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Pratarmé

Be 3iy mety Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos
centro (ENNSC) metinés ataskaitos internete galima
susipazinti su papildoma informacija, apimanéia musy
naujqjj statistikos biuletenj, kuris leidZiamas jau antrus
metus ir tapo i§samesnis. Biuletenyje pateikiama daugiau
kaip 200 lenteliy su narkomanijos Europoje padét; issamiai

apibudinanéiais kiekybiniais duomenimis.

ENNSC, norédama susidaryti isbaigtqg narkomanijos
Europoije reiskinio vaizdqg, bendradarbiauja $ia linkme su
Europos Sgjungos valstybémis narémis jau daugiau kaip
10 mety. Turimy duomeny, pagrindZianciy iy mety metiniy
ataskaity analizes, kiekis ir kokybé parodo ne tik
informacijq teikianéiy moksliniy darbo grupiy pasiektq
techning pazanggq, bet ir Europoje politinius sprendimus
priimanéiy asmeny norq finansuoti duomeny rinkimo
procesq bei jj remti. Tai yra konkretus bendro darbo
Europos lygmeniu naudos pavyzdys. Skiriasi ne tik
valstybése narése sutinkamy narkomanijos problemy
pobidis, bet ir Siy uzdaviniy sprendimo bidas. Nepaisant
$iy skirtumy, susiformavo tai, kg Siandien galime vadinti
pozitriu j Europos narkomanijos klausimus. Prieita tvirtos
vieningos nuomonés dél bitinybés veikti gerai suprantant
padétj Sioje srityje, dalintis sekmingy atvejy patirtimi ir, kai
tik jmanoma, dirbti kartu siekiant bendry rezultaty. Sie
siekiai buvo i3reiksti naujoje ES strategijoje ir veiklos plane
dél narkotiky. Jie yra taip pat svarbiausi $ios ataskaitos

aspektai.

Misy metinéje ataskaitoje akcentuojama daug svarbiy
susirGpinimq keliangiy klausimy dél to, kokj poveikj
narkotiky vartojimas daro pilieiams ir bendruomenéms,
kuriose jie gyvena. Sioje ataskaitoje atkreipiame démes;
j tokias naujai atsirandanéias problemas, su kuriomis
susiduriame, kaip iSauges stimuliantus, ypa¢ kokaing,

vartojanéiyjy skaicius kai kurivose Europos regionuose

arba nuolat augantis narkotikus isbandzZiusiy Europos
jaunuoliy skaiéius. Akivaizdu, kad dar reikia daug kq
nuveikti, norint veiksmingiau kovoti su narkotiky vartojimu
Europoije. Kita vertus, Sioje ataskaitoje galime nurodyti
daug teigiamy poky<iy, bitent visuotinai teikiamas
paslaugas su narkotiky vartojimo problema susidarusiems
asmenims. Pastebéta ir kai kuriy $io reiskinio Zalingiausiy
aspekty stabilizavimosi ar netgi inykimo pozymiy. Taigi,
Sioje ataskaitoje ne tik akcentuojama kai kurios
svarbiausios problemos, su kuriomis susiduriame, bet ir
nurodoma, kuria linkme eiti, siekiant veiksmingai spresti

narkomanijos problemas Europoje.

Malonu pastebéti, kad ir $iais metais naujosios Europos
Sgjungos valstybés narés pateiké daugiau duomeny. Be
pateikiamos informacijos, kai jnanoma, apie padét;
i$siplétusioje Europos Sgjungoje, mes taip pat jtraukiame
duomenis i§ Bulgarijos, Rumunijos ir Turkijos, taip pat kai
kurias svarbiy tarptautiniy jvykiy analizes. Bendras
narkomanijos problematikai btdingas bruozas yra tas, kad
mes privalome atlikti Europos reiskiniy analize platesniame
kontekste. Neteiséta prekyba narkotikais ir narkotiky
vartojimas yra neatskiriamai susije su daugeliu Siandien
labiausiai susirGpinimgq kelianéiy klausimy. Narkotiky
vartojimas turi poveikj sveikatos buklei ir pokyciams,
nusikalstamumui ir asmeny bei tarptautiniam saugumui
pasaulyje. Net jei mUsy ataskaitoje daugiausia démesio
skiriama padéciai Europoje, negalime nepripazinti, kad

sprendziame pasaulinio masto problemq.

Marcel Reimen
ENNSC Valdanciosios torybos pirmininkas

Wolfgang Gétz
ENNSC direktorius






Padékos

Uz pagalbg rengiant $ig ataskaitqg ENNSC dékoja:

.Reitox” nacionaliniy informacijos biury vadovams ir darbuotojams;
visy valstybiy nariy tarnyboms, rinkusioms duomenis $iai ataskaitai;
ENNSC Valdybos ir Mokslinio komiteto nariams ir ENNSC/, Reitox” tinklo techniniy darbo grupiy dalyviams;

Europos Parlamentui, Europos Sgjungos Tarybai, ypa¢ jos Horizontaliajai kovos su narkotikais darbo grupei, ir Europos
Komisijai;

Svedijos informacijos apie alkohol; ir kitus narkotikus tarybai (CAN), Europos Tarybos Pompidou grupei, Jungtiniy Tauty
narkotiky ir nusikaltimy prevencijos biurui, Pasaulio sveikatos organizacijai, Europolui, Interpolui ir Europos AIDS

epidemiologinés stebésenos centrui;
Europos Sgjungos jstaigy vertimo centrui ir Europos Bendrijy oficialiyjy leidiniy biurui;

Prepress Projects Ltd.

»Reitox” nacionaliniai informacijos biurai

,Reitox” yra Europos informacijos apie narkotikus ir narkomaniiq tinklas. Tinklg sudaro ES valstybiy nariy, Norvegijos, 3aliy
kandidaciy ir Europos Komisijos nacionaliniai informacijos biurai. Nacionaliniai informacijos biurai, uz kuriy veiklg atsako 3aliy
vyriausybés, yra nacionalinés valdzZios institucijos, ENNSC teikianéios informacijg apie narkotikus.

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


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1596




Jvadiné pastaba

Si metiné ataskaita pagrista informacija, kuriq Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centrui nacionaliniy ataskaity
forma pateikeé ES valstybés narés, 3alys kandidatés ir Norvegija (dalyvaujanti ENNSC veikloje nuo 2001 m.). Sioje
ataskaitoje pateikti statistikos duomenys atspindi 2003 m. padétj (arba pastaryjy mety, apie kurivos yra duomeny, padétj).
Sios ataskaitos grafikuose ir lentelése gali atsispindéti tik tam tikras ES 3aliy pogrupis: pasirenkamos tos 3alys, kurios

pateikia duomeny apie nagrinéjamqjj laikotarp;.
Metinés ataskaitos internetiné versija pateikiama 22 kalbomis ir jg galima rasti http://annualreport.emcdda.eu.int.

2005 m. Statistikos biuletenyije (http://stats05.emcdda.eu.int) pateiktos visos lentelés, kuriomis remiantis buvo
atlikta metinés ataskaitos statistiné analizé. Jame taip pat i¥samiai apradyta taikyta metodika ir pateikta daugiau kaip

100 papildomy statistikos grafiky.

Salies duomeny charakteristikose (http://dataprofiles05.emcdda.eu.int) pateikta svarbiausiy narkomanijos padéties

kiekvienoje 3alyje aspekty geriausios kokybés grafiné santrauka.

Be 3ios ataskaitos, pateikiamos trys i§samios apzvalgos, kuriose nagrinéjami tokie klausimai:

* su narkotikais susijes viesosios tvarkos trikdymas: politikos tendencijos ir prevencinés priemonés;

¢ jkalinimo alternatyvos: nusikaltéliams narkomanams skirtos priemonés Europos Sqjungoje;

* buprenorfinas: gydymas, piktnaudziavimas ir skyrimo praktika.

Su pasirinktomis temomis galima susipazinti spaudinivose ir internete (http://issues05.emcdda.eu.int) tik angly kalba.

.Reitox” informacijos biury nacionalinése ataskaitose i§samiai apradomos ir analizuojamos kiekvienoje 3alyje
pasitaikancios narkomanijos problemos. Ataskaitas galima rasti ENNSC tinklalapyje

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435).


http://annualreport.emcdda.eu.int
http://stats05.emcdda.eu.int
http://dataprofiles05.emcdda.eu.int
http://issues05.emcdda.eu.int
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=435




Komentaras apie narkotiky vartojimo tendencijy nustatymq Europoje

Bendras vaizdas Europoje

Siame skyriuje pateikiama pagrindiniy narkotiky vartojimo
tendencijy ir situacijos poky¢iy Europoje apzvalga. Ji
parengta, remiantis i§ jvairiy 3altiniy gauta informacija ir
atsizvelgiant j turimy duomeny patikimumg ir trakumus. Siy
mety komentare taip pat pateikiamas jvertinimas, kaip

2005 m. gauti nauji duomenys padeda mums geriau suprasti

vidutinés ir ilgalaikés trukmés narkotiky tendencijas Europoje.

Keliy narkotiky vartojimo kartu problemos apsunkina
mUsy supratimg apie narkomanijq ir kovq su ja

Sioje ataskaitoje analizé dazniausiai pateikiama atskirai
apie kiekvieng pagrindine narkomany vartojamgq narkotine
medziagq. Tokia pagal narkotines medziagas pateikta
analizé lengviau suprantama ir naudinga dar tuo, kad
dauguma narkotiky vartojimo rodikliy paremti konkreciy
medziagy sukeliamais elgesio ypatumais. Ta&iau toks
pateikimo bidas yra netobulas, nes neatspindi fakto, kad
keliy narkotiky vartojimas kartu Europoje yra pagrindinis
narkomanijos problemos veiksnys. Tiriant narkotiky
vartojimo poveikj visuomenés sveikatai, reikia atsizvelgti j
sudétingus atvejus, kai narkotikai yra vartojami kartu su
kitomis psichoaktyviosiomis medziagomis, kaip antai
alkoholiu ir tabaku. PavyzdzZiui, Europoje kanapés daznai
rokomos su tabaku, ir apie tai reikia zinoti, kad bty galima
nustatyti zalq, kurig gali padaryti toks vartojimas, ir
prevencinius veiksmus, kuriy reikia imtis. Atliekant
toksikologine analize su narkotikais susijusiy mirciy
atvejais, daznai randamos kelios medZiagos, o su heroinu
ir kokainu vartojamas alkoholis, kaip Zinoma, padidina jy
keliamq rizikq. Be to, jei sutelksime démesj j vienos
medzZiagos vartojimo tendencijas ir nenagrinésime jvairiy
narkotiky vartojimo santykio, galime gauti iskreiptq vaizdg;
pavyzdziui, $ioje ataskaitoje yra pateikta jrodymy, kad
didéja sintetiniy opiaty pasitla, ir tai svarbu turéti galvoje
analizuojant heroino vartojimg. Taip pat gali boti i$mintinga
atkreipti démesj j jvairiy stimulianty vartojimo tendencijy
persipynimq ir analizuojant pamgstyti apie tai, kokiu mastu

pastebimi poky¢iai priklauso nuo vartojimo bido poky<iy.

Trumpai tariant, dauguma j Europos gydymo centrus
besikreipiangiy asmeny vartoja kelias narkotines

medziagas. Butina sukurti geresnius informavimo apie §j

pagrindinj narkomanijos aspektq metodus ir stengtis
suprasti, kokiq jtakg intervenciniy priemoniy veiksmingumui

turés keliy narkotiky vartojimas kartu.

Jaunimas ir narkomanija — didéjantis kanapiy
vartojimas ir navjos tendencijos

Narkotiky vartojimas Europoje - tai tarp jaunimo, ypag
tarp jauny vyry, paplites reidkinys. Bendrosios populiacijos
ir mokykly tyrimy duomenys padeda suvokti narkotiky
vartojimo tendencijy kitimq Europoje nuo dedimtojo
desimtmedio vidurio. Rengdami ig meting ataskaitq, jau
turéjome duomeny i pastarojo alkoholio ir kity narkotiky
vartojimo tyrimo Europos mokyklose (ESPAD), teikiancio
vertingy Ziniy narkomanijos stebésenai mokyklose ir

tendencijy per tam tikrg laikg suvokimui.

Zvelgiant j turimy duomeny visumq, aisku, kad kanapiy
vartojimas jvairiose 3alyse yra gana skirtingas. Nors
bendra kanapiy vartojimo tendencija Europoje nuo
desimtojo desimtmedio vidurio kilo aukstyn, kai kuriose
$alyse matyti stabilesnis vaizdas. Pavyzdziui, nors
Jungtinéje Karalystéje nuo dedimtojo desimtmecio kanapiy
vartojimo skaiciai buvo labai dideli, jie laikési stabiliai ir
nedidéjo. Be to, kanapiy vartojimo mastai mazai kito kai
kuriose 3alyse, kur kanapiy vartojimas néra labai paplites,
kaip antai Svedijoje ir Suomijoje — Europos 3iauréje bei
Graikijoje ir Maltoje - pietuose. ESPAD tyrimo duomenimis,
nuo 1999 m. kanapiy vartojimas daugiausia iaugo
naujosiose ES valstybése narése. Mokykly ir bendrosios
populiacijos tyrimy duomeny analizé rodo, kad pagal
daugelj pozymiy Cekijos Respublika, Ispanija ir Prancizija
dabar jau pasivijo JK ir priklauso didelio narkotiky

vartojimo paplitimo 3aliy grupei.

Europoje didéja susirGpinimas neigiamomis kanapiy
vartojimo pasekmémis, nors informacijos apie tai, kokio
masto visuomenés sveikatos problemas kelia $io narkotiko
vartojimas, yra nedaug. Sprendziant i3 turimy duomeny
apie gydymo nuo narkomanijos poreikj Europoje, kanapés
nusileidZia tik opiatams ir sudaro 12 % viso gydymo
poreikio, tagiau 3iam bendram vaizdui daug jtakos turi
padétis, esanti palyginti nedideliame 3aliy skaiivje. Norint
suprasti galimg kanapiy vartojimo ir visuomenés sveikatos
rysj, svarbu turéti duomeny apie reguliary ir intensyvy

kanapiy vartojimg, bet 3iuo metu tokios informacijos yra



2005 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

nedaug. Nors turimi duomenys rodo, kad Europoje galbtt
net trys milijonai Zmoniy, daugiausia jauny vyry, vartoja
kanapes kasdien, su kokio masto problemomis 3i grupé

susiduria dél io narkotiko vartojimo, nezinoma.

Kokia narkomanijos padétis — ar mazéja heroino
vartojimas ir narkotiky $virkstimasis?

Stebint narkotiky vartojimg, metodiniu poZidriu viena
sunkiausiy uzduogiy yra nustatyti, kiek Zmoniy vartoja
narkotikus reguliariai ir itin kenksmingais budais.
Siekdamas jvertinti tokio pobidZio vartojimg, ENNSC
sukuré narkomanijos rodiklj ir daugumoije ES 3aliy
narkomanijos rodikliai i§ esmés atspindi opiaty ir
$virks¢iamyjy narkotiky vartojimg. Pagal dabartinj
vertinimq Europos Sqjungoje gali bati nuo 1,2 iki

2,1 milijono narkomany, i§ kuriy nuo 850 000 iki

1,3 milijono narkotikus 3virkstis pradéjo neseniai.
Narkomanijos paplitimo mastq atspindintys skaiciai yra
neissamis, todél sunku nustatyti ilgalaikes tendencijas.
Taciau 15 senyjy ES valstybiy nariy rodikliai rodo, kad
padétis stabilizavosi daugelyije 3aliy, kur desimtojo
desimtmedio pradzioje j heroino narkomanijq jtraukiamy
asmeny skaiciai staigiai iSaugo. Nors kai kurios 3alys nuo
1999 m. ir toliau nurodo didéjancius skaiéius, pastaruoju
metu yra pozymiy, kad padétis jvairiose 3alyse yra
skirtinga ir ES lygmeniu narkotiky vartojimo paplitimo
vaizdas néra tolygus. Ypa& daug démesio nusipelno
naujosios valstybés narés, nes atrodo, kad jos susidaré su
heroino problemomis véliau ir jose heroinas vartojamas

daugiau skystuoju pavidalu.

Su narkotikais susijusiy miréiy ir gydymo poreikio skaiciai -
tai papildomi informacijos 3altiniai, leidZiantys jvertinti
narkomanijos mastq. Su narkotikais susijusiy miriy
(dazniausiai dél opiaty perdozavimo) analizé rodo, kad
aukomis tampa senesni narkotiky vartotojai, o jaunesniy nei
25 mety narkotiky vartotojy uZregistruoty miréiy skaiciai
nuo 1996 m. mazéja. Svarbu pazyméti, kad i§ naujy ES
$aliy gaunami duomenys, nors jy ir nedaug, rodo, kad
jaunesniy nei 25 mety narkotiky vartotojy mirciy dalis iki
Siol didéjo, nors jau matyti, kad padétis Siek tiek
stabilizuojasi. Apskritai su narkotikais susijusiy mirciy
Europos Sgjungoije skaiciai yra gana dideli, tadiau atrodo,
kad auk3&iausias taskas jau pasiektas.

Daugumoje 3aliy heroinas vis dar yra pagrindinis
narkotikas, dél kurio vartojimo asmenys kreipiasi gydymo.
Kai kuriose 3alyse galima atsekti heroino vartojimo
tendencijas tarp naujy pacienty ir i$ jy matyti, kad nuo
1996 m. skaiciai Siek tiek mazéja. Taip pat tendencijos kai
kuriose $alyse rodo, kad opiaty vartotojy amzius senéja,

nors ir vél to negalima pasakyti apie visas $alis, nes,
sprendziant i§ negausiy duomeny, kai kuriose naujose
valstybése narése pirmq kartq besikreipiantys gydymo
opiaty vartotojai yra gana jauni. Kai kuriose Europos
$alyse, ypaé ES-15 valstybése narése, jau kurj laikg
mazéja pirmq kartg gydymo besikreipianéiy asmeny, kurie
opiatus $virkdciasi, o visoje Europoje opiatus $virkiciasi
maziau nei pusé naujy pacienty. Taciau to pasakyti apie
naujgsias valstybes nares negalima, nes ten $virkstimasis
tarp gydymo besikreipianciy heroino vartotojy ir toliau
islieka vyraujantis vartojimo budas.

Trumpai tariant, néra paprasto atsakymo j klausimg, ar
heroino vartojimas ir $virk$timasis Europoje mazéja.
Daugeliu atzvilgiu, pavyzdziui, kalbant apie naujy asmeny
jtraukimq j heroino vartojimgq ir $virk3timgsi, Siandien
atrodo, kad vaizdas yra geresnis nei buvo desimtojo
desimtmedio pradzioje ES-15 valstybiy nariy. Yra jrodymy,
kad padétis daugelyje 3aliy dabar yra gana stabili,
narkomany populiacija netgi senéja, ir tai tikriausiai rodo
mazesnj narkomany skaiéiy. Taciau kai kuriose naujosiose
valstybése narése, kur rimtos heroino vartojimo problemos
atsirado neseniai, $virkdtimasis yra vyraujantis opiaty
vartojimo bidas, o i3 turimy duomeny isiaiskinti heroino
vartojimo tendencijas sunku.

Kokaino ir kity stimulianty vartojimas — su $ia
problema negalima taikstytis

Europa islieka svarbi stimulianty rinka, o duomenys rodo,
kad visoje Europoje amfetamino, ekstazio ir kokaino
vartojimas ir toliau auga. Daugeliv atzvilgiy ekstazis
pralenké amfetaminus ir tapo antras labiausiai vartojamas
narkotikas po kanapiy. Tadiau Jungtinéje Karalystéje, kur
nuo dedimtojo dedimtmecio ekstazio ir amfetaminy
vartojimas buvo labiausiai paplites, neseniai atlikto
bendrosios populiacijos ir mokykly tyrimo duomenys rodo,
kad 3iy narkotiky vartojimas mazéja — amfetaminy gana
ispudingai, o ekstazio Siek tiek maziau. Vis délto Jungtinéje
Karalystéje narkomanijos paplitimo lygis, palyginti su
kitomis $alimis, yra aukstas, nors $iuo metu skirtumas ne toks
ry$kus, nes daugelis 3aliy nurodo panasius vartojimo mastus,

kaip ir aptariant pirmiau aprasytq kanapiy vartojimg.

Kokaino vartojimo paplitimas jvairiose Europos $alyse
gana skirtingas, bet visur aiski bendra didéjimo tendencija.
I3 tyrimy duomeny matyti, kad dedimtojo desimtmecio
pabaigoje kokaino vartojimas labai i§augo, ypad
Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje, o pastaruoju metu jose
vél pastebimas, tiesa, nedidelis, bet vis délto padidéjimas.

Siose $alyse kokaino vartojimas per pastaruosius



12 ménesiy tarp jauny suaugusiyjy dabar lenkia ekstazio ir

amfetamino vartojimq.

Kiekybiskai jvertinti stimulianty vartojimo Europoje poveikj
visuomenés sveikatai yra sunku, bet faktai rodo, kad
dZiaugtis dabartinémis 3iy narkotiky vartojimo mazéjimo
tendencijomis dar negalime. Gydymo poreikis dél kokaino
vartojimo didéja. Europos mastu jis sudaro 10 % viso
gydymo poreikio, nors padétis jvairiose 3alyse skirtinga.
Kreko, t. y. narkotiko, kuris kelia ypa¢ daug sveikatos ir
kitokiy problemy, vartojimas Europoje néra didelis. Paprastai
pranesimy apie kreko vartojimq ateina tik i§ keliy didZiyjy
miesty, bet toms bendruomenéms, kuriose jis vartojamas,
krekas gali padaryti gana didele Zalqg. Su stimuliantais
susijusiy miréiy skaiéiy jvertinti Europoje sunku dél kai kuriy
praktiniy ir metodiniy problemy. Palyginti su opiaty
sukeltomis mirtimis, mir&iy, susijusiy su stimulianty vartojimu,
skaicius didéja, bet pranedimuose apie tai kalbama mazai.
Nors duomeny 3iuo metu turima labai mazai, kai kurios $alys
nurodo, kad kokainas yra 10 % visy su narkotikais susijusiy
mirciy priezastis. Su ekstaziu susijusiy miréiy daugumoje ES
$aliy pasitaiko retai, taciau galbit tai susije su nepakankamai

tobulomis ataskaity rengimo procediuromis.

