnicu vai neatliekamas
mediciniskas palidzibas pakalpojumi, kops 2000. gada
ar $o vielu saistito gadijumu skaits ir pieaudzis. 2005.
gada Amsterdama ar GHB/GBL saistito neatliekamas
mediciniskas palidzibas izsaukumu skaits, kuros pacienti
bija jdnogada slimnica, parsniedza ar citam narkotikam
saistito izsaukumu skaitu.

Apvienotaja Karalisté kddas Londonas slimnicas
neatliekamas palidzibas nodala, iecirkni, kas apkalpo
teritoriju, kura eso3os klubus apmekléjo3a publika parasti,
bet ne vienmér ir geji, 2006. gada GHB un GBL klatbutni
registréja 158 gadijumos. Kaut gan vairums $o pacientu
noradija, ka lietojudi GHB, no taja pada iecirkni eso3ajiem
naktsklubiem taja pasa laikposma nemto paraugu
kimiskajas analizés tika konstatéts, ka vairak neka pusé
paraugu ir GBL, nevis GHB. Tas liecina, ka GBL lietosana
varétu bt vairdk izplatita, neka lidz $im domats (Wood et

al., 2008).
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Ta ka GHB/GBL strauji izdalas no organisma, ir griti
konstatét, vai §Ts vielas ir saindésands vai naves célonis.
Turklat trokst precizas un salidzinamas ar GHB un ta
prekursoru lietodanu saistitu naves gadijumu un neletalo

arkartas gadijumu skaita registrésanas sistémas.
RisinGjumi

Dazas dalibvalstis (Italija, Latvija, Zviedrija) ir izvélgjuias
definét GBL (vai GBL un otru prekursoru 1,4-BD) ka
kontroléjamu vielu saskana ar narkotiku kontroles vai
ekvivalentiem tiesibu aktiem, un Apvienotaja Karalisté tiek
apspriesta iespéja piemérot papildu kontroles pasakumus.
Saskana ar Kopienas tiesibu aktiem par prekursoru kontroli

GBL un 1,4-BD ir iek|auti nekontrol&jamo vielu saraksta,

uram visds dalibvalstis pieméro izvéles uzraudzibas
k dalibvalstis p | dzib
pasdkumus, lai novérstu 3o vielu novirzisanu nelegaliem

noltkiem no legaliem lieto3anas veidiem ripnieciba.

Lai risinatu GHB/GBL lieto3anas raditas problémas, valsts
un sabiedrisko narkotiku projektu ietvaros tiek paredzéti
vz naktsdzives izklaides vietam orientéti iejauksanas
pasakumi profilakses un kaitéjuma mazinadanas noltka.
Sajos iejaukianas pasakumos parasti ietilpst klubu
darbiniekiem paredzétas macibas un informacijas
izplafiSana par risku, ko rada GHB un citu narkotiku
lietosana. Sos iejauksanas pasakumus biezi veic saisfiba
ar citiem pasakumiem attieciba pret “klubu narkotikam”
un alkohola lietodanu kopa ar narkotikam (EMCDDA,
2008e).
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