PrieSingai pasaulinei tendencijai — Europoje néra
su metamfetaminu susijusiy rimty problemy

Zinoma, kad metamfetaminas sukelia ypaé daug sveikatos
ir socialiniy problemy. Visas pasaulis susirGpines dél
didéjanciy metamfetamino problemy, nes jo vartojimo
mastai yra dideli ir vis dar didéja JAV, Australijoje, kai
kuriose Afrikos dalyse ir daugumoje Pietry&iy Azijos $aliy.
Europoje metamfetamino vartojimas 3ivo metu daugiausia
pastebimas Cekijos Respublikoje, kur su $iuo narkotiku
susijusios problemos atsirado jau seniai. I3 kity Europos
$aliy ateina tik pavieniai pranesimai apie amfetamino
pasirodymq rinkoje, kai kurivos konfiskavimo atvejus ir
kartais nurodoma, kad metamfetaminas is Cekijos
Respublikos jvezamas j kaimynines 3alis. Taciau, turint
galvoje, kad Europos 3alys turi glaudziy rysiy su tomis
pasaulio dalimis, kurios susiduria su metamfetamino
problemomis, ir kad Europos stimulianty rinka yra auganti,
ignoruoti metamfetamino paplitimo tikimybés negalima,

ir tai yra svarbi, didelio budrumo reikalaujanti sritis.

Narkotiky vartojimo problemy turintiems asmenims
skirty paslaugy plétra ir tobulinimas

Narkotiky vartojimo problemy turintiems asmenims skirtos
paslaugos naudingos ir narkotiky vartotojams, ir

bendruomenéms, kuriose jie gyvena. Sis faktas pabréziamas

Komentaras apie narkotiky vartojimo tendencijy nustatymg Europoje

daugelyije kovai su narkomanija skirty nacionaliniy politiky, o
isipareigojimas plésti paslaugas narkotiky vartojimo problemy
turintiems asmenims yra jradytas ir j sengjj, ir j nauvjqjj ES kovos
su narkotikais plang. Nors sunku i$samiai nusakyti
narkomanams teikiamas paslaugas Europoje, kai kurie
rodikliai aiskiai rodo, kad gydymo paslaugos ir kai kurie zalos
mazinimo bidai labai iSaugo. Tagiau jvairaus tipo paslaugy
pobudis ir mastas $alyse yra gana skirtingi. Paslaugy sritis, kuri
per pastargjj dedimtmetj smarkiai i3siplété — tai opioidiniy
narkotiky vartojimo pakaitinis gydymas, ypaé $alyse, kuriose
labai paplites $virki¢iamojo heroino vartojimas. Gydymas
metadonu sudaro beveik 80 % viso pakaitinio gydymo
Europoje ir daugiau kaip 90 % tokio gydymo specializuotose
jstaigose, tagiau vis labiau populiaréja buprenorfinas, kaip
viena i§ gydymo vaistais galimybiy, ir gydymas juo sudaro
apie 20 % pakaitinio gydymo Europoje (smulkesnés
informacijos apie $io vaisto vartojimq zr. , Buprenorfinas:
gydymas, piktnaudZiavimas ir skyrimo praktika”
(,,Buprenorphine: treatment, misuse and prescription
practices”) pasirinkty temy skyrivje, kuris pridedamas prie Sios
ataskaitos). Manoma, kad pakaitinj gydymgq Europoje Sivo
metu gauna daugiau kaip 500 000 asmeny, tai reiskia, kad
ketvirtadalis, o gal ir pusé opiaty vartojimo problemy turinéiy

asmeny yra uZzsiregistrave pakaitiniam gydymui.

Pakaitinis gydymas néra vienintelé gydymo galimybe,
teikiama nuo opiaty priklausomybés besigydantiems
narkomanams, bet duomeny apie kitus terapinius metodus
yra nepakankamai, kad bty galima tiksliau jvertinti tokiy
paslaugy teikimo mastq ES lygmeniu. Nemaza pazanga
padaryta kuriant opiaty vartotojams skirtus globos
modelius, ir jrodymy, leidzianéiy spresti apie jy
veiksmingumg, yra gana daug. Tokie modeliai kol kas retai
sitlomi kitokiy narkotiky vartotojams, kuriy Europos
gydymo jstaigose vis daugéja. Pavyzdziui, néra bendro
sutarimo dél terapiniy priemoniy tiems, kurie nori gydytis
nuo kanapiy ir stimulianty priklausomybés, ir atrodo, kad
tokiems pacientams veiksmingy gydymo biddy kirimas taps

vis svarbesne uzduotimi.

Narkotiky vartojimas, ZIV infekcija ir AIDS —
atsiranda vis daugiau intervenciniy priemoniy,
kurios turi jtakos bendroms tendencijoms

Gydymo paslaugy plétra — ne vienintelé sritis, kurioje
pageréjo paslaugos narkomanams. Adaty ir 3virkdty
keitimo programos, kurias vykdant $virk3¢iamyjy narkotiky
vartotojams teikiama sterili jranga, dabar praktiskai
vykdomos visose ES valstybése narése ir daugumoije jy

veiklos apimtis ir geografiné apréptis per vidutinés trukmeés
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Narkotiky vartojimo mastai Europoje vis dar maZesni nei JAY, bet kai kuriose srityse jo paplitimo mastai pana3us

Narkomanijos lygis Jungtinése Amerikos Valstijose visuomet buvo aukstesnis nei Europos 3alyse. Apskritai tokia padétis i3lieka ir
Siandien, bet, lyginant vartojimo per praéjusius metus paplitimg, matyti, kad kai kuriose Europos 3alyse kanapiy, ekstazio ir
kokaino vartojimo lygis tarp jauny suaugusiyjy toks pat kaip ir JAV (Zr. paveikslélj), o ekstazio vartojimo skaiciai per pastaruosius
metus tarp jauny suaugusiyjy Jungtinése Amerikos Valstijose yra mazesni vz kai kuriy Europos 3aliy skaiéius galbit todél, kad
ekstazio vartojimas visuomet buvo daugiau susijes su Europa. Ta&iau apskritai ES narkomany populiacijos dalies vidurkis yra
mazesnis nei JAV vidurkis visais atzvilgiais. Daugelyje Europos 3aliy narkomanija paplito véliau nei Jungtinése Amerikos Valstijose
ir gali boti, kad vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas, kurj tam tikru mastu galima laikyti bendru vartojimo lygio rodikliu,
Valstijose yra didesnis (zr. 1, 2 ir 3 paveikslélj 2005 m. Statistikos biuletenyije).

Kanapiy, ekstazio ir kokaino vartojimo pastaraisiais metais paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) Europoje ir JAV

Kanapiy vartojimo neseniai (pastaraisiais metais) paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)
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Kokaino vartojimo neseniai (pastaraisiais metais) paplitimas tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety)
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NB: JAV tyrimas buvo atliktas 2003 m. 16-34 mety amziaus grupéje, i nauvjo nustatytoje remiantis pirminiais duomenimis.

Europos 3alyse daugelis tyrimy (1713 19) buvo atlikta 2001-2004 m. Tyrimai paprastai atliekami 15-34 mety amzZiaus grupéje (kai kuriose 3alyse Zemutiné

riba gali buti 16 arba 18 mety).

Europos vidutinis paplitimo lygis buvo nustatytas kaip nacionaliniy paplitimo lygiy vidurkis, apskaicivotas pagal 15-34 mety amziaus 3aliy gyventojy

duomenis (2001 m., Eurostato duomenimis).

Saltiniai: JAV: SAMHSA, Taikomyjy moksly biuras, Nacionalinis narkotiky vartojimo ir sveikatos tyrimas, 2003 m. (www.samhsa.gov) ir (http://oas.samhsa.gov/

nhsda.htm#NHSDAinfo).

Europa: ENNSC 2005 m. Statistikos biuletenyje pateikta GPS-11 lentelé. ,Reitox” nacionaliniy ataskaity duomenimis (2004 m.).

laikotarpj didéjo. Kai kuriose valstybése narése pleciant
tokiy programy apréptj svarby vaidmenj vaidina vaistinés.
Specialios programos daznai pateikiamos platesnéms
narkomanams skirtoms tarnyboms, ypaé Zzemo slenkséio
agentroms, kuriy tikslas — pasiekti aktyvius narkomanus ir

suteikti jiems galimybe gydytis ir gauti kitas paslaugas.

Apskritai uzsikrétimo AIDS atvejy per dvirks&iamyjy
narkotiky vartojimq jau kuris laikas mazéja. Dabar
didZiausias uzsikrétimo AIDS rizikos veiksnys -
heteroseksualiniai lytiniai santykiai. Tai tikriausiai galima
paaiskinti tuo, kad nuo 1996 m. iSaugo labai aktyvaus
antiretrovirusinio gydymo (HAART) galimybés, pageréjo
gydymo ir Zalos mazinimo paslaugos ir mazéja
$virks€&iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny labiausiai
nuo AIDS nukentéjusiose $alyse. PSO duomenimis,
daugumoje Europos 3aliy daugiau kaip 75 % asmeny,
kuriems reikalinga HAART, tokj gydymq gauna. Taéiau
tokiy paslaugy dar triksta kai kuriose Baltijos 3alyse, ir dél
to 3io regiono 3alyse daugéja naujy AIDS atvejy tarp
$virk§€¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny. Vienu metu
kai kuriose Baltijos 3alyse labai daugéjo naujy ZIV
infekcijos atvejy, bet pastaruoju metu jy labai sumazéjo,

tikriausiai dél to, kad didZiausios rizikos grupé jau nebe

tokia gausi, o galbit dél to, kad kai kuriose srityse teikiama

daugiau paslaugy.

Kitose naujose ES valstybése narése ZIV paplitimas islieka
nedidelis, kaip ir daugelyje 15 ES valstybiy nariy. Tose ES
3alyse, kur ZIV paplitimas tarp dvirki&iamyjy narkotiky
vartotojy visuomet bidavo didelis, ZIV skaicius reik§mingai
sumazéjo, o paskui stabilizavosi. Tuo nenorime pasakyti,
kad 3ios problemos dingo: nepaisant tendencijy nustatymo
metodiniy sunkumy, kai kurivose pastarojo meto tyrimuose
yra nustatyti nauji uZsikrétimo atvejai tam tikrose
Svirks&iamyijy narkotiky vartotojy grupése, ir tai tik dar

labiau pabrézia, jog reikia ir toliau buti budriems.

Apibendrinti duomenys apie jstatymais nustatytas
bausmes uz narkotiky laikymgq ir vartojimg

Palyginamyjy duomeny apie daugelj narkomanijos ir
nusikalstamumo rysio aspekty Europos lygmeniu beveik
néra. Pagrindiné iimtis — narkotiky jstatymy pazeidimai,

t. y. uzregistruoti nusikaltimai narkotiky kontrolés
jstatymams. Nors 3alis lyginti reikia atsargiai, atrodo, kad
nuo desimtojo dedimtmecio pabaigos iki 2003 m. narkotiky
jstatymy pazeidimy pagauséjo daugelyje ES $aliy. Toks
pagauséjimas ypaé ryskus kai kuriose naujosiose


http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
www.samhsa.gov
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valstybése narése. Daugelyje 3aliy daznai uzregistruojami
nusikaltimai dél narkotiky laikymo ir vartojimo. Tokie
nusikaltimai dazniausiai susije su kanapémis: nuo 1998 m.
daugumoije 3aliy su kanapémis susijusiy nusikaltimy dalis
arba padidéjo, arba liko tokia pati. Nusikaltimy, susijusiy

su heroinu, priedingai, sumazéjo daugelyje 3aliy.

Europos $alyse didéja susirGpinimas dél vis skaudesniy
narkomanijos padariniy bendruomenéms. DidZiausiq
bendrqg problemq - visuomenés saugumgq ir
narkomanijos poveikj jaunimui — galima jvardyti
pavadinimu , Su narkotikais susijes vieSosios tvarkos
trikdymas” (,Drug-related public nuisance”). Si
problema smulkiai nagrinéjama $ios metinés ataskaitos
priede, pasirinkty problemy skyriuje, kur viena i3 temy -
baudziamoji teisé. Joje apzvelgiamos strategijos,
kuriomis siekiama narkotiky vartojimo problemy
turintiems asmenims netaikyti laisvés atémimo bausmiy,
o taikyti gydymaq (, Laisvés atémimui alternatyvios
bausmeés, skirtos nusikaltéliams narkomanams Europos
Sqjungoje” - ,Alternatives to imprisonment: targeting

offending problem drug users in the EU”).

Narkotiky politikos pokyé&iai — nacionaliniy skirtumy
kontekste pastebimi bendri elementai

Skaitant 3iq ataskaitq aiskiai matyti, kad valstybése
narése narkomanijos problemos ir politikos bei
intervenciniy priemoniy mastas ir pobudis skiriasi.

Bet, nepaisant to, daugumoje 3aliy su narkomanija
susijusi padétis turi tam tikry bendry elementy. Politikos
lygmeniu valstybés narés laikosi bendro politinio
jsipareigojimo sukurti pagal savo tarptautines prievoles
subalansuotas ir jrodymais paremtas priemones ir,
pripazindamos, kad narkotiky politika yra nacionaliné
atsakomybé, tikisi naudos i§ geresnio bendradarbiavimo
Europos lygmeniu. Sie siekiai yra jradyti ES narkotiky
strategijoje ir veiklos planuose. Nors 2000-2004 m.
ES narkotiky strategija ir veiklos planas nepasieké

visy savo ambicingy tiksly, jie parodé, kaip valstybés
narés, ES institucijos ir specializuotos agenttros

gali dirbti kartu koordinuodamos ir kiekybiskai
vertindamos paZangq narkotiky srityje.

2005-2012 m. ES narkotiky strategijoje §j procesq

numatoma testi.






1 skyrius

Nauji poky¢iai politikoje ir jstatymuose

Jvadas

ES valstybiy nariy politikos pokygiai kovos su narkotikais
srityje yra neidvengiamai skirtingi ir atspindi poZitriy
jvairove nacionaliniu ir Europos lygmenimis. Taiau tai
nereiskia, kad néra bendry bruozy ir kad nereikia jy

analizuoti.

Vienas i§ svarbiausiy tokiy bruozy Sivo ataskaitiniu
laikotarpiu — kovos su narkotikais strategijos vertinimai
jvairiose valstybése narése. Kai kuriose ES 3alyse jau
vertinama, kaip jgyvendinama kovos su narkotikais
strategija. Nors vertinimo jtakos visai kovos su narkotikais
politikai kol kas nustatyti negalima, tagiau jau yra tam tikry,
daug Zadanéiy rezultaty: dabar mes jau geriau suprantame
sékmes ir nesékmes, o kai kuriais atvejais, kaip parodé
vertinimo rezultatai, daugiau istekliy turime skirti
nejgyvendinty strategijos tiksly siekimui. Be to, 2000~
2004 m. ES strategijos ir veiklos plano jvertinimas rodo
pirmuosius svarbaus proceso, kuriame ES institucijos ir
specializuotos agentiros kartu siekia iSmatuoti pazangq
narkotiky prevencijos srityje, rezultatus. Kiti per ataskaitinj
laikotarpj jvyke politikos poky¢iai - tai bausmiy uz
narkotiky vartojimg sumazinimas kai kuriose 3alyse ir
bausmiy sugrieztinimas vz nelegaliq narkotiky prekybq bei
uZz nusikaltimus, susijusius su narkotikais, kurie kelia grésme

nepilnamediams.

VO

Strateginis poZiiris j kovos su
narkotikais politikg Europos Sgjungoje

2005-2012 m. ES kovos su narkotikais strategijoje, kurig
Europos Sgjungos Taryba patvirtino 2004 m. gruodzio
mén., afsizvelgiama | galutinj per buvusj laikotarpj
(2000-2004 m.) pasiektos pazangos jvertinimg. Joje
siekiama nacionalinéms strategijoms sukurti pridétine verte,
nepazeidziant Sutartyse nustatyto subsidiarumo ir
proporcingumo principo. Strategijoje keliami du bendri

tikslai kovos su narkotikais srityje:

* pasiekti aukstq sveikatos apsaugos lygj, gerove ir
socialing sanglaudq, papildant valstybiy nariy
veiksmus, kuriais siekiama uzkirsti kelig narkotiky
vartojimui bei mazinti priklausomybe nuo narkotiky bei
narkotiky daromg Zalg sveikatai ir visuomenés

struktrai;

 uztikrinti aukstq plagiosios visuomenés saugumo lygj,
imantis kovos su narkotiky gamyba, pasitla ir
tarptautine nelegalia prekyba veiksmy ir stiprinant su
narkotikais susijusiy nusikaltimy prevencijq, paremtq

veiksmingu valstybiy nariy bendradarbiavimu.

Sie du tikslai apima 2000-2004 m. ES kovos su
narkotikais strategijoje nustatytus $esis prioritetus.
Naujojoje strategijoje i§ naujo pabréziamas integruotas,
daugiadisciplininis, subalansuotas kovos su paklausa ir
pasigla metodas. Cia pagrindinis démesys skiriamas dviem
politikos sritims ir dviem visas sritis apiman&ioms temoms —
,tarptautiniam bendradarbiavimui” ir ,informacijai,

tyrimams ir vertinimui” bei ,koordinavimui”.

2005 m. vasario mén. Europos Komisija Europos
Parlamentui ir Tarybai pateiké Komunikatg dél ES kovos su
narkotikais veiksmy plano 2005-2008 m. laikotarpiui.
Rengiant Sio plano projektq buvo susiekta su ENNSC ir
Europolu. Komisija taip pat pasikonsultavo su pilietine
visuomene. Veiksmy planas, kuriame atsizvelgiama
ankstesniojo plano jvertinimo rezultatus, parengtas taip,
kad jame bty aiskiai nurodyti kiekvieno veiksmo atlikéjai,
veiksmy vertinimo priemonés, rodikliai ir jgyvendinimo
datos. Tai turéty padéti stebéti tolesnés veiklos pazanggq ir
veiksmingiau valdyti plano jgyvendinimq. Pries sitlydama
2009-2012 m. plang Komisija kasmet atliks veiksmy
plano pazangos apzvalgas ir jvertins jy poveik;.

Vadovaudamosi ES pavyzdziu, dauguma valstybiy nariy
priémé nacionalines kovos su narkotikais strategijas.

I3 29 Sioje ataskaitoje aptariamy 3aliy 26 vykdo
nacionaline kovos su narkotikais politikg pagal

nacionalinj plang, strategijq ar panady dokumentq.



Kitose $alyse padétis tokia: Italijoje Nacionalinis kovos
su narkotikais koordinavimo komitetas nacionalinj plang
patvirtino 2003 m. kovo mén. ir jj $iuo metu svarsto
regionai bei autonominés provincijos; Malta ir Austrija
Sios ataskaitos rengimo metu nurodé, kad vyksta
nacionalinés kovos su narkotikais strategijos rengimo ir

tvirtinimo proceddros ().

Septyniose ES 3alyse buvo priimtos naujos nacionalinés
kovos su narkotikais strategijos (zr. 1 lentele). Atrodo, kad
visy valstybiy nariy nacionalinése kovos su narkotikais
strategijose laikomasi ES nuostaty ir pritariama tam, kad
kovos su narkotikais politika turéty bti visuotiné ir apimti
daugel;j sriciy. Tadiau jvairiy $aliy strategijy turinyje gali
biti esminiy skirtumy, pavyzdziuvi, jgyvendinant
intervencijas, kurios gali skirtis, nors vartojamas tas pats
terminas; vertinant strategijy vaidmenj, kuris gali biti
laikomas svarbiu arba antraeiliv; ir netgi taikant ar kitaip
naudojant svarbias politikos priemones, kaip antai zZalos
mazinimq. I3 tikryjy visuose 26 idnagrinétuose politikos ir
strategijos dokumentuose (?) zalos mazinimas, atrodo,
yra toks klausimas, dél kurio nuomonés skiriasi labiausiai:
jis labai akcentuojamas 12 dokumenty, devynivose
aptariamas kartu su kitomis temomis, o penkivose -

neminimas visai.

1 skyrius: Nauji poky¢iai politikoje ir jstatymuose

Kovos su narkotikais strategijy
vertinimas duoda pirmuosius rezultatus

Per ataskaitinj laikotarpj buvo jvertinta 2000-2004 m.

ES kovos su narkotikais strategija. Teisingumo ir vidaus
reikaly taryba, susirinkusi 2004 m. spalio 25-26 d., aptaré
Komisijos pateiktq 3io galutinio jvertinimo ataskaitq (°).

Si taryba sieké jvertinti, kokiu mastu veiksmy planas
pasieké kovos su narkotikais strategijos tikslus ir kaip kovos
su narkotikais strategija ir veiksmy planas paveiké padét;
Europos Sgjungoje. Ji taip pat prisidéjo prie diskusijos, kuri
paskatino pritarti naujai kovos su narkotikais strategijai (*).
Atlikti §j vertinimo uzdavinj Komisijai padéjo organizacinis
komitetas (sudarytas i Komisijos, keturiy 2003-2004 m.
Europos Sgjungai pirmininkavusiy valstybiy nariy,

ENNSC ir Europolo atstovy). Siai uzduodiai labai

trukdé tai, kad nebuvo numatyta tiksliy ir kiekybiskai
jvertinamy veiklos tiksly.

Komunikate dél galutinio jvertinimo ir jo prieduose (°)
pabréziami pagrindiniai kovos su narkotikais laiméjimai
nacionaliniu ir ES lygmenimis ir nurodomos sritys, kur
reikalinga tolesné pazanga. Pabréziama, jog padaryta tam
tikra pazanga mazinant su narkotikais susijusiy sveikatos

problemy skaiiy (jskaitant Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV)

1 lentelé: Naujos nacionalinés kovos su narkotikais strategijos

Salis Pavadinimas Tvarkaradtisarba  Tikslai ~ Kiekybiskai ~ Sékmés  Atsakomybé  Vykdymo
priémimo data jvertintitikslai ~ rodikliai  uZvykdymg  biudzetas
Esfija Nacionaliné priklausomybés nuo narkofiky
prevencijos strategija 2004-2012 v/ v/ v n.d. n.d.
Esfija Tikslinis strategijos veiksmy planas 2004-2008 v/ v v v/ v/
Prancizija Kovos su narkotiky, tabako ir alkoholio
vartojimu veiksmy planas 2004-2008 v v n.d. v/
Kipras Nacionaliné kovos su narkotikais strategija ~~ 2004-2008 n.d. n.d. n.d. /()
Lietuva (') Nacionalinés narkomanijos prevencijos
programos strategija 2004-2008 v/ n.d. v v/ v/
Livksemburgas  Kovos su narkotikais ir narkomanija
strategija ir veiksmy planas 2005-2009 v/ V() v v/ 4
Slovénija (') Nutarimas dél nacionalinés kovos su
narkotikais programos 2004-2009 v/ n.d n.d. v/ v/
Suomija Kovos su narkofikais polifikos veiklos
programa 2004-2007 v/ n.d n.d. v/ n.d
NB: n. d. - néra duomeny.
(") Duomenis pateiké nacionaliniy informacijos centry personalas.
(?) Livksemburgo strategijoje néra kiekybiskai jvertinty pasitlos mazinimo tiksly.
() Kipro strategijoje pazymima, kad strategijos tikslams pasiekti bus skiriama finansiniy ir zmogiskyijy istekliy, taciau tekste nenurodyta jokiy skaiciy.

(') Daugiau informacijos ir apibrézimy zr. ENNSC tinklalapyje (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360).

(3) Informacijos $ivo klausimu negauta i§ Maltos, Slovakijos ir Turkijos.
() KOM(2004) 707 galutinis.
() Europos Vadovy Taryba (2004 m. gruodzio 16-17 d.) - I3vados.

(°) Tarp kuriy yra ENNSC-Europolo statistiné nuotrauka (1999-2004) (http://snapshot.emcdda.eu.int).


http://snapshot.emcdda.eu.int
www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1360
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infekcijas, hepatitq) ir su narkotikais susijusiy mirciy skaiéiy
(ES kovos su narkomanija strategijos 2 tikslas), bei ypac
gerinant gydymo prieinamumgq (3 tikslas). 1 tikslo,

t. y. narkotiky vartojimo mazinimo, srityje kokios nors
reik$mingesnés pazangos nepasiekta. Taip pat nenustatyta,
kad bty sumazéjusios galimybés gauti narkotiky

(4 tikslas). Tagiau atrodo, kad 4 ir 5 tikslai kartu veiké kaip
keliy ES lygmens iniciatyvy, sustiprinusiy teisésaugos kovos
su neteiséta narkotiky prekyba ir tiekimu priemones,
katalizatorius. Plano vykdymo metu imtasi keliy dideliy
iniciatyvy, kuriomis buvo siekiama kovoti su pinigy plovimu
(6.1 tikslas) ir uzkirsti kelig neteisétam prekursoriy
naudojimui (6.2 tikslas), visy pirma i§ dalies kei¢iant

Bendrijos teisés aktus dél prekursoriy prekybos kontrolés.

Komunikate taip pat pabrézta, jog bitini tolesni,
pavyzdZiui, biomedicininiy, psichosocialiniy ir kitokiy
veiksniy, kurie skatina narkotiky vartojimq ir priklausomybe,
tyrimai, ypaé tokiose srityse, kuriose vis dar turime nedaug
informacijos (pavyzdziui, apie ilgalaikj kanapiy ar
sintetiniy narkotiky vartojimgq). Buvo pabrézta, kad
formuojant ES kovos su narkotikais politikg btina nuolat
konsultuotis su pilietine visuomene. Komisija taip pat
rekomendavo pratesti ES strategijos vykdymq nuo penkeriy
iki astuoneriy mety, kad per savo taikymo laikotarpj ji
apimty dviejy i§ eilés ES veiklos plany jgyvendinimq ir leisty
visiZkai jgyvendinti bei suderinti iniciatyvas, kurios atitikty

strategijos tikslus.

Verta smulkiau pakomentuoti keletq per ataskaitinj
laikotarpj nacionaliniu lygmeniu atlikty vertinimo veiksmy.
Ypaé jdomis yra vertinimai $aliy, kurios nacionalinéms
kovos su narkotikais strategijoms taiké , struktdring”
metodikq. Tokias strategijas galima apibtdinti kaip formaly
vzduodiy dokumentavimg, jy apibrézimq ir kiekybinj
jvertinimq, uz jgyvendinimq atsakingos institucijos
ivardijimq ir tiksly jvykdymo datos nustatymg. Naudojant
$ig metodikq, $alims lengviau rengti ataskaitas apie
jvykdytas uzduotis ir nustatyti probleminius klausimus bei

imtis btiny veiksmy.

Tokios metodikos pavyzdziy galima rasti Cekijos
Respublikos, Airijos, Liuksemburgo, Lenkijos ir Portugalijos
strategijose, kur nacionaliniy kovos su narkotikais strategijy
vertinimas parodé arba gali parodyti tai, kas atlikta, ir tai,
kg dar reikia padaryti. Portugalijos 2004 m. nacionalinés
kovos su narkotikais strategijos jvertinimas - vienas i$

pavyzdzZiy, kaip strukturiné metodika gali padéti jvertinti

padarytq pazangq. [3orés vertintojai padaré isvadq, kad
pazanga padaryta siekiant kai kuriy pagrindiniy is
trisdesimties Portugalijos veiklos plane numatyty tiksly, i3 jy
adtuoni tikslai visiskai pasiekti, dedimt tiksly jvykdyta is
dalies; dél informacijos trikumo jvertinti kitus tikslus buvo
sunku, o dél penkiy tiksly nuspresta, kad jie yra nejvykdyti.
Vokietijoje 2003 m. veiklos plano jgyvendinimui vadovauti
ir jo rezultatams stebéti sudarytas organizacinis komitetas

(Nacionaliné kovos su narkomanija tarybal).

Priémus nacionaline kovos su narkotikais strategijq arba
jvertinus buvusios strategijos sékme, kai kuriose 3alyse buvo
padidintas kovai su narkotikais skirtas biudzetas.
Pavyzdziui, Graikijoje nuolat didinamos islaidos sveikatos
priezitros paslaugoms; Vengrijoje skirtos lé3os dar
nejgyvendintiems strategijos elementams finansuoti;
Livksemburge Sveikatos ministerijos kovai su narkotikais
skirtas biudzetas padidintas nuo 1 milijono EUR 1999 m. iki
6 milijony EUR 2004 m. Tadiau visose valstybése narése
viedosios i3laidos, skirtos su narkotikais susijusioms
problemoms spresti, sudaro tik nedidele visy viesyjy i3laidy
dalj (nuo 0,1 % iki 0,3 %). Tuo galima i3 dalies paaiskinti,
kodél visoje ES néra tiesioginio rysio tarp ekonomikos
augimo ir pokyé&iy bendrajame biudzete bei narkotiky

problemai spresti skirty vieSyjy islaidy.

Kai kuriose ES 3alyse daugiausia visy viedyjy €3y ir toliau
i3leidziama pasitlai mazinti (panasiai 68-75 % visy su
narkotikais susijusiy i$laidy) (¢). Taiau kai kuriose 3alyse,
pavyzdZivi, Maltoje ir Liuksemburge, i$laidos paklausos
mazinimui buvo akivaizdziai didesnés nei iSlaidos pasidlos
mazinimui (islaidos maZinimui sudaré atitinkamai 66 % ir
59 % visy narkotiky problemai skirty i$laidy). Taciau
neaisku, ar nurodomi skiriamo biudZeto lésy skirtumai
atspindi esminius politikos prioritety skirtumus, ar tai tik tam

tikras tendencingumas renkant duomenis.

Informacijos trikumas apie tiesiogines vie3gsias islaidas
narkotiky problemai spresti ir toliau lieka problema. Tagiau
yra zenkly, kad augant akademinio pasaulio susidoméjimui
Sia sritimi (7) vis svarbesnis darosi politinis jsipareigojimas
nustatyti ir apibodinti vie$gsias narkotiky problemai skirtas
i3laidas, kad nacionalines su narkotikais susijusias i$laidas
buty galima jradyti kaip pagrindinj elementq sqnaudy ir
naudos vertinimuose. Kartu su , Reitox” tinklu ir Europos
Komisija ENNSC dabar kuria metodikg, kuri leis nuosekliai

ir patikimai jvertinti su narkotikais susijusias vie3gsias

(¢) Zr. pasirinkiq temgq , Vie$osios i3laidos narkotiky paklausos mazinimo srityje” 2003 m. ENNSC metinéje ataskaitoje

(http://ar2003.emcdda.eu.int/en/page077-en.html).

() Belgijoje, Ispanijoje, Prancizijoje, Livksemburge, Nyderlanduose, Suomijoje, Svedijoje ir Jungtinéje Karalystéje — issamesniy nuorody zr. ENNSC

tinklalapyije (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1357).


http://ar2003.emcdda.eu.int/en/page077-en.html
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1357

i3laidas Europos Sgjungoje, kaip reikalauja 2005 m. ES
veiklos planas.

Sis pirmasis vertinimo procesas nacionaliniu ir Europos
lygmenimis — tai vertingas griztamojo ry$io mechanizmas,
informuojantis sprendimy priéméjus apie tai, kokiu mastu ir
kokiomis sgnaudomis yra jgyvendinti jy sprendimai, ir
leidZiantis jiems déti daugiau pastangy tose srityse, kur
iZkyla problemy arba vertinimai parodé sudétingg padét;.
Nors kol kas néra aikiy nacionaliniy kovos su narkotikais
strategijy poveikio bendram narkotiky reiskinivi jrodymy
(ENNSC, 2004a), ,pasiekty rezultaty skaic¢iavimo”
metodika yra teigiamas Zenklas, ir galima tikétis, jog ji
padés atsirasti Europoje bendrai tendencijai detaliai
jvertinti kiekvieng nacionaline kovos su narkotikais

strategijq.

Diskusijos nacionalinivose
parlamentuose ir Ziniasklaidoje

Tiek Ziniasklaidoje, tiek nacionalinivose parlamentuose
diskutuojama apie visuomenei nerimq keliantj narkotiky
reiskinj. Sivo ataskaitiniu laikotarpiu , Reitox”
nacionalinivose pranesimuose teigiama, kad
parlamentuose dazniausiai svarstomi ,Zalos mazinimo” ir
Siai kategorijai priskiriamy intervencijy, ,kanapiy
vartojimo” ir ,su narkotikais susijusiy nusikaltimy bei

atitinkamy narkotiky jstatymy pakeitimy” klausimai.

Pakaitinio gydymo ir Zalos mazinimo priemoniy
pranadumai ir trokumai, lyginant juos su visisko narkotiky
nevartojimo siekiu, paskatino gyvus parlamentinius debatus
Cekijos Respublikoje, Estijoje, Prancizijoje, Airijoje ir
Norvegijoje. Politinivose sluoksnivose kartai buvo
aptariamos tokios temos, kaip antai sitlymas Svedijoje
$virksty keitimo programqg padaryti nuolatine grieZtai
kontrolivojama programa ir sitlymas Norvegijoje jsteigti
laikinus 3virkstimosi kambarius (Zr. pasirinktq temq apie

nacionalinius jstatymus ir vie3osios tvarkos trikdymg).

Svarbiu diskusijy klausimu i3liko kanapés, ypaé Vokietijoje,
kur pagrindinis démesys buvo skiriamas kanapiy vartojimui
tarp jaunimo, ir Livksemburge bei Portugalijoje, kur buvo
sitloma leisti jsigyti kanapiy pagal gydytojo receptq.
Kanapiy vartojimas ir bendrai narkotiky vartojimas tarp

jaunimo ir mokyklose buvo placiai nuiviestas Belgijos,

1 skyrius: Nauji poky¢iai politikoje ir jstatymuose

Cekijos Respublikos, Vokietijos, Kipro, Livksemburgo ir
Austrijos Ziniasklaidoje. Nyderlanduose Ziniasklaidos
démesj patrauké pranedimai apie tetrahidrokanabinolio
(THC) kiekio padidéjimg kanapése (,nederwiet”) ir galimus
ypa¢ stipry poveikj turinéiy kanapiy padarinius sveikatai.
Lenkijos Ziniasklaidoje daugiausia minimos kanapés — i§
2500 nuorody j narkotikus 865 kartus buvo minimos
kanapés. |statymy projektai dél jy legalizavimo buvo
pateikti Belgijoje, Danijoje ir kai kuriy miesty tarybose
Nyderlanduose (siekiant i¥spresti ,nelegalaus pirkimo
problemg” (%)), bet jie sukélé didelj viesg daugumos

parlamento nariy ir vyriausybés ministry pasipriesinimg.

Narkotiky jstatymy pataisy perspektyvos patrauké
ziniasklaidos démesj ir sukélé politines diskusijas
Prancizijoje ir ltalijoje. Prancizijoje atsisakyta sitlymo
jkalinimo bausmes uz narkotiky vartojimqg pakeisti
piniginémis baudomis dél bogstavimy, kad toks pakeitimas
gali biti ,interpretuojamas kaip Zenklas, jog narkotikai
néra labai pavojingi”, ir dél to , gali vél padidéti jy
vartojimas net tarp jaunesnio amziaus zmoniy” (°). ltalijoje
ziniasklaida daug kalbéjo apie parlamentinius debatus dél
1990 m. jstatymy pakeitimy, o Cekijos Respublikoje
ziniasklaidos ir politiky démesj patrauké bausmiy

diferencijavimas uz narkotiky laikymg.

Cekijos Respublikoje, Graikijoje, Liuksemburge, Lenkijoje ir
Portugalijoje imtasi ad hoc tyrimy Ziniasklaidos
pranesimams idtirti, o nacionalinés Ziniasklaidos
kampanijos, nukreiptos j jaunimg, buvo parengtos

Belgijoje ('), Lenkijoje ir Jungtinéje Karalystéje ().

Naujovés ES programose
ir teisés aktuose

Ataskaitiniu laikotarpiu buvo imtasi svarbiy su narkotikais
susijusiy ES iniciatyvy, kurios buvo jgyvendinamos
visuomenés sveikatos, neteisétos narkotiky prekybos ir

prekursoriy bei sintetiniy narkotiky kontrolés srityse.

Visuomenés sveikata

Europos lygmeniu kovos su narkotikais prevencija, kaip
sveikatai svarbiy veiksniy dalis, yra jtraukta j visuomenés
sveikatos programg ('2). Sios programos 2004 m. veiklos

plane didZiausias démesys skiriamas 2003 m. birzelio

(]) Kavos parduotuvés (Coffee shops) gali turéti kanapiy atsargy pardavimui iki 500 g, bet jy jsigyti jos gali tik nelegaliose rinkose. Tai yra vadinamoji

,nelegalaus pirkimo problema”.

(°) MILDT (2004), p. 43, cituojama Prancizijos nacionalinéje ataskaitoje.

(") www.partywise.be

(") Kampanija ,Pokalbis su Franku” apie kanapiy vartojimo rizikq (http://www.talktofrank.com/).

('2) 2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1786,/2002/EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje
programq (2003-2008) - Komisijos pareiskimai (OLL 271, 2002 10 09, p. 1-12).
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Tvarios sveikatos stebésenos sistemos sukGrimas

Tvarios sveikatos stebésenos sistemos sukirimas ir jos
veikimas - vienas pagrindiniy visuomenés sveikatos
programos tiksly (2003-2008 m.). Tobulindama Europos
Bendrijos sveikatos rodiklius, Komisija konsultavosi su
valstybémis narémis ir su tarptautinémis institucijomis. Taip
j pagrindiniy rodikliy sqra3o projektq buvo jrasyti tokie
rodikliai, kaip antai: ,su narkotikais susijusios mirtys” bei
,psichotropiniy narkotiky vartojimas”, ir sustipréjo
struktriniai rysiai su ENNSC, kaip potencialiu duvomeny
teikéju.

18 d. Tarybos rekomendacijai ir atitinkamo pagrindo,
kurivo remiantis bty galima aprasyti veiklos kryptis
Europos Sgjungoje, suktrimui, prie kurio prisidéty ir
ENNSC. Komisija paragino visas suinteresuotas grupes
teikti sitlymus, kaip spresti pikinaudZiavimo visomis
priklausomybe galingiomis sukelti medZiagomis problemg,
atsizvelgiant  gyvenimo bidq, ypaé j pramogy vietas
(pavyzdzivi, naktinius klubus) ir kaléjimus. Komisijg ypaé
domino geriausia praktika ir rysiy bei informacijos sklaidos
tobulinimas pazangiausiais metodais. 2004 m. Komisija
atrinko keturis projektus, kuriy tikslas uzkirsti kelig
rizikingam elgesiui, suderinti tarptautines Zinias apie
biomedicininius pasalinius dopingo poveikius, aktyviau
skleisti Zinias, kaip spresti narkotiky vartojimo problemas, ir
naujoms valstybéms naréms Ziniatinklyje pateikti daugiau

$altiniy apie teisétus ir neteisétus narkotikus.

Prekyba narkotikais

2004 m. ES lygmeniu buvo patvirtintos tam tikros
priemonés, kaip kovoti su neteiséta narkotiky prekyba.
2004 m. spalio 25 d. Tarybos pamatiniu sprendimu
2004,/757 /TVR buvo nustatytos bitiniausios nuostatos dél
nusikaltimy veikos sudéties pozymiy ir bausmiy neteisétos
prekybos narkotikais srityje ('?), ir tai yra pagrindiné
neteisétos prekybos narkotikais problemos sprendimo
priemoné, padedanti valstybéms naréms nustatyti

minimalias bausmes uz tokius nusikaltimus.

2004 m. gruodzio mén. Taryba susitaré dél Tarybos
sprendimo dél keitimosi informacija, rizikos vertinimo ir
naujy psichoaktyviyjy medziagy kontrolés. Sis sprendimas
yra teisinis pagrindas veiksmingai keistis informacija apie
naujas psichotropines medziagas ir jame taip pat

numatomas ES lygmens kontrolés mechanizmas.

2004 m. kovo 30 d. Taryba priémé rekomendacijq dél
gairiy, kaip imti konfiskuoty narkotiky méginius. Joje
rekomenduojama, kad valstybés narés, jei to dar néra
padariusios, turéty pradéti taikyti méginiy émimo sistemq
pagal tarptautiniv mastu priimtas gaires. Taryba taip pat
priémé rezoliucijq dél kanapiy ir patvirtino narkotiky
paklausos ir pasitlos mazinimo plany jgyvendinimo bei

sintetiniy narkotiky pasitlos mazinimo pazangos ataskaitq.

2004 m. vasario 11 d. Europos Parlamentas ir Taryba
priemé Reglamentq Nr. 273/2004 dél narkotiniy
medziagy prekursoriy (4). Sivo reglamentu sukuriamos
suderintos priemonés tam tikry medziagy, daznai
vartojamy neteisétai gaminant narkotines ar psichotropines
medziagas, kontrolei ir stebéjimui Bendrijos viduje, siekiant
uzkirsti kelig 3iy medziagy patekimui j neteisétq rinkq. Visy
pirma reglamentu valstybéms naréms nubréZiamos gairés,
kokias patvirtinti priemones, kad jy kompetentingos
institucijos galéty atlikti kontrolés ir stebésenos uzduotis, ir
pateikiama informacija, kaip atpazinti ir pranesti apie
jtartinus sandorius. 2004 m. gruodzio 22 d. Taryba priémé
Reglamentg Nr. 111/2005, nustatantj prekybos narkotiniy
ir psichotropiniy medziagy pirmtakais (prekursoriais) tarp

Bendrijos ir treciyjy 3aliy stebésenos taisykles.

2004 m. lapkri¢io mén., vadovaudamasi 2002 m.
lapkrigio mén. Tarybos rezoliucija, Europos Komisija
Tarybos Horizontaliajai kovos su narkotikais darbo

grupei (HDG) pateiké sintetiniy narkotiky kontrolés
metodikos, paremtos nepatentiniy ir imiems susirgimams
gydyti reikalingy vaisty sqradu, tyrimg. 2004 m. balandzio
mén. Europos Komisija Siai grupei pateiké sitlymus, kaip
bty galima toliau tobulinti sintetiniy narkotiky platinimo

tinkly Europos Sgjungoje Zemélapiy sudarymg.
Nauji nacionaliniai jstatymai

Jaunimas

Kalbant apie keleto valstybiy nariy nacionaliniy jstatymy
poky¢ius, jvykusius per ataskaitinj laikotarpj, pazymétinos
priemonés, kuriomis siekiama apsaugoti jaunus Zmones
nuo nusikaltéliy ir reaguoti j tai, kad jiems gali kilti noras

vartoti narkotikus.

Apsauga gali biti jgyvendinama tiesioginiais ir
bendresniais bidais. Vengrijoje 2003 m. kovo mén. priimtu
jstatymu siekiama apsaugoti jaunesnius kaip 18 mety
jaunuolius nuo piktnaudziavimo narkotikais ir sugrieztinti

bausmes suaugusiesiems uZ nusikaltimus nepilnamediy

(*) OLL335,2004 11 11, p. 8; zr. taip pat 2004 m. ENNSC meting ataskaitq (http://ar2004.emcdda.eu.int).

('*) OLL47,20040218,p. 1.


http://ar2004.emcdda.eu.int

atzvilgiv. Estijoje 2004 m. pradzioje priimtos pataisos
numato grieZtesnes bausmes uz daugumgq su narkotikais
susijusiy nusikaltimy, jskaitant nepilnameciy skatinimq

neteisétai vartoti narkotikus.

Danijoje 2004 m. liepos mén. buvo pataisytas jstatymas
deél svaiginandiy narkotiniy medziagy; dabar narkotiky
platinimas restoranuose, diskotekose ir panasiose vaiky ir
jaunimo daznai lankomose vietose laikomas nusikaltimu
sunkinanciomis aplinkybémis. Uz tokius nusikaltimus
visuomet turi bti baudziama laisvés atémimu, ir vidutinj
ikalinimo laikg numatoma padidinti vienu tre¢daliu.
Ispanijoje nuo 2004 m. spalio mén. neteiséta prekyba
netoli mokykly taip pat laikoma sunkinanéia aplinkybe, be
to, j neteisétos prekybos nusikaltimus jtraukiamo , jaunimo”
amziaus riba padidinta nuo 16 iki 18 mety. Anglijoje ir
Velse naujy jstatymy vykdymo direktyvos nubréztos
i3leistose Gairése dél kanapiy teisés akty vykdymo (ACPO,
2003), kurios teikia patarimus, kaip elgtis su asmenimis,
kurie turi kanapiy tokiose vietose, kaip antai: mokyklos,

jaunimo klubai, Zaidimy aikstelés, ar netoli jy.

Tarp prevencijos priemoniy, reikalingy sprendziant
narkotikus vartojanéio jaunimo problemas, pazymétini du
Latvijos Vyriausybés 2003 m. gruodZio mén. priimti teisés
aktai. Viename numatomos vaiky, sugauty piktnaudZiaujant
narkotikais, privalomojo institucinio gydymo (su tévy
sutikimu) procediros ir kiti konkretds veiksmai, kuriy reikia
imtis, kai mokykloje randama narkotiky ar kitokiy toksiniy
medzZiagy. Anglijoje ir Velse uz kanapiy nusikaltimus
sulaikyti jaunesni kaip 18 mety Zmonés ir toliau gauna
grieztq jspéjimq arba, jei nusikaltimas rimtas, policija jiems
iskelia kaltinimus. Gaves galutinj jspéjimq, jaunas
nusikaltélis siunéiamas j nusikaltusio jaunimo grupe (YOT),
kuri pasiripina gydymu ir kitokia parama.

Cekijos Respublikoje Nepilnameciy teisingumo jstatymas,
kuris jsigaliojo 2004 m., kei¢ia jaunimui, dalyvaujanéiam
baudziamajame kodekse numatytuose nusikaltimuose,
taikomas sqglygas ir numato baudZiamojo kodekso
virSenybe kity bendro pobudzio jstatymy atzvilgiu.
BaudZiamosios priemonés turi biti taikomos tik bitinais
atvejais, o aukléjamosios priemonés gali apimti draudimg
vartoti narkotines medZiagas arba priverstinj gydyma.
Dabar didZiausia jaunimui taikoma bausmé be laisvés
atémimo prilygsta pusei bausmés, taikomos
suaugusiesiems. Lenkijoje 2003 m. sausio mén. i3leistu
ministro jsakymu yra nustatytos konkrecios aukléjamosios ir

prevencinés priemonés, taikomos su narkomanijos
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pavojumi susiduriantiems vaikams ir jaunimui. Mokyklos

privalo turéti aukléjamgsias ir prevencines strategijas.

2003 m. spalio mén. Europos teisiné narkotiky duomeny
bazé (ELDD) paskelbé jstatymy, susijusiy su narkotikais ir
jaunimu, lyginamqjj tyrimq ('®), kurio pagrindu buvo
parengtas straipsnis, padéjes Komisijai parengti
2000-2004 m. ES veiklos plano jvertinimq, paskelbtq
2004 m. spalio mén. (') Siame jvertinime nustatyta, kad
veiklos plane numatytus su jaunimu susijusius klausimus
reglamentuoja i§ viso 22 jstatymai, kurivos yra priémusios
11 valstybiy nariy (i§ 15). Dauguma 3iy jstatymy numato
alternatyvias laisvés atémimui bausmes, o Sesios Salys
priémé jstatymus, skirtus narkomanijos paplitimo mazinimui,
ypad tarp jaunimo. Ta&iau apskritai atrodo, kad per
penkeriy mety laikotarpj teisékira Siems veiklos plano
punktams skyré palyginti mazai démesio. I$samesne
jauniems narkotikus vartojantiems nusikaltéliams skirty
priemoniy analize Zr. pasirinktoje temoje apie laisvés

atémimui alternatyvias bausmes.

Zalos mazinimas

2003 m. ir 2004 m. buvo priimta keletas jstatymy dél Zalos

mazinimo.

Prancizijoje 2004 m. rugpjicio mén. priimtas jstatymas dél
penkeriy mety visuomenés sveikatos politikos plano
patvirtinimo, kuris narkotiky vartojimo Zalos mazinimo
politikg jtraukia j visuomenés sveikatos nuostatus, pateikia
oficialy zalos mazinimo apibrézimg ir Zalos mazinimg
priskiria valstybés jurisdikcijai.

Suomijoje vyriausybés dekretu i3 dalies pakeistas
Uzkre&iamyjy ligy jstatymas, pagal kurj uzkreciamyjy ligy
specialistai sveikatos centruose dabar privalo vykdyti
prevencinj darbg, jskaitant konsultacijas sveikatos
klausimais 3virkse¢iamyjy narkotiky vartotojams, o prireikus —
keisti adatas ir $virk3tus. Livksemburge 2003 m. gruodzio mén.
didZiojo hercogo dekretas reglamentuoja nacionaline
$virksty dalijimo programg ir nustato jstaigas bei
profesionalus, jgaliotus teikti dvirkstus narkotiky
vartotojams. Tokiu bidu toliau pagal aiskiai suformuluotus
teisés aktus ('7) vykdoma politika, kuri leidZia turéti ir teikti
sterilius $virkstus ir kurig rémé pasibaiges 2000-2004 m.
ES veiklos planas, reikalaves vykdyti profilaktines
priemones. Smulkesnes teisines informacijos galima

rasti ELDD teminéje apZvalgoje ,Adaty ir $virksty programy
teisiné bazé” ('8).

(") Jaunimas ir narkotikai: teisés akty apzvalga (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5620).
('*) Narkotiky teisé ir jaunimas 2000-2004 (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=9937).
('7) Nuo 1999 m. tokius jstatymus priémé septynios 3alys: Belgija, Prancizija, Liuksemburgas, Lenkija, Portugalija, Slovénija ir Suomija.

(') http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5036.
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Jungtinés Karalystés Neteiséto narkotiky vartojimo
jstatymas buvo i§ dalies pakeistas 2003 m. rugpjiéio mén.
ir dabar gydytojams, vaistininkams ir narkotiky srities
darbuotojams leidziama teisétai teikti tamponus, sterily
vandenj, tam tikrus mai$ymo jrankius (pavyzdziui, $aukstus,
dubenélius, puodukus ir indus) ir citrinos riogstj narkotiky
vartotojams, kurie yra jsigije kontroliuojamyjy narkotiky be
recepto. 2004 m. birzelio mén. Norvegijos parlamentas
priémé trejus metus galiosiantj Laikingjj jstatymq dél
bandomosios svirkstimosi kambariy programos. Sis
jstatymas atleidZia $virkitimosi kambariy lankytojus nuo
bausmés vz tai, kad jie turi vieng narkotiky dozg ir jq
panaudoja; pagal §j jstatymq minétus dvirkstimosi

kambarius leista atidaryti 2005 m. vasario mén.

Cekijos Respublikoje keletas nevyriausybiniy organizacijy
(NVO) teikia tablegiy tikrinimo paslaugas, kuriomis
siekiama sumazZinti rizikq, kad gali buti pavartota neZinoma
ar netikéta medziaga, nors dél tokios programos teisétumo
karstai diskutuojama. 2003 m. nebuvo atliekamas joks
baudzZiamasis persekiojimas, o vienintele iki iol policijos
iZkeltq bylg (2002 m.) valstybinis prokuroras atmeté. Véliau

Vyriausioji prokuratira i3leido 3ia tema gaires.

Kaip ir minéti teisés aktai, naujoji ES strategija ir veiklos
planas zalos mazinimo paslaugas apskritai pripazjsta kaip
tinkamq atsakq j didéjanéiq adaty keitimo paklausq,
siekiant sumazinti narkotiky keliamq rizikq asmens ir visos

visuomenés sveikatai.

Bausmés

Ataskaitiniu laikotarpiu, be anks&iau aptarty pakeitimy,
keletas 3aliy savo narkotiky jstatymuose padaré pataisy,
susijusiy su bausmémis, kurias galima skirti botent jauniems
asmenims uz jvairius nusikaltimus. Pavyzdziui, praeitais
metais buvo pranesta, kad Belgija ir Jungtiné Karalysté
smarkiai sumazino bausme uz problemy nekeliantj kanapiy
turéjimq. Belgijoje 2005 m. vasario mén. i§leista nauja
direktyva isaiskino tokiai sumazintai bausmei taikomas
i$imtis, taciau joje reikalavjama isamiai taikyti
baudziamqjj kodeksq tais atvejais, kai ,trikdoma vie3oji
tvarka”. Cia kalbama apie kanapiy turéjimg tokiose
vietose, kur gali rinktis moksleiviai (mokyklose, parkuose,
autobusy stotelése), arba netoli tokiy viety, taip pat
~demonstratyvus” kanapiy turéjimas vie3oje vietoje ar
pastate. Danijoje 2004 m. geguzés mén. jstatymo dél
svaiginandiy narkotiniy medziagy pataisose ir valstybinio

prokuroro aplinkrastyje nurodyta, kad narkotiky turéjimas

savo reikméms dabar paprastai baudziamas pinigine

bauda, o ne jspéjimais, kaip ankséiau.

Kaip prane$a ENNSC ("?), tokios jstatymy pataisos atitinka
per keletq pastaryjy mety atsiradusias tendencijas keisti
vartotojams ir neteisétiems prekeiviams skiriamas bausmes.
PavyzdZivi, 2003 m. Belgija sukdré naujq nusikaltimy
kategorijq, kuri leidZia netraukti baudziamojon
atsakomybeén problemy nekelianciy kanapiy vartotojy,
Graikija sumazino didziausiq bausme vz narkotiky
vartojimg nuo penkeriy iki vieneriy mety, Vengrija narkotiky
vartojimo nusikaltimq isbraukeé i§ baudZiamojo kodekso.
2002 m. Estija panaikino pakartotinio vartojimo ar
nedidelio neteiséty narkotiky kiekio turéjimo savo reikméms
nusikaltimg (kartu su didZiausia uz jj skiriama laisvés
atémimo bausme trejiems metams), taéiau Lietuva savo
baudziamqjj kodeksq papildé narkotiky turéjimo
nusikaltimu, uz kurj gali bti skirta laisvés atémimo bausmeé
iki dvejy mety. 2001 m. Livksemburgas kanapiy vartojimg
iZbraukeé i3 kriminaliniy nusikaltimy sqraso ir panaikino su
tuo susijusiq laisvés atémimo bausme vz paprastq, su
sunkinanciomis aplinkybémis nesusijusj, narkotiky
vartojimq, o Suomija jstatymu jteisino narkotiky vartotojo
nusikaltimg, uZ kurj, taikant pagreitintq prokuroro vykdomg
baudziamqjj procesq, skiriama mazesné maksimali laisves
atémimo bausmé. 2000 m. Portugalija jteisino
administracines baudas uz narkotiky vartojimg, nors tais
padiais metais Lenkija panaikino atleidimg nuo bausmés,
kurj anks¢iau buvo galima taikyti uz narkotiky turéjima.
Tadiau tokie pakeitimai nereiskia, kad mazéja
narkomanijos poveikio visuomenei kontrolé, kaip galima
matyti i§ pasirinktos temos apie vie$osios tvarkos trikdymgq ir
pirmiau nurodyty narkotiky turéjimo apribojimy netoli

jaunimo buvimo viety.

|tariamiesiems neteiséta narkotiky prekyba bausmés
grieztéja. Danijoje 2004 m. kovo mén. didZiausios
bausmés uz neteisétq prekybq buvo padidintos daugiau
kaip 50 %. 2004 m. pradzioje Estija jteisino grieztesnes
bausmes uz daugumg su narkotikais susijusiy nusikaltimy,
ypa¢ esant sunkinancioms aplinkybéms. Jungtinéje
Karalystéje didziausia bausmé vz C klasés narkotiky
neteisétq prekybg yra padidinta nuo penkeriy iki 14 mety
laisvés atémimo. Be to, pastaraisiais metais, t. y. 2001 m.
Graikijoje, 2000 m. Lietuvoje ir 1999 m. Airijoje, daugiau
skirta démesio bausméms uZz konkreéius narkotiky platinimo
tarp jaunimo nusikaltimus (Zr. auks&iau) ir uz neteisétq
prekybq. Sis vieningas bausmiy uz neteisétq narkotiky

prekybq grieztinimas atsispindi 2004 m. spalio mén.

("?) Smulkesnés informacijos zr. ENNSC teminiame straipsnyje , Neteisétas narkotiky vartojimas Europos Sqjungoije teisés akty pozigriv”

(Illicit drug use in the EU: legislative approaches; http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7079).
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Europos pamatiniame sprendime, nustatanciame
bitiniausias nuostatas dél nusikaltimy veikos sudéties ir

bausmiy neteisétos prekybos narkotikais srityje.

Narkotikai darbovietése

Dvi 3alys pranesé apie ketinimus priimti jstatymus dél
narkotiky darbovietése. Suomijoje Profesinio gyvenimo
privatumo apsaugos jstatymu (759/2004) siekiama
reglamentuoti ir apsaugoti darbuotojo privatumq atliekant
darbe testus dél narkotiky. |statyme reikalauvjama, kad
darbdavys ir darbuotojai parengty darbovietés kovos su
narkotikais programq, jskaitant prevencijos planus ir
gydymo galimybes, ir sudaryty ty darby, kuriems reikalinga
narkotiky testo pazyma, sqrasq. Samdydamas naujus
darbuotojus, darbdavys narkotiky testo pazymos gali
reikalauti tik i$ konkursq laiméjusio kandidato. Darbdavys
turi teise naudoti pazymoje pateiktq informacijq tuo atveju,
jei darbas reikalauja tikslumo, patikimumo, savarankisko
maqstymo ar budrumo ir jei nuo narkotiky apsvaigusio ar
nuo jy priklausomo darbuotojo darbas gali kelti pavojy
gyvybei, sveikatai ar padaryti didele Zalqg. Jau jdarbintas
darbuotojas privalo pateikti pazymag tik tuo atveju, jei yra
priezaséiy jtarti, kad jis arba ji turi priklausomybe nuo

narkotiky arba dirba jy veikiamas (-a).

Su narkotikais susijes vieSosios tvarkos trikdymas:
politikos tendencijos ir priemonés, ENNSC 2005 m.
metinéje ataskaitoje: pasirinktos temos

Diskusijose apie politikq narkotiky klausimu ir nacionaliniu,
ir Europos lygmeniu i3kyla susirdpinimas dél vieSosios
tvarkos trikdymo. Daugelyije valstybiy nariy, 3alyse
kandidatése ir Norvegijoje seniai kalbama apie tokj elgesj
ir veiksmus, kurie apibddinami terminu ,su narkotikais
susijes vie3osios tvarkos trikdymas”. Taigi mes kalbame ne
apie naujq reiskinj, o apie naujq politikos narkotiky
klausimais kryptj, kuri pastebima bent jau kai kuriose
valstybése narése ir kuri ivos reidkinius bando suskirstyti
kategorijomis bei apibGdinti viena sqvoka ir tokio reiskinio
mazinimo tikslg jradyti j nacionaline kovos su narkotikais
strategijq.

Kokiu mastu 3i tendencija pastebima Europos $alyse?
Ar i sqvoka apibréziama vienodai2 Kaip reikéty vertinti Sio
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Airijoje Saugos, sveikatos ir gerovés darbe jstatymo
projektas buvo paskelbtas 2004 m. birzelio mén. Vienas jo
skirsnis reikalauja, kad darbuotojai turi uztikrinti, jog jie
darbe néra veikiami jokiy svaiginangiy medziagy tiek, kad
galéty kelti pavojy savo ar bet kurio kito asmens saugai,
sveikatai ar gerovei darbe. Jis taip pat nustato, kad
darbdaviuvi pagrjstai reikalavjant darbuotojai privalo
sutikti, kad kompetentingas asmuo jiems atlikty atitinkamus,

pagristus ir suderintus testus.

Prevencijos priemonés tam tikroje aplinkoje, pavyzdziui,
darbovietéje, dabar pabréZiamos ir navjajame ES veiklos
plane. Didesnis akcentas tikslinéms prevencijos priemonéms
gali biti atsvara bendrai tendencijai $velninti bausmes
narkotiky vartotojams, atsirades galbat dél susirGpinimo,
kad narkomanija Europos Sgjungoje plinta ir tokiy atvejy
daznéja. Tadiau néra aidkiy skaiciy, rodangéiy, kokio masto
i3 tikryjy yra $is suvokiamas reiskinys, o testavimas dél
narkotiky vartojimo kitiems tikslams, o ne faktiskam
apsvaigimui nustatyti, gali sukelti sudétingy teisiniy
problemy dél privatumo pagal kai kuriuos nacionalinius

ir tarptautinius jstatymus. Tuo tarpu ir toliau investuojama

j testavimo jrangq, siekiant tobulinti jos tikslumg ir

naudojimo patogumag.

reiskinio pobidj ir mastq? Ko siekiama 3ioje politikos
kryptyje ir kokios intervencijos rasys taikomos, nesvarbu,
ar jos sukurtos specialiai ar ne specialiai su narkotikais
susijusiam vie3osios tvarkos trikdymui mazinti2 Ar jau yra
kokiy nors tokios politikos vertinimo rezultaty ir ar nustatyti
taikomos intervencijos kokybés standartai2 Tai yra
pagrindiniai klausimai, kurie nagrinéjami 3ioje pasirinktoje
temoje.

Laiku pateikdama su narkotikais susijusio vie3osios tvarkos
trikdymo diskusijy Europoje apzvalgg, ENNSC siekia
suteikti politikams ir plagiajai visuomenei informacijos apie
Sio reidkinio pobidj, tendencijas ir priemones, taikomas
Sioje narkotiky politikos srityje.

Siai pasirinktai temai yra skirtas spausdintas leidinys,
iq taip pat galima rasti (tik angly kalba) internete
,Drug-related public nuisance: trends in policy and
preventive measures”, EMCDDA annual report 2005:
Selected issues (http://issuesO5.emcdda.eu.int).
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2 skyrius
Mokyklos, jaunimas ir narkotikai

Daugiausia palyginamyjy duomeny apie alkoholio ir
narkotiky vartojimq tarp jaunimo teikia penkiolikamegiy ir
$esiolikamediy moksleiviy apklausos. Vykdant alkoholio ir
kity narkotiky vartojimo Europos mokyklose tyrimo projektq
(ESPAD), apklausos buvo atliktos 1995 m., 1999 m., o pati
paskutiné — 2003 m. 2003 m. apklausa (Hibell ir kt.,
2004) pateikia lyginamyjy duomeny i§ 22 ES valstybiy
nariy, Norvegijos ir 3aliy kandidagiy (Bulgarijos, Rumunijos
ir Turkijos). Kitos apklausos mokyklose (pavyzdziui,
Nyderlanduose, Svedijoje ir Norvegijoje) ir mokyklinio

amziaus vaiky elgesio sveikatingumo tyrimai (HBSC) yra

Alkoholio ir kity narkotiky vartojimo Europos
mokyklose tyrimas (ESPAD): informacijos 3altinis,
leidZiantis geriau suprasti jaunimo narkotiky ir
alkoholio vartojimo tendencijas

ESPAD yra svarbus informacijos apie Europos moksleiviy
narkotiky ir alkoholio vartojimg 3altinis, kurio reikimé
tendencijoms per tam tikrq laikg nustatyti yra milziniska.
ESPAD tyrimai buvo atlikti 1995 m., 1999 m. ir 2003 m.
Gauti duomenys yra aukstos kokybés, juos galima naudoti
palyginimams, nes tipiskoms nacionalinéms 15-16 mety
moksleiviy imtims buvo taikomi standartiniai metodai ir
instrumentai. Kiekviename ESPAD tyrime dalyvavo vis
daugiau ES valstybiy nariy ir Europos Sgjungai
nepriklausanéiy 3aliy. 1995 m. tyrime dalyvavo i§ viso

26 Europos 3alys (jskaitant 10 j ES 2004 m. geguzés mén.
istojusiy 3aliy). Sis skaigius 1999 m. isaugo iki 30, 0 2003 m.
tyrime dalyvavo jspudingas $aliy skaicius — 35, jskaitant
23 ES valstybes nares (tarp jy 10| ES 2004 m. geguzés
mén. jstojusiy 3aliy) ir tris 3alis kandidates (Bulgarijq,
Rumunijq ir Turkijq) bei Norvegijqg. Ispanija tyrime
nedalyvavo, bet 2003 m. ESPAD tyrimo ataskaitoje pateikti
nacionaliniai duomenys i§ Ispanijos mokykly tyrimo
(PNSD). ESPAD mokykly tyrimo duomenys yra palyginami,
nes yra standartizuotas tiksliniy grupiy amzius, duomeny
rinkimo budas ir laikas, atsitiktinés imtys, sudaryti kokybiski
klausimynai ir uztikrintas anonimidkumas.

Pagrindiniai tyrimo klausimai - alkoholio vartojimas

(apskritai gyvenime, per pastaruosius 12 ménesiy, per

informacijos apie narkotiky vartojimq tarp moksleiviy

$altinis, kurio duomenys apskritai yra labai panass.

Narkotiky paplitimas ir jy vartojimo budai

Kanapés

Pastarojo 2003 m. ESPAD tyrimo duomenys rodo, kad
didziausias kanapiy vartojimas tarp 15-16 mety amziaus
grupés moksleiviy yra Cekijos Respublikoje (44 %)

(1 paveikslélis). Maziausiai narkotiky vartojimas

nurodytoje amziaus grupéje paplites (maziau kaip 10 %)

pastargsias 30 dieny, vidutiniskai suvartojami kiekiai,
besaikis gérimas) bei neteiséty narkotiky vartojimas
(apskritai gyvenime, per pastaruosius 12 ménesiy, per
pastargsias 30 dieny ir kaip daznai narkotikai buvo
vartojami per 3ivos laikotarpius).

Pagrindiniai faktai, nustatyti 2003 m. tyrime ES valstybése
narése, $alyse kandidatése ir Norvegijoje, yra ie:

* kanapés yra dazniausiai vartojamas neteisétas
narkotikas;

* ekstazis uzima antrq vietq tarp neteiséty narkotiky, bet
patirtis santykinai nedidelé;

° patirtis su amfetaminais ir LSD bei kitais haliucinogenais
yra nedidelé;

* nors magiskyjy gryby vartojimo paplitimas santykinai
nedidelis, jie yra dazniausiai vartojami haliucinogenai
12 ES valstybiy nariy;

* kitos medziagos, kurias vartoja moksleiviai - tai
raminamosios ir migdomosios medziagos, gaunamos
be gydytojo recepto (didZiausias valstybéje nustatytas
procentas — 17 %), ir jkvepiamosios medziagos
(didziausias valstybéje nustatytas procentas — 18 %);

*  besaikio gérimo (kai i¥geriama viena po kitos ne
maziau penkiy tauriy) per pastargsias 30 dieny
paplitimas valstybése yra gana nevienodas.

Informacijq apie ESPAD ir paciq naujausiq ataskaitq galima
rasti ESPAD tinklalapyje (www.espad.org).
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Graikijoje, Kipre, Svedijoje, Norvegijoje, Rumunijoje ir

Turkijoje. Vokietijoje, ltalijoje, Nyderlanduose, Slovakijoje

ir Slovénijoje narkotiky vartojimo paplitimas siekia daugiau

kaip 25 % (27 % ir 28 %), o pats didZiausias narkotiky
vartojimo paplitimas, nuo 32 % iki 40 %, nurodomas
Belgijoje, Prancizijoje, Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje.
Daugumoje 3aliy nuo 1995 m. nuosekliai didéjo
moksleiviy, kada nors bandziusiy kanapes, skaiius (*°).

Tagiau skirtumai tarp 3aliy yra ryskas.

Nauiji 2003 m. ESPAD penkiolikameciy ir 3ediolikameciy
moksleiviy tyrimy duomenys rodo, kad kanapiy vartojimo
Sioje amziaus grupéje paplitimas svyruoja nuo 3 % iki
44 %. Nuo 2 % iki 36 % moksleiviy sakosi vartoje §j

narkotikq per pastaruosius 12 ménesiy, o vartojimas per

pastargjj ménesj svyruoja nuo O % vienose 3alyse iki 19 %

kitose 3alyse (*') (1 paveikslélis). Santykinai svyruoja ir

vartojimo skirtingais laikotarpiais paplitimas. Pavyzdziui,

vartojimo paplitimas didziausias Cekijos Respublikoje, o

per pastargji ménesj — Ispanijoje ir Prancizijoje (22 %).

Beveik visose 3alyse kanapiy vartojimas labiau paplites
tarp vyry nei tarp motery. Ly&iy skirtumas ryskesnis tarp
studenty, kurie sakosi vartoje kanapes 40 ir daugiau karty

gyvenime (*?).

Vyresniy moksleiviy (17-18 mety) tyrimas buvo atliktas

11 valstybiy nariy ir Bulgarijos nacionalinése mokyklose.
§io]e amziaus grupéje kanapiy vartojimas svyravo nuo
maziau kaip 2 % Kipre iki 56 % Cekijos Respublikoje, o
kanapiy vartojimo paplitimas per pastargjj ménesj sieké
maziau kaip 1 % Kipre ir beveik 30 % Prancizijoje. Visose
tyrimus atlikusiose 3alyse, iskyrus Kiprqg, apytikriu vertinimu
vartojimo paplitimas tarp vyresniy studenty buvo didesnis

nei tarp penkiolikamecdiy ir $ediolikameciy (*).

Cekijos Respublikoje nuo 1999 m. iki 2003 m. moksleiviy,

kurie sakési pabande kanapes 13 mety ar jaunesni,

1 paveikslélis: Kanapiy vartojimo bent kartg gyvenime, praeitais metais ir praeitq ménesj paplitimas tarp 15-16 mety moksleiviy 2003 m.
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" Turkijos duomenys remiasi vienu dideliu miestu kiekviename i3 3esiy regiony (Adana, Ankara, Dijarbakiru, Istanbulu, Ismiru ir Samsunu).
(?) Vokietijos duomenys remiasi $esiais regionais (Bavarija, Brandenburgu, Berlynu, Hesenu, Meklenburgu-Vakary Pomeranija ir Tiuringija).
) Ispanija nedalyvavo ESPAD tyrime. Cia pateikti duomenys remiasi Ispanijos tyrimu, kuris buvo atliktas 2002 m. lapkri¢@io—gruodzio mén. Galima manyti, kad

klausimai apie narkotiky vartojimo paplitimg yra pana3us j ESPAD klausimus, bet Ispanijos duomenys néra palyginami dél kity taikytos metodikos aspekty.

Saltinis: Hibell ir kt., 2004.

(%) Zr. pav. EYE-1 (ii dalj) ir EYE-1 (ix dalyje) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(*') Smulkesnés informacijos apie kanapiy vartojimq tarp moksleiviy zr. 3 skyrivje.

(%2) Zr. pav. EYE-1 {iii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
() Zr. lenteles EYE-1 ir EYE-3 2005 m. Statistikos biuletenyje.



pagauséjo 5 %. Trylika kity ES 3aliy nurodé nedidelj
vartojimo padidéjimq (1-3 %) (**). Sumazéjimg (1 %)
nurodé tik Nyderlandai ir Jungtiné Karalysté.

Paskutiniojo Eurobarometro (2004 m.) tyrimo duomenimis (%),
15-24 mety amziaus jauny Zmoniy, kurie prisipazista, kad
jiems buvo sitlyta kanapiy, skaigius padidéjo nuo 46 %
2002 m. iki 50 % - 2004 m. Tuo padiu laikotarpiu jauny
zmoniy, kurie nurodé pazinoje kanapes bandziusiy Zmoniy,
skaicius taip pat padidéjo nuo 65 % iki 68 %.

ESPAD tyrimai rodo moksleiviy supratimo apie kanapes, su
jy vartojimu susijusios rizikos bei galimybiy gauti §j
narkotikq ir kanapiy vartojimo paplitimo glaudy rys;j.
Rizikos suvokimo ir vartojimo paplitimo santykis yra
atvirkstinis (), 1. y. aukstas rizikos suvokimo laipsnis siejasi
su nedideliu vartojimo paplitimu ir atvirk$iai, bet narkotiky
jsigijimo galimybiy suvokimo ir vartojimo paplitimo santykis

yra tiesioginis (¥).

Jaunimas 3alyse, kuriose kanapiy vartojimo paplitimas yra
didesnis uz vidutinj, vis labiau linkes manyti, kad kanapiy
vartojimas yra ,normalus dalykas”. Dauguma $aliy, kurios
nurodo aukstqg kanapiy vartojimo lygj, taip pat nurodo
santykinai aukstq besaikio gérimo (kai viena po kitos
i§geriamos penkios ar daugiau tauriy) per pastargsias

30 dieny lygi (?); tai gali reiksti, kad abu tokie elgesio tipai
priklauso tam paciam gyvenimo budui. I$imtys pastebimos
Prancizijoje, ltalijoje ir Bulgarijoje, kur kanapiy vartojimas
yra gana didelis, bet besaikis alkoholio vartojimas yra

palyginti nedidelis.

Kiti narkotikai

2003 m. ESPAD tyrimo duomenimis, 14 ES valstybiy nariy
ir Salyse kandidatése (*°) ekstazio vartojimo paplitimas
buvo didesnis nei amfetamino. Zemiausias ekstazio
vartojimo lygis (2 % ir maziau) buvo nustatytas Danijoje,
Graikijoje, Kipre, Lietuvoje, Maltoje, Suomijoje, Svedijoje,
Norvegijoje, Rumunijoje ir Turkijoje. Aukstesni paplitimo
lygiai, nuo 3 % iki 4 %, buvo nustatyti Belgijoje, Vokietijoje,
Prancizijoje, ltalijoje, Latvijoje, Austrijoje, Lenkijoje,
Portugalijoje, Slovénijoje, Slovakijoje ir Bulgarijoje.

Didziausias ekstazio vartojimo paplitimas nustatytas

2 skyrius: Mokyklos, jaunimas ir narkotikai

Cekijos Respublikoje (8 %), Estijoje, Ispanijoje, Airijoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje (visose 5 %).

Lyginant vartojimo paplitimg jvairiais laikotarpiais,
nustatyta, kad didZiausias ekstazio vartojimo paplitimas
2003 m. buvo 8 %, lyginant su 5 % vartojimo per
pastaruosius 12 ménesiy paplitimu ir 2 % vartojimo per

pastargjj ménesj paplitimu.

Keli i3 eilés atlikti tyrimai rodo, kad nuo 1995 m. iki
2003 m. ekstazio vartojimas tarp penkiolikamegiy ir
Sesiolikamediy moksleiviy iSaugo - labiausiai jis padidéjo
Cekijos Respublikoje ir daugumoije naujyjy valstybiy
nariy (*). Tadiau 1999 m. ESPAD tyrimuose pateikti
vartojimo paplitimo skaiciai kai kuriose $alyse svyruoja.
Jungtinéje Karalystéje pastebétas ekstazio vartojimo
sumazéjimas pried 1999 m., ir tai galima i$ dalies
paaiskinti tuo, kad Ziniasklaidoje tuo metu buvo placiai
nusvieciami dedimfojo desimtmecio pabaigos mirciy,

susijusiy su ekstazio vartojimu, atvejai.

Psilocinas ir psilocibinas — magiskieji grybai

Psilocinas ir psilocibinas - tai vadinamyjy , magiskyjy
gryby” psichoaktyvios medziagos, jradytosj 1971 m.

JT konvencijos 1 sqraiq ir todél yra kontrolivojamos visose
valstybése narése. Taciau magiskyjy gryby teisinis statusas
ir mastas, kurivo jy auginimui ir vartojimui galima taikyti
kokius nors teisinius apribojimus, skirtingose valstybése
narése yra nevienodas, t. y. grybai gali biti kontrolivojami,
nekontrolivojami arba kontrolivojami, jei jie ,apdoroti”,

tadiau toks statusas teisine prasme néra aiskus.

ESPAD tyrimuose ,magiskyjy gryby” vartojimas pirmq kartg
paminétas 2003 m. Manoma, kad , magiskyjy gryby”
vartojimo paplitimas tarp penkiolikameéiy ir $esiolikameéiy
moksleiviy yra didesnis arba toks pat kaip ir LSD ar kity
haliucinogeniniy narkotiky vartojimo paplitimas daugumoje
tyrime dalyvavusiy 3aliy (*'). Be to, Belgijoje, Vokietijoje ir
Prancizijoje magiskyjy gryby vartojimo paplitimas buvo
didesnis uz ekstazio vartojimo paplitimg, o Cekijos
Respublikoje, Danijoje, Italijoje, Nyderlanduose ir
Lenkijoje jy vartojimo paplitimas buvo panasus. Magiskyjy

gryby vartojimo paplitimas lygus nulivi Kipre, Suomijoje ir

(%) Zr. pav. EYE-1 (vii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(%) Antroji Eurobarometro apzvalga (Eurobarometer, 2004), ,Jaunimas ir narkotikai”, buvo atlikta 2004 m. Sioje netikimybingje atrankinéje apzvalgoje

dalyvavo 7 659 jauni Zmonés nuo 15 iki 24 mety amziaus i3 15 valstybiy nariy, kurios dalyvavo ir ankstesnéje 2002 m. apzvalgoje.

(%) Zr. pav. EYE-1 (v dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyije.
(¥7) Zr. Pav.EYE-1 (vi dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(2) Zr. pav. EYE-1 (viii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(%) Zr. pav. EYE-2 (iv dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(*°) Zr. pav. EYE-2 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(') Zr. pav. EYE-2 (v dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyije.
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Rumunijoje; Vokietijoje, Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje jis
siekia 4 %, o Belgijoje, Prancizijoje ir Nyderlanduose — 5 %.
Vartojimo paplitimas didziausias Cekijos Respublikoje (8 %).

Duomeny apie magiskyjy gryby vartojimo tendencijas néra.

Nauji pokyd&iai prevencijos srityje

Asmeninéms vertybéms ir elgesiui jtakq daro tai, kq
asmenys suvokia kaip normaly reiskinj savo socialinéje
aplinkoje, ir tai ypaé pasakytina apie jaunimg. Jei jie
suvokia, kad eksperimentuoti su kanapiy vartojimu yra
,normalu” ir socialiniu poZidriu priimtina (siejant tai su
nedidele rizika ir galimybe jy lengvai gauti), tai gali bati
pagrindinis veiksnys, kuris lemia jy vertybes ir elges;,
susijusj su kanapiy vartojimu (Botvin, 2000). Prevencijos
vzdavinys - supazindinti jaunus Zmones su socialinémis ir
pazintinémis strategijomis, kurios jiems padéty valdyti tokiy
veiksniy jtakq. Todél nerealu vertinti prevencinés politikos
veiksmingumg, remiantis duomenimis apie jaunimo
narkotiky vartojimg, ypaé eksperimentavimo su narkotikais
vertinimo duomenimis, nes jie atspindi visuomenés normas,

o ne tikras elgesio problemas.

Prevencija turéty buti vertinama pagal tam tikrus aiskius
kriterijus: tiksliai apibréztus tikslus, nacionalinése
strategijose nurodytas tikslines grupes ir veiksmus, paremtus
tarptautinémis Ziniomis, kokybés kontrolés priemones,
atrankiniy prevenciniy priemoniy kirimq, j $eimg orientuotqg
prevencijq, teiséty narkotiky reguliavimo priemones,
siekiancias daryti jtakq socialinéms normoms, kurios
nebyliai skatina tam tikrg narkotiky vartojimo elgesj ar jam

pritaria.

Vertinant prevencijos strategijas, reikia pazyméti, kad
naujosiose Prancizijos ir Italijos nacionalinése strategijose
pastebima ryski pazanga, palyginti su ankstesne politika,
nes dabar jose geriau apibréZiama prevencijos vaidmuo,
struktriniy programy svarba ir prioritetinés sritys, kuriose
reikia imtis veiksmy. Beveik visose valstybése narése
pastebima tendencija mastyti strategiskai ir, kuriant
bendruosius planus, vis dazniau atkreipiamas démesys

i pazeidziamas grupes.

Norminés ir struktirinés priemonés

Teiséty narkotiky kontrolés priemonés padeda sukurti

norminius pagrindus, kuriais remiantis galima kurti kitas
prevencijos priemones. Gerai Zinoma, kad visuomenés
normos, kurios palaiko tabako ir alkoholio vartojimq ir

toleruoja jy jtakq elgesiui, yra rizikos veiksniai, skatinantys

pritariantj pozZidrj j neteisétus narkotikus ir jy vartojimg
(Becofia, 2002). Priesingai paplitusiai nuomonei,
visuomenés normoms didesne jtakq turi kontrolés politika,

o ne ziniasklaidos kampanijos ar $vietimo metodai (Hawks
ir kt., 2002; Canning ir kt., 2004). Eurostatas (2002)
palygino tabako kontrolés priemones ir vaiky bei paaugliy
rokymo rodiklius ES valstybése narése ir nustaté, jog esama
rysio tarp tabako kontrolés politikos grieztumo (reklamos
draudimo, amziaus, nuo kurio jaunimui parduodamas
tabakas, apribojimy irt. t.) ir rokymo jprociy. Nustatyta,
kad tose 3alyse, kurios taiko negrieztq politikg (pavyzdziui,
Danijoje, Vokietijoje ir Jungtinéje Karalystéje), rokanéiy
paaugliy procentas yra didesnis nei tose 3alyse, kuriose
rokymas kontrolivojamas griez&iau (pavyzdziui,
Prancizijoje, Svedijoje ir Norvegijoje). Zinoma, kad
prevenciniy intervencijy poveikis yra mazesnis, jei prie jas
veikia arba jy nepalaiko visuomenés normos ir politika.
Sioje srityje vis labiau jsitvirtina ES ir PSO iniciatyvos
(Aspect Consortium, 2004), ir valstybés narés vis dazniau

tabako kontrolés politikq sieja su narkomanijos prevencija.
2 paveikslélis: Mokykly politikos pokyZiai

Labai dazni [ |

Paprastai yra [ |

Pavieniai atvejai

Retai arba néra informacijos

Néra informacijos

&

Kipras

7
Belgija ir Livksemburgas

Pastaba: Belgijos dalis, kurioje kalbama vokiskai = pavieniai atvejai.
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.



Prevencija mokyklose

Visose valstybése narése pripazjstama, kad mokyklos -
pati svarbiausia aplinka bendrajai prevencijai taikyti, o
nacionalinése strategijose pastebimai ryskiau pabréziama
mokyklose vykdoma prevencija ir tokios prevencijos
organizuotas jgyvendinimas. Todél ple¢iama mokykly
kovos su narkotikais politika (2 paveikslélis), kuriamos
mokykloms skirtos specialios modulinés narkomanijos

prevencijos programos ir geriau rengiami mokytojai.

Daugiau 3aliy pradéjo taikyti (Danija turi pirmgjg mokyklose
igyvendinamq gyvenimo jgidziy programgq), plecia
(Vokietija) arba planuoja taikyti struktariskesnes prevencijos
programas (Prancizija ir Italija savo nacionalinése
strategijose). Pavyzdzivi, 2003 m. prevencijos programos
buvo jgyvendinamos 60 % Lenkijos mokykly.

Graikija yra ypaé geras pavyzdys, kaip tradicines
informacija pagristas ir j asmenj orientuotas (konsultacines)
prevencijos programas galima paversti tikra vie3gja
sveikatos strategija, kuri, taikant konkrecias programas, gali
apimti didZiausiq visuomenés dalj. 2000-2003 m.
mokyklose vykdomy prevencijos programy skaicius
Graikijoje iSaugo daugiau nei dvigubai, o j §eimas
orientuoty programy per tq patj laikotarpj padidéjo trigubai.
Malta ir Jungtiné Karalysté taip pat sustiprino programomis
paremtq prevencijos politikq: Blueprint programa siekiama
nustatyti, kaip Anglijos mokykly sistemai baty galima
pritaikyti tarptautinius veiksmingos narkomanijos prevencijos
tyrimus; ji remiasi jrodymais, kad mokyklos aukléjamasis
darbas narkotiky srityje, vykdomas dalyvaujant tévams,
kartu su Ziniasklaidos kampanijomis, vietinémis sveikatos
priezitros iniciatyvomis ir bendruomenés partnerystémis, yra
daug veiksmingesnis nei vien tik mokyklos vykdomos
intervencijos. Per penkerius metus 3iai programai skirti esi
milijonai svary (8,5 min. EUR) (*%).

Stebésena ir kokybés kontrolé

Pirmiausia prevencijos kokybés kontrolé ir tobulinimas labai
priklauso nuo to, ar tinkamai apzvelgta vykdoma veikla ir
jos turinys. Todél valstybés narés vis daugiau reikimes teikia
prevencijos programy stebésenai, minétini, pavyzdziui,
projektai Vokietijoje (**) ir Norvegijoje (**) bei Vengrijos
tyrimy projektas , Sviesa ir 3e3éliai”, kurio metu surinkta

informacija apie mokyklose taikomy prevencijos programy

2 skyrius: Mokyklos, jaunimas ir narkotikai

turinj, tikslus, metodikg, tikslines grupes ir aprépt;.
Stebésena taip pat jgyvendinama Cekijos Respublikoje,
taip pat Flandrijoje per ,Ginger” programq. Deja, Ispanija
atsisaké ,IDEA prevencién”, kuri daugelj mety buvo
laikoma geriausiai parengta prevencijos stebésenos ir

kokybés sistema Europoje.

Prevencijos informacinés sistemos taip pat padeda nustatyti
neveiksmingus praktikos ir programy komponentus.
Pavyzdziui, kai kuriose valstybése narése vis dar jprasti
vienkartiniai informaciniai renginiai ar paskaitos, kurias
skaito ekspertai arba policijos pareiginai, nors tyrimuose
prieinama prie vieningos isvados, kad tokios intervencinés
priemonés geriausiu atveju neveiksmingos, o gal net
zalingos (Canning ir kt., 2004).

Prevencijos programy turinj galima apzvelgti tik sistemingai
dokumentuojant prevencijos veiklg ir, remiantis tokiu budu
gautomis Ziniomis apie jy veiksmingumgq ir tikslingumq,
pritaikyti konkre¢ioms gyventojy grupéms. Lemiamg reikdme
turi prevencijos programy jgyvendinimo gairés arba
standartai, ypad tose 3alyse, kur prevencija yra labai

decentralizuota.

Programy ir veiklos turinys

Apzvelgti ir palyginti prevencijos politikos turinj ir
tendencijas visoje Europos Sgjungoje tapo jmanoma po to,
kai buvo pradéta taikyti programomis paremtq metodikq ir
kai buvo pagerintas standartizuotos informacijos rinkimas.
Informacija paprastai gaunama i§ nacionaliniy eksperty
arba eksperty grupiy, susidariusiy patikimg padéties 3alyje
vaizdq, todél jie gali pateikti standartizuotus vertinimus arba
kiekybigkai jvertintus stebimy ir programy pagrindu vykdomy
intervencijy, kaip antai Graikijoje ir Vengrijoje, duomenis.

PavyzdZivi, dauguma valstybiy nariy kaip prevencine
priemone mokyklose taiko asmeniniy ir socialiniy jgodziy
ugdymo programas. Jose nagrinéjamos sprendimy priémimo,
susidorojimo su sunkumais, tiksly nusibréZimo ir saves
jtvirtinimo, bendravimo ir jsijautimo j kity Zmoniy padétj
temos. Atrodo, kad $i jrodymais pagrjsta metodika, kuri atéjo
i§ socialinio mokymosi teorijy (**), daugumoje 3aliy laikoma
labai svarbia, net ir tokiose 3alyse, kurios neturi programomis
pagrjstos metodikos (Prancizijoje, Liuksemburge ir Svedijoje)
(2 lentelé). Estija nurodo turinti placiai naudojamg socialiniy

igtdziy mokymui skirtg knygq.

(*2) www.drugs.gov.uk/NationalStrategy/YoungPeople/Blueprint
(**) PrevNet (www.prevnet.de).
(**) www.forebyggingstiltak.no

(**) | elgesj zigrima kaip j socialiniy vaidmeny, normy, , svarbiy asmeny” pozitrio rezultatq (Bandura, 1977). Neigiamq pozitrj j narkotiky vartojimg

ir savisaugq galima iZsiugdyti ir sqlygoti. $i sqvoka sudaro bendraamziy modelio ir konkre&iy gyvenimo jgidziy modelio pagrindg.
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Daugelyije valstybiy nariy informacijos teikimas ir toliau

vaidina pagrindinj vaidmenj narkomanijos prevencijoje

(zr. 2 lentele). Gana létai pripazjstama, kad

narkomanijos prevencijai informavimo reikimé yra

ribota (2r., pavyzdzivi, Svedijos nacionaline ataskaitq).

Metodika, paremta tik Svietimu sveikatos srityje, taip

2 lentelé: Prevencija Europos mokyklose

pat tik gana ribotai veikia pazintinius procesus, be to,

joje daznai truksta konkreéiy elgsenos ir socialinés

sqveikos ugdymo komponenty. Taiau, nepaisant

dabartinio supratimo apie tai, kokia narkomanijos

prevencija yra veiksminga, tokios metodikos vis dar pladiai

taikomos kai kuriose 3alyse.

Kokybés standartai/ gairés (') Asmeniniai Tikslai
Egzistuoja Privalomi Prielaida ?of:fvl!n!m Pirminiai Antriniai
finansavimui S

Belgija fl Taip Taip Taip Labai dazni Gyvenimo jgidziai Informacija
Belgija fr Taip Taip Taip n.d. Saugi aplinka Sviefimo santykiai
Cekijos Respublika  Planuojama Taip Labai dazni Savigarba Saugi aplinka
Danija Ne Ne Informacija
Vokietija Ne Labai dazni Gyvenimo jgidziai Informacija
Esfija Ne Pavieniai n.d.
Graikija Taip Taip Taip Labai dazni Gyvenimo jgidziai Sviefimo santykiai
Ispanija Planuojama Taip Taip Labai dazni Gyvenimo jgidziai Savigarba
Prancizija Taip Refi Informacija Gyvenimo jgidziai
Airija Taip Taip Labai dazni Gyvenimo jgidziai Savigarba
ltalija Taip |prasti Informacija Gyvenimo jgidziai
Kipras Planuojama Taip Taip Pavieniai Saugi aplinka Gyvenimo jgidziai
Latvija Planuojama Pavieniai Informacija Gyvenimo jgudziai
Lietuva Ne |prasti Informacija
Liuksemburgas Taip Taip |prasti Svietimo santykiai Gyvenimo jgidziai
Vengrija Planuojama |prasti Informacija Gyvenimo jgidziai
Malta Ne Labai dazni Informacija Gyvenimo jgidziai
Nyderlandai Taip Ne Informacija
Austrija Taip Ne Pavieniai Gyvenimo jgidziai Saugi aplinka
Lenkija Ne |prasti Gyvenimo jgidziai Informacija
Portugalija Taip Taip Taip Pavieniai Informacija Gyvenimo jgidziai
Slovénija Planuojama Pavieniai Informacija Gyvenimo jgidziai
Slovakija Ne Reti
Suomija n.d. n.d. Gerovés paslaugy teikimas ~ Informacija
Svedija Ne |prasti Saugi aplinka Socialiné jtrauktis
Jungtiné Karalysté ~ Taip Labai dazni Informacija Gyvenimo jgudziai
Norvegija Ne |prasti Informacija Savigarba
Bulgarija n.d. Pavieniai Informacija Saugi aplinka
Rumunija n.d. Pavieniai
O I ey, pe——
(") Reikia nepamirsti, kad yra Europos , kokybés standarty ir gairiy” apibrézimas ir kad informacijos detalumas yra skirtingas, ir tai turi jtakos palyginamumui.



Kodél tokie narkomanijos prevencijos metodai yra taip
gyvybingi, galima paaidkinti dviem priezastimis. Viena - tai
instinktyvi ir tradiciné prielaida, kad informacija apie
narkotikus ir jy keliamq grésme veiks kaip atgrasinimo
priemoné. Antroji prieZastis atspindi labai neseng
tendencijq, kuri atsirado kartu su Zalos mazinimo judéjimu
ir remiasi manymu, kad, mokant jaunimq priimti informacija
pagrjstus sprendimus ir pasirinkti gyvenime, paZintiniai
igidziai yra svarbesni nei elgsenos ugdymo metodika.
Tokios metodikos 3alininkai mano, kad elgsenos metodika
narkomanijos prevencijoje, pavyzdziui, gyvenimo jgidziy
ugdymas, - tai narkomanijos, kaip blogio jsikinijimo,
smerkimas i§ globéjisky pozicijy (Ashton, 2003; Quensel,
2004) ir kad geriausias metodas — teikti jaunimui
informacijq, kuri jiems padeda susiformuoti pazintinius
igtdzius. Nepaisant skirtingy tradicijy, abiem atvejais j
sveikatingumo elgsengq ir konkreéiai j narkomanijq Zigrima
kaip j asmeninj sgmoningq pasirinkimg, o moksluose apie
sveikatq vieningai pripazjstama, kad socialiniai veiksniai
(kaimynai, bendraamziy grupés, normos) ir asmeniniai
veiksniai (temperamentas, akademiniai ir emociniai
igidziai) turi didesne jtakq elgesio formavimuisi sveikatos ir

narkotiky vartojimo atzvilgiu nei vien tik paZinimas.

Klaidingas suvokimas, kad bendraamziy narkotiky
vartojimas yra normalus ir socialiniu pozitriu priimtinas
reiskinys, yra svarbiausias pazZintinis (kognityvinis)
elementas, kurj galima paveikti intervencijos priemonémis.
I3 tikryjy tai, kad kanapiy vartojimas tarp jauny suaugusiyjy
siekia 30 %, reiskia, kad daugiau kaip du treddaliai
gyventojy niekada néra vartoje kanapiy, ir tai yra tikrasis
,normalumas”. Tagiau nepaisant jrodytos naudos, kurig
teikia metodai, nukreipti j jaunimo jsitikinimus apie normas,
(Reis ir kt., 2000; Taylor, 2000; Cunningham, 2001;
Cuijpers ir kt., 2002), jie retai taikomi Europoje.

Atrankiné prevencija

Nacionalinés kovos su narkotikais strategijos ir veiklos
planai vis dazniau ir aiskiau jvardija pazeidziamas grupes,
kurioms pirmiausia turi biti skirtos prevencijos priemonés.
Tai dar labiau pabréziama nauvjosiose valstybése narése:
Estijoje (gatvés vaikai, specialiosios mokyklos), Vengrijoje,
Kipre, Maltoje, Lenkijoje (apleisti vaikai ir jaunimas i3

asocialiy $eimy) ir Slovénijoje.

Kadangi pazeidziamos grupés, kurioms taikoma atrankiné
prevencija, daznai turi nemazq patirtj su teisétais ir

neteisétais narkotikais, dauguma atrankiniy prevencijos

2 skyrius: Mokyklos, jaunimas ir narkotikai

priemoniy apsiriboja tikslinés informacijos teikimu,
individualiu konsultavimu ir kiirybinés bei sportinés veiklos
alternatyvomis. Taciau nereikia pamirsti, kad atrankinéje
prevencijoje lygiai taip pat veiksmingi, gal net
veiksmingesni, yra bendrosios prevencijos metodai, taikomi
kompleksinése socialinio poveikio programose. Jrodyta,
kad normy jteigimas (pavyzdziui, suvokimas, kad dauguma
bendraamziy smerkia narkotiky vartojimg), savos
nuomonés turéjimas, motyvacija, tiksly nusistatymas, mity
sugriovimas — tai pazeidziamus jaunuolius labai
veiksmingai veikiantys metodai (Sussman ir k., 2004), bet
jie retai taikomi Europos Sgjungos atrankinéje prevencijoje.
Nepaisant to, pramogy vietose daZniausiai taikomi
intervenciniai metodai (Zr. ,Prevencija pasilinksminimo

vietose”, p. 49) - tikslinés informacijos teikimas.

Atrankiné prevencija mokyklose

Mokyklose pagrindinis atrankinés prevencijos démesys
skiriamas intervencijai kriziy atvejais ir ankstyvam mokiniy,
turiniy su narkotikais susijusiy problemy, nustatymui.
Siekiama mokyklos lygmeniu surasti sprendimus, kurie
padeéty rizikos grupei priklausancius mokinius islaikyti
mokykloje, kad jie jos nemesty arba kad jie nebaty i jos
i¥mesti ir kad dél to nepablogéty jy padétis. Vokietijoje,
Airijoje, Liuksemburge ir Austrijoje taikoma programomis
pagrista metodika (Leppin, 2004), o Lenkijoje ir Suomijoje
mokytojai gali lankyti kursus ar gauti parengtas gaires, kaip
atpazinti problemy, pavyzdziui, narkotiky vartojimo
problemy, turin&ius mokinius ir imtis atitinkamy priemoniy.
Tradicine individualia metodika pagristos Svietimo
psichologinés tarnybos (pavyzdziui, Prancizijoje ir Kipre),
kurios isduoda siuntimus gydytis arba skatina gydytis savo
noru. Airija turi naujg nemokamq intensyvaus aukléjimo
tarnybg, kuri dirba su mokyklomis ir $eimomis $vietimo
atzvilgiv nuskriaustuose rajonuose, siekdama, kad vaikai

reguliariai lankyty mokyklq.
Bendruomenése taikoma atrankiné metodika

Dazniausiai bendruomenése taikoma atrankiné metodika
yra skirta pazeidziamiems jaunuoliams gatvéje. Siaurés
$alyse pagal ,Naktibaldy” (Nightwalkers) pavadinimu
zinomq metodikqg sudaromos tévy grupés, kurios
patrulivoja gatvése. Austrija daug investavo gerindama
pusiausvyrq tarp narkomanijos prevencijos, socialinio
$vietimo ir socialinio darbo struktiry, organizuodama
kursus, isleisdama kokybés gaires ir rengdama jungtinius
seminarus, pavyzdziui, su jaunimu dirbantiems socialiniams

darbuotojams. Profesionalioms narkomanijos prevencinéms
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intervencijoms taip pat siekiama panaudoti su jaunimu
dirbanéias socialines tarnybas. Siekdama panasiy tiksly,
Norvegija taip pat stiprina mokykly, vaiko apsaugos
tarnyby ir socialiniy tarnyby bendradarbiavimq ir jy
drausmines priemones. RAR (greito vertinimo ir atsako)
metodai (*), t. y. greitas informacijos (statistinés
medziagos) rinkimas kartu su pokalbiais (klausimynai,
pagrindinés grupés) ir (arba) problemy turinéiy rajony
stebéjimas, taikomi ne tik Norvegijos projektuose, bet ir

Vokietijoje bei Nyderlanduose.

Intervencijos j didelés rizikos grupéms priklausancius
gyvenamuosius rajonus tapo jprastos Airijoje, Jungtinéje
Karalystéje ir mazesniu mastu Nyderlanduose bei
Portugalijoje. Sioje srityje veiksmus taip pat planuoja
Vokietija (Stéver ir Kolte, 2003, cituojama Vokietijos
nacionalinéje ataskaitoje) ir Prancizija. Sioms 3alims
narkomanijos prevencijos pastangas nukreipti j tam tikrus
geografinius rajonus pagal socialinius kriterijus yra dar

naujas dalykas.

Valstybés narés (pvz., Airija, Livksemburgas, Vengrija)
atrankinés prevencijos politikoje vis daugiau pastangy
nukreipia j konkrecias etnines grupes. PavyzdzZivi, démesys
efninéms grupéms yra svarbus prevencijos aspektas
Vengrijoje, kur dél romy bendruomenés socialiniy ir
kultdriniy ypatybiy bei nepakankamai gery gyvenimo
salygy jai kyla didelis narkomanijos pavojus. Sioje 3alyje
nevyriausybinés organizacijos (NVO) romams organizuoja
mokymus padios etninés grupés jégomis, savitarpio
pagalbos grupes, priezitrq, jvairias prevencijos programas
ir tam tikros tarnybos teikia Zemo slenkséio paslaugas
narkomanams.

PaZeidZiamos Seimos

Seimoms skirta bendroji prevencija — dazniausiai jvairis
vakariniai renginiai, paskaitos ir seminarai tévams — vis
dar populiaris daugelyije valstybiy nariy (Vokietijoje,
Prancizijoje, Kipre ir Suomijoje), nepaisant to, kad jy
veiksmingumas néra jrodytas (Mendes ir kt., 2001). Tagiau
Graikijoje, Ispanijoje, Airijoje ir Norvegijoje jgyvendinant
atrankine prevencijq su $eimomis, pastebimi jdomas
poky¢iai, kurie atsirado pradéjus taikyti naujus metodus,
akcentuojanéius ne tik su narkomanijos problema
susiduriandias $eimas ir tévus, bet ir pripazjstancius
socialiniy, ekonominiy ir kultGriniy veiksniy poveikj

narkomanijos reidkinivi. Nyderlanduose, atlikus imigranty

tévams skirty narkomanijos prevenciniy projekty vertinimg,
prieita prie ivados, kad naujy galimybiy galéty teikti per
imigranty tinklus vykdoma standartizuota intervencijos
kryptis, kai dirbama atskirai su vyrais ir moterimis (Tarweij
ir Van Wamel, 2004). Norvegijoje trijose savivaldybése
tévams buvo organizuojami mokymo kursai (PMTO,
Oregono modelis), i§ pradziy rengti $eimoms, turincioms
vaiky su rimtais elgsenos sutrikimais. Dar dviejose Salyse
buvo jgyvendinama , lowa $eimy stiprinimo programa”
(ISFP). Sioje intensyvioje rizikos grupéms priklausancioms
Seimoms skirtoje intervencijos programoje sujungiami
mokiniy (10-14 mety) mokymo metodai su tévams skirta
$vietimo programa ir siekiama uzkirsti kelig narkomanijai

stiprinant 3eimy autoritetq ir ry3ius (Kumpfer ir kt., 2003).

Tikslinés prevencijos poreikis

Tiksliné prevencija yra skirta asmenims, turintiems rizikos
veiksniy, pavyzdziuvi, démesio trikumo/hiperaktyvumo
sutrikimy (ADHD), deél kuriy jie gali susirgti narkomanija.
Tagiau ziniy apie narkomanijos prevencijos priemones,
taikomas jaunuoliams, turintiems ADHD sutrikimy, ateina tik
i§ Vokietijos ir Svedijos. Vokietijoje duomenys apie
dabartinj ADHD paplitimg rodo, kad nuo 2 iki 6 %
jaunuoliy 6-18 mety amziaus grupéije turi ADHD sutrikimy,
ir tai yra vienas i§ labiausiai tarp vaiky ir jaunimo paplitusiy
letiniy klinikiniy reiskiniy. Svedijoje tokiems vaikams skirtoje
prevencijos strategijoje taikomi ir kognityviniai, ir socialiniai
mokymo metodai, kurie platinami per prevencijos srities
profesionaly rengimo programas. Kadangi beveik visi
ikimokyklinio amziaus vaikai dalyvauja pirminés sveikatos
priezitros sistemoje ir dauguma jy lanko pradzios mokyklg,
daugumag rizikos veiksniy turinéiy vaiky galima nustatyti,
sistemingai tikrinant jy sveikatq ir po to taikant individualias

intervencijos priemones.

ltalijos veiklos plane daug démesio skiriama vaiky ir
paaugliy psichopatologinéms ir rimtoms elgsenos
problemoms, dél kuriy, jei j jas nekreipiama démesio
ankstyvoje stadijoje, vaikai gali pradéti vartoti narkotikus ir
jais piktnaudziauti. Tai — elgsenos problemos, per didelis
aktyvumas ir démesio trikumas, neramumas kartu su
nuotaikos sutrikimais, bulimija ir psichogeninis nutukimas,
asmenybés sutrikimai, bendravimo problemos, potrauminio
streso sutrikimai, panikos priepuoliai. | $ias problemas
reaguojama ir bendrosios, ir atrankinés prevencijos

metodais.

(*) Pasaulio sveikatos organizacija, Psichikq veikianciy medZiagy vartojimo ir ypaé pazeidZiamy asmeny greito vertinimo ir reagavimo gairés (The rapid

assessment and response guide on psychoactive substance use and especially vulnerable young people;

http://www.who.int/docstore/hiv/Core/acknowledgements.html).


http://www.who.int/docstore/hiv/Core/acknowledgements.html
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3 skyrius
Kanapés

Paplitimas ir vartojimo ypatybés

Kanapés — dazniausiai Europoje vartojama neteiséta
narkotiné medziaga. Neseniai atliktos gyventojy apklausos
rodo, kad nuo 3 % iki 31 % suaugusiyjy (15-64 mety)

yra bande kanapes bent kartq gyvenime. Maziausias
vartojimo paplitimas nustatytas Maltoje (3,5 %),
Portugalijoje (7,6 %) ir Lenkijoje (7,7 %), o didZiausias -
Prancuzijoje (26,2 %), Jungtinéje Karalystéje (30,8 %)

ir Danijoje (31,3 %). Daugumoje 3aliy (15 is 23 3aliy,
kurios pateiké informacijq) vartojimo paplitimas

svyruoja nuo 10 % iki 25 %.

Nuo 1 % iki 11 % suaugusiyjy nurodo vartoje kanapes per
pastaruosius 12 ménesiy, maZiausias toks paplitimas
Maltoje, Graikijoje ir Svedijoje, o didziausias — Cekijos
Respublikoje, Prancizijoje, Ispanijoje ir Jungtinéje
Karalystéje. Vartojimo per pastargsias 30 dieny paplitimas
daugumoije $aliy (14) — nuo 3 % iki 7 %.

I3 turimy nacionaliniy duomeny galima apskaiéivoti bendrg
kanapes vartojanéiy suaugusiyjy (15-64 mety) skaiciy
visoje Europos Sgjungoije. Tokie apskaiciavimai rodo, kad
apie 20 % visy gyventojy, arba daugiau kaip 62 milijonai
zmoniy, yra kada nors bande vartoti kanapes. Skaiciai per
pastarqjj laikotarpj (vartojimo paplitimas praeitais metais)
yra mazesni — apie 6 % suaugusiyjy, arba daugiau kaip
20 milijony Zmoniy. Palyginimui: 2003 m. Jungtiniy
Amerikos Valstijy nacionalingje narkotiky vartojimo ir
sveikatos apzvalgoje (SAMHSA, 2003) nurodoma, kad
40,6 % suaugusiyjy (12 mety ir vyresniy) yra bande
kanapes arba marihuang bent kartq gyvenime, o 10,6 %
jas vartojo per pastaruosius 12 ménesiy. 18-25 mety
amziaus grupéje skaiciai buvo tokie: 53,9 % (visada),
28,5 % (per pastaruosius 12 ménesiy) ir 17 % (per

pastargjj ménesj) (*).

Kaip ir kity narkotiky atveju, vartojimo paplitimas tarp jauny
suaugusiyjy visuomet yra didesnis. 15-34 mety amziaus

grupéje nuo 11 % iki 44 % jauny europieciy nurodo, kad

Narkotiky vartojimo tarp bendrosios populiacijos
vertinimas

Narkotiky vartojimas tarp bendrosios populiacijos
vertinamas atliekant tyrimus, kurie teikia duomeny apie tai,
kokia gyventojy dalis vartojo narkotikus per tam tikrg laikq:
bent kartq gyvenime (eksperimentavimas), per pastaruosius
12 ménesiy arba per pastargsias 30 dieny (').

ENNSC yra sudares bendrq pagrindiniy klausimy sqra3q
(,Europos modelio klausimynas”, EMQ), kuris tinka ir yra
taikomas atliekant daugumgq tyrimy ES valstybése narése.
EMQ galima rasti vienoje ataskaitoje, paskelbtoje ENNSC
tinklalapyije (?). , Vartojimas bent kartq gyvenime” kaip
rodiklis gali turéti menkq reiksme dabartinei padéciai tarp
suaugusiyjy nustatyti (nors jis gali buti gana vertingas,
atliekant tyrimus tarp moksleiviy), bet kartu su kitomis
priemonémis gali padéti geriau suvokti tam tikrus vartojimo
btdy aspektus (nenutrikstamq vartojimq arba vartojimo
nutraukimg) ir bendrg narkomanijos paplitimo dinamikg.
Vartojimas per pastaruosius 12 ménesiy rodo narkotiky
vartojimq per pastarqjj laikotarpj, nors daznai toks
vartojimas gali biti atsitiktinis, o vartojimas per pastargsias
30 dieny rodo vartojimq dabartiniu metuy, ir &a jeina
asmenys, kurie narkotikus vartoja daznai.

(') Deél smulkesnés informacijos apie gyventojy tyrimy metodikq
ir metodikas, vartojamas kiekviename nacionaliniame tyrime,
zr. 2005 m. Statistikos biuleten;.

(%) Narkotiky vartojimo tarp bendrosios populiacijos tyrimy vadovélis
(www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1380).

jie yra bande kanapes, maziausias tokio paplitimo
procentas Graikijoje, Portugalijoje ir Lenkijoje, didZiausias
- Prancizijoje (39,9 %), Jungtinéje Karalystéje (43,4 %) ir
Danijoje (44,6 %). Kanapes vartoje per pastargjj ménesj
nurodé 3-22 % jauny suaugusiyjy, maziausia dalis
nustatyta Graikijoje, Svedijoje, Lenkijoje ir Portugalijoje, o
didziausias — Jungtinéje Karalystéje (19,5 %), Prancizijoje
(19,7 %) ir Cekijos Respublikoje (22,1 %), 11 3aliy
nurodé, kad vartojimo per pastargjj ménesj paplitimas jose

svyruoja nuo 7 % iki 15 %.

(*) Atkreipkite démesj, jog JAV apzvalgoje taikytos amZiaus ribos (12 mety ir vyresni) yra platesnés uz ENNSC tyrimuose ES taikytas amzZiaus ribas

(15-64 mety). O jauny suaugusiyjy amziaus ribos (18-25 mety) yra siauresnés uz daugumoje ES atliekamy tyrimy taikomas amziaus ribas (25-35 mety).


www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1380

Tarp 15-24 mety europieciy 9-45 % teigia bande
kanapes, daugumoje 3aliy §i dalis svyruoja nuo 20 % iki
35 %. Kanapes vartoje per pastaruosius 12 ménesiy
nurodo 4-32 % Sios amziaus grupés asmeny, tadiau

daugumoije $aliy $is procentas svyruoja nuo 9-21 % (*).

Kaip ir kity neteiséty narkotiky atveju, kanapes daug
dazniau vartoja vyrai nei moterys, nors $is skirtumas
jvairiose 3alyse yra skirtingas. Vyry ir motery patirties
gyvenime santykis svyruoja nuo 1,25:1 iki 4:1 (t. y. vienai
moteriai tenka nuo 1,25 iki 4 vyry), o pastaruoju metu $is
santykis apytiksliai svyruoja nuo 2:1 iki 6:1. Tyrimai taip pat
rodo, kad kanapiy vartojimas yra daugiau paplites
miestuose arba tankiai apgyvendintose vietovése. Taigi
pastebéti nacionaliniai skirtumai gali i$ dalies atspindéti
urbanizacijos lygio skirtumus, nors yra pastebéjimy, kad
narkotiky vartojimas pramogy metu plinta i§ miesty j kaimo

vietoves.
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Tai, kad vartojimas per pastaruosius 12 ménesiy ir per
pastargsias 30 dieny yra daug mazesnis nei vartojimas
kasdien, rodo, jog kanapés paprastai vartojamos tik
retkaréiais ir po kiek laiko jy atsisakoma. Daugumoje ES
$aliy 20-40 % suaugusiyjy, kurie yra kada nors bande
kanapes, nurodo jas vartoje per pastaruosius 12 ménesiy,
o apie 10-20 % nurodo jas vartoje per pastargsias

30 dieny (,testinumo rodiklis”).

Neseniai atliktuose tyrimuose nurodoma, kad pastargjj
ménesj kanapes vartojo 0,5-9 % visy suaugusiyjy
(daugelyje 3aliy 3is procentas svyruoja nuo 2 iki 4 %),
1,5-13 % jauny suaugusiyjy (daugelyje 3aliy is procentas
svyruoja nuo 3 iki 8 %) ir 1,2-16 % asmeny nuo

15 iki 24 mety amziaus (daugelyje 3aliy 5-10 %)

(3 paveikslélis). Taigi, labai apytikriu vertinimu, vienas i3
10-20 jauny europiediy vartoja kanapes. Maziausiq

kanapiy vartojimo paplitimg nurodo Malta, Graikija,

3 paveikslélis: Per pastargjj ménesj kanapes vartojusiy asmeny dalis tarp jauny (15-24 mety) Zmoniy, apskai¢ivota pagal nacionalines

apklausas
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Kai kuriose 3alyse 3iek tiek skiriasi nuo ENNSC paprastai tiiama suaugusiy jaunuoliy amziaus grupé. Skirtumus tarp $aliy gali tam tikru nedideliv mastu

paaiskinti amziaus riby skirtumai.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal gyventojy apklausas, ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Zr. lentele GPS-0 2005 m. Statistikos

biuletenyje.

o
= &
o ~
< il ~ — © §u
>~ = v = 3 — o 0 3
Q ] ~ o < p © ] > <
) = - = q ~ — © W
I I I I 1 1 1 -
< < < < 0 L < T EE:
< N < < 2S < N < >
o~ ] o~ o~ = = o~ ] (] o X
| | ) | S O ) ) | 59
n o 0 ~0 Lel T O Cel o 0 v Q
— 2 — = — =it —_ s — 9
s > .~ .. s o) N 6 oe o .. 0 |
3] filleN joNe) 8 — o 2 [3) ok = BRoD)
foKe] 2o =) 5O -8 S 2o 20 59 5O
=0 5o 5O < 9 > O =9 <4 S K= c O
i & Za = S & & ZS =9 =& Lo Q] S

(*)) Zr. pav. GPS-2 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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2005 m. metiné ataskaita: narkotiky problema Europoje

Svedija, Lenkija ir Suomija, o Jungtiné Karalysté ir Ispanija

nurodo didziausig.

2004 m. metinéje ataskaitoje (ENNSC, 2004a) pateikti
duomenys apie kanapiy vartojimo daznumq per
pastargsias 30 dieny, bylojo, kad mazdaug ketvirtadalis
(19-33 %) asmeny, kurie vartojo kanapes per pastargjj
ménesj, tai daré kasdien arba beveik kasdien (*°),
dauguma i§ jy — jauni vyrai. Apskaicivota, kad tarp 15-34
mety europieciy 0,9-3,7 % vartoja kanapes kasdien, o tai
reiskia, kad jas vartoja kasdien arba beveik kasdien

apytikriai 3 milijonai Zmoniy Europoje.

Tendencijos

Kadangi daugumoije ES 3aliy troksta pastoviy ilgalaikiy
tyrimy, narkotiky vartojimo tendencijas patikimai jvardyti
yra gana sunku. Daugelis 3aliy atlieka nuoseklius tyrimus,
bet tam tikra prasme tai néra tyrimy serijos — nors padaryta

tyrimy derinimo paZanga, jvairivose tyrimuose taikomi
4 paveikslélis: Neseniai (per pastaruosius metus) kanapes

vartojusiy asmeny dalis tarp jauny (15-34 mety) Zmoniy,

apskaigivota pagal nacionalines apklausas (')

%

|25
Prancizija
JK (E&W)
l 20 Ispanija
Vokietija
Danija
|15 / Italija

Nyderlandai

Estija
[10 Vengrija
l 5 /%4 Graikija

(") Kiekvienos 3alies ir kiekvieny mety iméiy dydziai (respondenty skaicius)
15-34 mety amziaus grupéje yra pateikti lenteléje GPS-4 2005 m.
Statistikos biuletenyje.

NB: Duomenys paimti i3 kiekvienos 3alies nacionaliniy tyrimy. Kiekvieno
tyrimo skaicius ir metodikq galima rasti lenteléje GPS-4 2005 m. Statistikos
biuletenyje.

Jauniems suaugusiesiems ENNSC priskiria 15-34 mety amziaus grupe
(Danija ir JK nuo 16 mety, Vokietija, Estija (1998 m.) ir Vengrija nuo
18 mety). Prancizijoje 1992 m. amziaus ribos buvo 25-34 metai, o

B 1995 m. - 18-39 metai.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal gyventojy
apklausas, ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Zr. taip pat lentele
GPS-0 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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metodai ir im&iy dydziai skiriasi, ir jie gali biti atliekami
nereguliariv daznumu. Be to, jvairiy 3aliy tyrimai atliekami
ne tais paciais metais, todél sunku nustatyti Europos
tendencijas. Idealiv atveju nacionaliniai gyventojy tyrimai
turéty biti atliekami visose valstybése narése tuo padiu
metu; tuomet bty daug lengviau palyginti rezultatus
nacionaliniu (per tam tikrg laikq) ir Europos lygmenimis
(lyginant 8alis) ir lengviau bty jvertinti Europos kovos su

narkotikais veiklos plano laiméjimus.

Taciau turimi duomenys, gauti i§ jvairaus pobidzZio tyrimy
(nacionaliniy ar vietiniy Seimy, Sauktiniy ir mokiniy tyrimy)
rodo, kad kanapiy vartojimas smarkiai padidéjo per
paskutinjjj XX a. dedimtmetj beveik visose ES 3alyse, ypaé
tarp jaunimo, bei pastaraisiais metais kanapiy vartojimas
kai kuriose $alyse toliau didéja (4 paveikslélis). Jungtingje
Karalystéje, kur iki 2000 mety buvo nustatyti didZiausi
skaiciai, kanapiy vartojimas 1998-2003,/2004 m. tarp
jauny suaugusiyjy i3liko palyginti stabilus, tagiau kitos 3alys
(Prancizija ir Ispanija (*°)) jg pasivijo. Graikija nurodé, kad

1998-2004 m. laikotarpiu kanapiy vartojimas sumazéjo.

I3 naujy valstybiy nariy, daugiausia i§ mokykly tyrimy,
gaunami duomenys rodo, kad daugelyije jy pastaraisiais
metais kanapiy vartojimas smarkiai padidéjo. Tai prasidéjo
desimtojo desimtmecio viduryje, daugiausia miestuose tarp
vyry ir jauny suaugusiyjy. Estijoje ir Vengrijoje kelios i§ eilés
atliktos suaugusiyjy apklausos leidZia nustatyti tam tikras

pastarojo meto tendencijas (4 paveikslélis).

Lyginant 1995 m., 1999 m. ir 2003 m. ESPAD mokykly
tyrimy (Hibell ir kt., 2004) rezultatus matyti, kad beveik
visose valstybése narése ir Salyse kandidatése, kurios
dalyvavo tyrime, kanapiy vartojimas 15-16 mety
moksleiviy amziaus grupéje iSaugo 2 % ar net daugiau

(5 paveikslélis). Nuo 1995 m. daugiau nei puséje $iy 3aliy
vartojimo paplitimas iSaugo dvigubai ar trigubai.
Didziausias santykinis padidéjimas jvyko Ryty Europos
valstybése narése, kurios 1995 m. buvo nurodZiusios 10 %
kanapiy vartojimo paplitimg. Né vienoje i$ Siuose trijuose
ESPAD tyrimuose tirty 3aliy nebuvo nuoseklaus arba

pastebimo kanapiy vartojimo sumazéjimo.

Mokykly tyrimai rodo, kad ES valstybés narés gali biti
suskirstytos j tris atskiras grupes pagal pramogy metu ir
atsitiktinio kanapiy vartojimo tendencijas. Pirmojoje grupéje
(i kurig patenka Airija ir Jungtiné Karalysté) vartojimo
paplitimas yra didelis (apie 38-39 %), bet per pastaruosius

(**) Zr. 2004 m. metine ataskaitq (http://ar2004.emcdda.eu.int). Si informacija nurodoma kaip , vartojimas 20 ar daugiau karty per pastargsias

30 dieny” arba kaip , vartojimas kasdien arba beveik kasdien”.

() Informacijoje, kuri buvo gauta per vélai, kad bity galima jq jtraukti j 3iq ataskaitq, nurodoma, kad 2003 m. tyrime vartojimo paplitimas per

pastaruosius vienerius metus tarp jauny suaugusiyjy Ispanijoje sieké 20,1 %.


http://ar2004.emcdda.eu.int
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5 paveikslélis: Kanapiy vartojimo bent kartq gyvenime paplitimas tarp 15-16 mety moksleiviy pagal ESPAD 1995 m.,

1999 m.ir 2003 m. tyrimus
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NB: 1995 m. tyrimy 3alys, pazymétos zvaigzdute, istisai nelyginamos su ESPAD tyrimais. Ispanija nedalyvavo ESPAD tyrime. Cia pateikti duomenys remiasi
Ispanijos tyrimy serija, kuri buvo atlikta 1996 m., 1998 m. ir 2002 m. Galima manyti, kad klausimai apie narkotiky vartojimo paplitimq yra pana3us j ESPAD

klausimus, bet Ispanijos duomeny lyginti istisai negalima dél kity metodikos aspekty.

Saltinis: Hibell ir k., 2004.

astuonerius metus isliko stabilus. Sios 3alys turi ilgg kanapiy
vartojimo istorijqg, ir jose kanapiy vartojimas ypa¢ isaugo
devintajame ir deimtajame desimtmedivose. Antrosios
grupés 3alyse per apzvelgtqji laikotarpj kanapiy vartojimo
paplitimas tarp moksleiviy smarkiai iSaugo (iki 26 procenty).
| 3ig grupe jeina naujosios Ryty Europos valstybés narés
kartu su Danija, Ispanija, Pranctzija, ltalija ir Portugalija.
Treciojoje grupéje vartojimo paplitimas tarp moksleiviy isliko
palyginti nedidelis (apie 10 % ar maziau). | $iqg grupe jeina
Siaurés ir Piety Europos valstybés narés (Suomija, Svedija ir

Norvegija, taip pat Graikija, Kipras ir Malta).

Kalbant apie suaugusiuosius, kurie vartoja kanapes,
vaizdas yra ne toks aiskus, nes yra maziau informacijos, o
turimi duomenys labai skirtingi, tagiau vaizdas yra panasus:
kanapiy vartojimas per paskutinius 12 ménesiy (per
praeitus metus) didelis, bet stabilus isliko Jungtinéje
Karalystéje, kai kuriose $alyse (pavyzdziui, Danijoje,
Vokietijoje, Estijoje, Ispanijoje ir Prancizijoje) pastaraisiais

metais matyti Zymus padidéjimas, o kitose $alyse

(pavyzdziui, Graikijoje, Suomijoje ir Svedijoje) vartojimo
paplitimo skaiiai nedideli, ir tendencijos yra ne tokios
aiskios. Nauiji tyrimai, kurie bus atlikti tarp moksleiviy ir
suaugusiyjy per ateinancius 2-3 metus, padés geriau
nusviesti $iq sudétingg narkotiky vartojimo tendencijy

problemg.

Kanapiy vartojimo prevencija

Kilus susirGpinimui kai kuriose 3alyse dél didéjanéio
kanapiy vartojimo tarp jaunimo, kilo diskusijos, ar narkotiky
vartojimo testai bty naudinga kontrolés priemoné. Kai
kurios $alys jau émési tam tikry veiksmy 3ioje srityje, nors
testavimas dél narkotiky vartojimo néra placiai paplites.
Cekijos Respublikos ziniasklaidoje buvo pranesimy apie
§lapimo testus ir specialiai narkotikams aptikti mokyty Suny
naudojimg mokyklose. Nors kai kas palaiko tokias
priemones, eksperty komisija priéjo isvados, kad tokie
metodai neturéty biti numatomi veiksmingos pirminés
prevencijos strategijoje. Jungtinéje Karalystéje naujai
idleistos gairés mokykloms nurodo keletq svarbiy klausimy,
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i kurivos reikia atkreipti démesj prie$ jgyvendinant testy dél
narkotiky vartojimo programq. Tokiais atvejais reikia
vztikrinti, kad bty gautas atitinkamas tévy (ir mokiniy, jei
jie yra pilnamecdiai) sutikimas, jsitikinti, kad testavimas
neprie$tarauja mokyklos funkcijoms, ir atsizvelgti j tai, ar
yra kity tinkamy paramos paslaugy. Bet koks sprendimas
mokiniams taikyti testavimq dél narkotiky turi biti jrasytas j
mokyklos kovos su narkotikais strategijg. ENNSC interneto
svetainéje galima susipaZinti su trumpu pranesimu apie
testavimg dél narkotiky vartojimo ES mokyklose (*').

Kanapés visuomet jiraukiamos j bendrgsias (netikslines)
narkomanijos prevencijos programas. Démesys, kurj
Zziniasklaida skiria augan&iam kanapiy vartojimui tarp
jaunimo, kuris vis dazniau teigia, kad kanapes vartoti yra
»normalu”, rodo, jog bitina spresti klausimg dél jaunimo
jsitikinimy apie normas. Neramumas dél to, kad vis
daugiau jaunimo priima kanapiy vartojimq kaip normaly
dalykq, veréia pradéti taikyti prevencijos programas,
kuriose kalbama apie jy jsitikinimus tuo, kas yra normalus
ar priimtinas elgesys. Sis klausimas smulkiau aptariamas
2 skyriuje. Daugelis intervenciniy priemoniy — tai i§ esmés
informacijos apie kanapes teikimas Ziniasklaidos
kampanijy metu, jvairGs informaciniai lapeliai ir interneto
svetainés. Taiau yra ir tam tikry jdomiy atrankinés
prevencijos pavyzdziy — juos galima rasti ENNSC jvertinty
prevencijos projekty duomeny bazéje EDDRA (*?). Tokie
projektai dazniausiai yra skirti jauniems kanapiy
vartotojams, kurie yra jvykde su narkotikais susijusiy
nusikaltimy, jie sitlo konsultacijas, asmeniniy gebéjimy
ugdymo programas ir daugelio agentry paramg.
Pavyzdziais gali buti FRED (Vokietija), ,MSF-Solidarité
Jeunes” (Livksemburgas), ,Ausweg” (Austrija) ir

,nusikaltusio jaunimo grupés” (YOT) Jungtinéje Karalystéje.

Didelis kanapiy vartojimo paplitimas tarp jaunimo reiskia,
kad narkotiky vartojimas — pagrindinis klausimas, kurj
tenka spresti dirbantiems su mokyklinio amziaus vaikais
asmenims. Viena i§ daug Zadanéiy atrankiniy prevencijos
metodiky — programa , Zingsnis po zingsnio”, kuri yra
igyvendinta Vokietijoje ir Austrijoje. Si programa padeda
mokytojams nustatyti ir spresti mokiniy narkotiky vartojimo

ir elgesio problemas (*).

Asmenims, dalyvaujantiems kovos su kanapiy vartojimu
veikloje, iskyla sunkus uzdavinys spresti, kur nubrézti ribg
tarp prevencijos ir gydymo. Kanapiy vartojimui jtakos turi
socialiniai, asmeniniai veiksniai ir bendraamziai - Sie
veiksniai vaidina svarby vaidmenj, kai asmeniui iskyla
rizika susidurti su ilgalaikio narkotiky vartojimo problema,
todél prevenciniame darbe pagrindinis démesys daznai
skiriamas batent Siems veiksniams, o ne pa&iam narkotikui
(Morral ir kt., 2002). Pavyzdziui, atliekant , Ausweg”
projekto Austrijoje vertinimg, nustatyta, kad jaunuoliai,
pirmq kartqg jvykde su kanapémis susijusius nusikaltimus, turi
maziau asmenybés trikumy, nei ankséiau manyta, ir tai
rodo situacinés, socialinés ir bendraamziy, o ne
individualiy psichologiniy problemy jtakos narkotiky
vartojimui svarbg (Rhodes ir kt., 2003; Butters, 2004).
Taéiau yra projekty, kurie pagrindinj démes;j skiria
kanapéms ir konsultuoja jaunimq, kaip mazinti narkotiky
vartojimq. Kaip pavyzdj galima nurodyti Vokietijos
interneto tinklalapj , Quit the Shit” (,Mesk tg mé3lq”)
(www.drugcom.de), kuris yra novatoriska konsultavimo

programa ziniatinklyje, skirta kanapiy vartotojams.

Duomenys apie gydymo poreikj

I3 visy nurodyty 480 000 atvejy, kai reikalingas gydymas,
12 % atvejy pagrindinis narkotikas yra kanapés - jos
uZima antrq vietq po heroino. Per adtuoneriy mety
laikotarpj nuo 1996 m. iki 2003 m. naujai besigydanciy
kanapiy vartotojy dalis tarp nauvjai besigydanéiy visy
narkotiky vartotojy padidéjo beveik dvigubai visose
$alyse (*), panasiai iSaugo ir visy besigydanéiyjy skaicius.
Tadiau | $iq analize reikia Zitréti atsargiai, nes ji remiasi
nedideliu skaiciumi 3aliy, kurios gali suteikti duomeny,

reikalingy tendencijoms per tam tikrg laikqg palyginti.

Apskritai pranesimuose apie asmenis, kurie pirmq kartg
kreipiasi dél gydymo (*), kanapés uzima antrq vietq po
heroino. Skirtumai tarp $aliy gana dideli, pavyzdziui,
Bulgarijoje ir Lenkijoje kanapes nurodo 2-3 % visy
besigydanciyjy, o Danijoje, Vokietijoje, Vengrijoje ir
Suomijoje daugiau kaip 20 % (*¢). Pagal 3aliy pateiktus

duomenis, asmeny, kurie kreipiasi gydymo dél kanapiy

(1) http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7022
(“2) http://eddra.emcdda.eu.int/

() Smulkesnés informacijos zr. EDDRA interneto svetaingje: , Zingsnis po zingsnio” (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsqgl/showQuesteProg_ID=36)

ir ,Ankstyvas aptikimas ir intervencija problemas keliancio narkotiky vartojimo ir narkomanijos atveju”

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2088).

(“4) Zr. lenteles TDI-2 (i dalj) ir TDI-3 (iii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

() Zr. taip pat ENNSC 2004 m. metinéje ataskaitoje nuivieiamg gydymo dél kanapiy vartojimo poreikj (http://ar2004.emcdda.eu.int). Analizé

paremta duomenimis apie bendrq pacienty, kurie kreipiasi dél gydymo visuose gydymo centruose, pasiskirstymq ir tendencijas bei ambulatoriniy gydymo

centry duomenimis apie pacienty charakteristikas ir vartojimo tendencijas.

() Zr. lenteles TDI-2 (ii dalj) ir TDI-5 (ii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=7022
http://eddra.emcdda.eu.int/
http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=36
http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=2088
http://ar2004.emcdda.eu.int
www.drugcom.de

Gydymo poreikio rodiklis

Informacija apie tai, koks skai¢ius asmeny kreipiasi
gydymo nuo narkomanijos, padeda geriau jzvelgti
bendras narkomanijos tendencijas ir perspektyvas, kaip turi
btti organizuojamas gydymo jstaigy darbas Europoje ir
kokiu mastu bus naudojamasi jy teikiamu gydymu. ENNSC
gydymo poreikio rodiklis (TDI)(")(?) leidZia pateikti
siun¢iamy j narkomanijos gydymo jstaigas asmeny skaiciy
ir ju charakteristikas pagal vienodgq strukturg. Taciau, nors
galima laikyti, kad TDI duomenys teikia gana naudingas ir
reprezentatyvias siun¢iamy j specialias narkomanijos
tarnybas asmeny charakteristikas, dél tam tikry techniniy
priezaséiy nustatytus faktus ekstrapolivoti visiems tokias
gydymo paslaugas gaunantiems asmenims reikia labai
atsargiai. Svarbiausia, kad ataskaitas pateikianéiy 3aliy
skaicius kiekvienais metais skiriasi, todél Europos lygmeniu
nustatytas tendencijas reikia interpretuoti atsargiai. Be to,
reikia atkreipti démesj j tai, kad duomeny apréptis jvairiose
$alyse gali buti nevienoda (duomenys apie tai, kokius
vienetus jie atspindi, pateikiami Statistikos biuletenyije) ir
kad duomenys apie gydymo poreikj i§ dalies atspindi
gydymo nuo narkomanijos galimybes 3alyje.

Kad bty lengviau interpretuoti ir lyginti duomenis apie
gydymo poreikj, reikia atsizvelgti j Sias aplinkybes:

* Asmenys, kurie pradeda pirmq kartq gydytis dél
narkotiky vartojimo, vadinami , pirmq kartq
besikreipianéiais gydymo” asmenimis. Laikoma, kad 3i
grupé narkomanijos tendencijy analizei yra

vartojimo, dalis yra didesné tarp naujai besikreipiandiy
gydymo asmeny nei tarp visy gydymo besikreipiangiy
asmeny; yra tik keletas i§im¢iy, kur abi dalys yra lygios (*).
Tagiau per astuoneriy mety laikotarpj nuo 1996 m. iki
2003 m. tarp asmeny, besikreipiangiy gydymo dél visy
narkotiky vartojimo, kanapiy vartotojy pagauséjo nuo

9,4 % iki 21,9 % (“®). Taciau j 3ig analize reikia Zigréti
atsargiai, nes ji remiasi nedideliu skaic¢iumi 3aliy, kurios gali
suteikti duomeny, reikalingy tendencijoms per tam tikrg
laikqg palyginti.

Tarp besigydanciy narkomany vyry yra daug daugiau nei
motery. DidZiausias vyry ir motery santykis nustatytas tarp
asmeny, kurie pirmq kartq kreipiasi gydymo dél kanapiy
vartojimo (4,8:1). Didesnis vyry ir motery santykis
nustatytas Vokietijoje, Kipre, Vengrijoje ir Slovakijoje, o
mazesnis — Cekijos Respublikoje, Slovénijoje, Suomijoje ir

Svedijoje. Tokie tarp 3aliy pastebimi skirtumai gali
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svarbiausias rodiklis. Pateikiamos taip pat visy
besigydanciyjy analizés. | tokiq grupe jeina pirmq
kartqg gydymo besikreipiantys asmenys ir asmenys,
kurie ankstesniais metais nutrauké arba baigé gydymag
ir vél jo kreipiasi ataskaitiniais metais. Duomenys apie
asmenis, kurie ataskaitiniu laikotarpiu tesé ankstesniais
metais pradétq gydymaq jo nenutrauke, neregistruojami.

* Renkami dviejy risiy duomenys: apibendrinti duomenys
apie visy rusiy gydymo centrus ir smulkis duomenys
pagal kiekvieng tokio centro rusj (ambulatorinio
gydymo centrai, stacionariniai gydymo centrai, pirmine
pagalbg narkomanams teikiancios agenturos,
bendrosios praktikos gydytojai, gydymo padaliniai
kaléjimuose ir kity rasiy gydymo centrai). Ta&iau
daugumoije $aliy duomenys apie kiekvieng gydymo
centro tipq yra retas dalykas, isskyrus ambulatorinio ir
stacionarinio gydymo centrus. Dél to analizé daznai
apsiriboja ambulatorinio gydymo centrais, apie kurivos
duomenys renkami geriausiai.

* TDI duomeny interpretacijai padeda kokybiné ir
kontekstiné informacija, paimta i§ ,Reitox” nacionaliniy
ataskaity.

(') Deél smulkesnés informacijos apie gydymo poreikj zr. ENNSC
tinklalapj (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1420) ir
nuorodq j Jungting Pompidou grupe — ENNSC Gydymo poreikio
rodiklio protokolo versijg 2.0.

(?) Dél informacijos apie duomeny 3altinius pagal 3alis Zr. lentele
TDI-1 2005 m. Statistikos biuletenyje.

atspindéti skirtingg kultirg, o galbit jie atsiranda dél

gydymo paslaugy organizavimo skirtumy (*).

Asmenys, besigydantys dél kanapiy vartojimo problemy,
paprastai yra jauni; faktiskai visi pirmq kartg gydomi
kanapiy vartotojai yra jaunesni nei 30 mety. Tikimybé, kad
paaugliams, kuriems taikomas specializuotas gydymas,
kanapés yra pagrindinis narkotikas, yra didesné nei kitose
amziaus grupése: 65 % besigydanciyjy dél kanapiy
vartojimo yra jaunesni kaip 15 mety, 0 15-19 mety
amzZiaus grupéje tokie asmenys sudaro 59 % (*°).

Kanapiy vartojimo daznumas tarp pirmq kartq
besigydanciy asmeny yra labai skirtingas jvairiose $alyse.
Didziausias tokiy asmeny, kurie kanapes vartoja kasdien,
procentas yra Danijoje ir Nyderlanduose, o didZiausias
procentas asmeny, kurie kanapes vartoja tik retkarciais
arba kurie jy nevartojo per paskutinj ménesj iki gydymo,
yra Vokietijoje ir Graikijoje ('), ir tai tikriausiai atspindi

(/) Zr. lenteles TDI-4 (ii dalj) ir TDI-5 (ii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

() Zr. lentele TDI-3 (iii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
() Zr. lentele TDI-22 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(%) Zr. lentele TDI-10 (ii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(') Zr. lentele TDI-18 (iv dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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siuntimo gydymui skirtumus. Vokietijoje apie tre¢dalis pirmg
kartqg besigydanéiy kanapiy vartotojy 3j narkotikg vartoja
retkariais arba jo nevartojo paskutinj ménesj iki gydymo,
bet kitur 3i grupé sudaro apie 11 % besigydanéiy kanapiy
vartotojy, o apie 60 % vartoja jas kasdien.

Konfiskavimas ir rinkos duomenys

Gamyba ir prekyba

2003 m. visame pasaulyje kanapés ir toliau buvo
placiausiai neteisétai gaminamas ir parduodamas
narkotikas. Taciau kadangi kanapiy gamyba yra paplitusi
visame pasaulyje ir jq sunku stebéti, gana sunku jvertinti,

kiek jy yra pagaminama (UNODC, 2003a).

Didelio masto kanapiy dervos gamyba yra sukoncentruota
keliose 3alyse, visy pirma Maroke, o neteiséta jy prekyba yra
plagiai paplitusi daugelyje 3aliy (CND, 2004, 2005).
Kanapiy gamybos Maroke tyrimo, kurj atliko UNODC ir
Maroko vyriausybé (2003 m.), duomenimis, Rifo regione
pagaminta apie 40 % visos pasaulyje pagamintos kanapiy
dervos (INCB, 2005). Europos Sgjungoje vartojamos
kanapiy dervos kilmés $alis daZniausiai yra Marokas ir ji
patenka j Europq daugiausia per Iberijos pusiasalj,

o Nyderlandai yra svarbus antrinis paskirstymo centras,
vezant jq j kitas ES 3alis (Bovenkerk ir Hogewind, 2002).
Kitos 3alys, kurios 2003 m. buvo minimos kaip Europos
Sqjungoje konfiskuotos kanapiy dervos 3altinis, yra Albanija,
Afganistanas, Iranas, Pakistanas, Nepalas ir Indija

(,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2004; INCB, 2005).

Dziovinty kanapiy gamyba paplitusi visame pasaulyije;
manoma, kad jy pagaminama maziausiai 40 000 tony
(CND, 2005). Nurodoma, kad 2003 m. Europos
Sqjungoje konfiskuoty dZiovinty kanapiy kilmés 3alys yra
labai jvairios, jskaitant Nyderlandus ir Albanijq, taip pat
Afrikos 3alis (Malavj, Piety Afrikq, Nigerijq) ir JAV
(,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2004). Be to, kanapés
auginamos (patalpose ir lauke) ir kanapiy produktai
gaminami daugumoje ES valstybiy nariy (, Reitox”
nacionalinés ataskaitos, 2004).

Konfiskavimas

2003 m. visame pasaulyje i viso konfiskuota 1347 tonos
kanapiy dervos ir 5 821 tona dziovinty kanapiy. Dauguma
kanapiy dervos konfiskuota Vakary ir Vidurio Europoje (70 %)

ir pietvakariy Azijoje bei Artimuosivose ir Vidurio Rytuose

Konfiskavimo ir rinkos duomeny interpretacija

Konfiskavimo atvejy skaicius 3alyje paprastai laikomas
netiesioginiu narkotiky pasitlos ir prieinamumo rodikliv, taciau
jis taip pat atspindi teisésaugos isteklius, prioritetus, strategijas
ir tai, kiek narkotiky prekeiviams yra paveikios taikomos
nacionalinés ir farptautinés pasitlos mazinimo strategijos.
Skirtingais metais konfiskuoty narkotiky kiekiai gali buti labai
nevienodi, pavyzdziui, tuo atveju, jei kuriais nors metais yra
konfiskuojamos kelios labai didelés siuntos. Dél to kai kurios
$alys mano, kad konfiskavimo atvejy skaicius yra geresnis
tendencijy rodiklis. Visose 3alyse tarp visy konfiskavimo atvejy
yra didelé dalis tokiy atvejy, kai konfiskuojami mazi kiekiai
mazmeninés prekybos lygmeniu. Konfiskuoty narkotiky kilmé ir
paskirties vieta gali rodyti neteisétos prekybos kelius ir
gamybos rajonus, bet tokia informacija ne visuomet gaunama.
Dauguma 3aliy pateikia duomenis apie mazmeniniu lygiu
parduodamy narkotiky grynumq ir kaing. Taéiau duomenys
ateina i§ labai skirtingy 3altiniy, kurivos ne visuomet galima
palyginti ir kurie ne visuomet yra patikimi, todél daryti
palyginimus tarp 3aliy yra sunku.

(21 %), o konfiskuoti dZiovinty kanapiy kiekiai buvo
didziausi Amerikos Zemyne (68 %) ir Afrikoje (26 %) (CND,
2005). Kanapés yra dazniausiai konfiskuojamas narkotikas
visose ES 3alyse, i3skyrus Estijq ir Latvijg, kur 2003 m.
dazniau buvo konfiskuojamas amfetaminas. Kalbant apie
kiekius, Europos Sqjungoje taip pat daugiausia
konfiskuojama kanapiy, nors 2003 m. buvo pranesta, kad
kai kuriose 3alyse buvo daugiau konfiskuota kity narkotiky -
amfetaminy Estijoje ir Liuksemburge, heroino Vengrijoje ir
kokaino Lenkijoje. Praeityje Europos Sqgjungoje daugiausia
kanapiy konfiskuodavo Jungtiné Karalysté, po to — Ispanija
ir Prancizija, ir taip turbit yra iki iol (*2). Taciau per
pastaruosius penkerius metus daugiau nei pusg viso
konfiskuoto kiekio Europos Sgjungoije konfiskavo Ispanija.
ES lygmeniu kanapiy konfiskavimo atvejy (**) skaicius
daugiau ar maziau kyla nuo 1998 m., nors kai kuriy 3aliy
pranesami daliniai duomenys neleidZia to uztikrintai teigti,
o konfiskuoti kiekiai (**), atrodo, didéja nuo 2000 m.

Kaina ir stiprumas

2003 m. vidutiné maZmeniné kanapiy dervos kaina
Europos Sgjungoje svyravo nuo 1,4 EUR vz gramg
Ispanijoje iki 21,5 EUR uz gramq Norvegijoje, o dZiovinty
kanapiy kaina svyravo nuo 1,10 EUR uz gramq Ispanijoje
iki 12 EUR uz gramq Latvijoje (*%).

(*2) Tai reikéty patikrinti, gavus trikstamus 2003 m. duomenis. Duomeny apie kanapiy konfiskavimo atvejy skaigiy negauta i3 Italijos, Kipro, Nyderlandy ir

Rumunijos; duomeny apie kanapiy konfiskavimo atvejy skaiciy ir konfiskuotus kiekius 2003 m. negauta i3 Airijos ir Jungtinés Karalystés.

(%) Zr. lentele SZR-1 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(%) Zr. lentele SZR-2 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(*3) Zr. lentele PPP-1 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.



Kanapiy produkty poveikio stiprumas nustatomas pagal
tetrahidrokanabinolio (THC), pagrindinés veikliosios
medziagos, koncentracijg. 2003 m. $alyse, i§ kuriy gauta

duomeny, mazmeninéje rinkoje sitlomos kanapiy dervos

3 skyrius: Kanapés

THC vidutiné koncentracija svyravo nuo maziau kaip 1 %
(Lenkijoje) iki 25 % (Slovakija), o dZiovinty kanapiy
poveikio stiprumas svyravo nuo 1 % (Vengrijoje, Suomijoje)

iki 20 % (Nyderlanduose vietoje i3augintos kanapés) (*).

(%) Zr. lentele PPP-5 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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4 skyrius

Amfetamino tipo stimuliantai, LSD ir kiti sintetiniai narkotikai

Beveik visose 3alyse kokio nors pavidalo sintetinis
narkotikas yra antra labiausiai vartojama narkotiné
medziaga. Bendras $iy medZiagy vartojimo procentas tarp
visy gyventojy yra paprastai nedidelis, bet tarp jaunesnio
amziaus grupiy jy vartojimo paplitimas yra daug didesnis,
o kai kuriose socialinése aplinkose ir (arba) kai kuriose
kultGrinése grupése iy narkotiky vartojimas gali biti ypac

didelis.

Europoje vartojami sintetiniai narkotikai priklauso ir
stimuliantams, ir haliucinogeninéms medziagoms. I3
pastaryjy lizergo rugsties dietilamidas (LSD) yra geriausiai
zinomas, bet jo bendras vartojimo lygis yra neaukstas ir
kurj laikg laikosi stabiliai. Atsiranda jrodymy apie didéjant
susidoméjimq gamtiniais haliucinogenais, bet i tema

apzvelgiama $ios ataskaitos kitoje vietoje.

Terminas ,amfetamino tipo stimuliantas” (ATS) vartojamas
kalbant ir apie amfetaminus, ir apie ekstazio grupés
narkotikus. Amfetaminai - tai bendras pavadinimas,
taikomas keliems chemiskai giminingiems narkotikams,
kurie stimulivoja centring nervy sistemq, i$ jy Europos
neteiséty narkotiky rinkoje svarbiausi yra amfetaminas ir
metamfetaminas. Amfetaminas yra lengviausiai prieinamas,
nors pasauliniu mastu didéja metamfetamino vartojimas.
Sivo metu atrodo, kad reik§mingas metamfetamino
vartojimas Europoje apsiriboja Cekijos Respublika, nors i3
kitur ateinantys pavieniai pranesimai atkreipia démesj j
stebésenos svarbg, nes tai yra narkotikas, kuris sukelia

jvairiy sunkiy sveikatos problemy.

1§ ekstazio narkotiky grupés geriausiai Zinomas yra
3,4-metilendioksi-metamfetaminas (MDMA), bet kity
giminingy analogy kartais randama ir ekstazio tabletése.
Sie narkotikai kartais vadinami entaktogenais (3is
pavadinimas reidkia , paliesti i$ vidaus”) ir j jy sudét] jeina
amfetaminams chemi3kai giminingos sintetinés medziagos,
bet jos Siek tiek skiriasi savo poveikiu, nes jose yra

elementy, labiau bidingy haliucinogeninéms medziagoms.

Paplitimas ir vartojimo ypatybés

Tradiciskai gyventojy apklausos rodydavo, kad po kanapiy
amfetaminas yra dazniausiai vartojama nelegali
medziaga, bet bendras amfetamino vartojimo paplitimas
buvo aiskiai maZesnis negu kanapiy. Dabar atrodo, kad
daugelyije 3aliy $is modelis keiciasi, ir, kaip rodo pastarojo
meto gyventojy ir mokykly tyrimai, ekstazis pasiveja
amfetaminus ir uzima antrq vietq po kanapiy. Pavyzdziui,
2003 m. ESPAD mokykly tyrimuose (Hibell ir kt., 2004)
nustatyta, kad ekstazio vartojimo paplitimas yra didesnis
nei amfetamino keturiolikoje ES valstybiy nariy,
Norvegijoje ir 3alyse kandidatése (*). Tadiau verta
prisiminti, kad ekstazis tapo populiarus tik dedimtajame
dedimtmetyje, o amfetaminas turi ilgesne istorijq. Tai
atsispindi neseniai atliktuose suaugusiyjy tyrimuose, kurie
parodé, kad amfetamino vartojimo paplitimo skaiéiai yra
didesni vienuolikoje 3aliy, o ekstazio vartojimo skaiciai yra
didesni 10 3aliy, bet vartojimo per pastaruosius 12 ménesiy
didesni skaiiai buvo 15 3aliy, o amfetamino tik penkiose

Salyse (dviejy $aliy nurodyti skaiiai buvo lygus).

Paskutiniy tyrimy duomenimis, tarp visy suaugusiyjy
(15-64 mety) amfetamino vartojimo gyvenime patirtis

ES valstybése narése svyruoja nuo 0,1 % iki 6 %, i8skyrus
Jungting Karalyste, kur 3is procentas siekia net 12 %.
Vartojimas per pastaruosius 12 ménesiy yra aiskiai
mazesnis, jis svyruoja nuo O % iki 1,5 %, Danija, Estija ir

Jungtiné Karalysté uzima auk3é&iausias vietas 3ioje skaléje.

Bendrosios populiacijos tyrimuose panasus vaizdas
iSryskéja jauny suaugusiyjy grupéje (15-34 mety), kur
amfetamino vartojimo patirtis svyruoja nuo 0,1 % iki 10 %,
o Jungtiné Karalysté nurodo ypa¢ didelj procentq -

18,4 %. Vartojimas per pastaruosius 12 ménesiy svyruoja
nuo O % iki 3 %, o Danija, Estija ir Jungtiné Karalysté vél
vzima auksciausias vietas skaléje (6 paveikslélis). Nors
Jungtinéje Karalystéje vartojimo paplitimo skaiciai yra

daug didesni vz kity $aliy skaicius, amfetamino vartojimo

(¥7) Zr. pav. EYE-2 (iv dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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6 paveikslélis: Neseniai (per pastaruosius metus) amfetaminus vartojusiy asmeny dalis tarp jauny (15-34 ir 15-24 mety) suaugusiyjy,

apskaiéivota pagal nacionalines apklausas
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NB: Duomenys paimti i§ kiekvienos 3alies naujausiy nacionaliniy tyrimy (apie 15-34 mety amziaus grupe Zzr. lentele GPS-4).

paaiskinti amziaus riby skirtumai.

Kai kuriose 3alyse Siek tiek skiriasi nuo ENNSC paprastai tiriama suaugusiy jaunuoliy amziaus grupé. Skirtumus tarp 3aliy gali tam tikru nedideliv mastu

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal gyventojy apklausas, ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Zr. taip pat lentele GPS-0 2005 m.

Statistikos biuletenyje.

per pastaruosius 12 ménesiy paplitimas yra labai panasus

i paplitimq kitose 3alyse, apskritai jis ir toliau mazéja.

2003 m. ESPAD tyrimuose pateikiami nauji duomenys apie
amfetaminy vartojimq tarp penkiolikameéiy ir
$esiolikameciy moksleiviy (*°). Amfetamino vartojimo
paplitimas svyruoja nuo maziau kaip 1 % iki 7 %;
didZiausias 3io narkotiko vartojimo per pastaruosius

12 ménesiy ir pastargsias 30 dieny paplitimas valstybése

yra atitinkamai 4 % ir 3 %.

Ekstazj yra i¥bande apie 0,2-6,5 % suaugusiyjy, taciau
daugumoije $aliy $is procentas svyruoja nuo 1 iki 4 %.
0-2,5 % suaugusiyjy nurodo vartoje 3j narkotikg per
pastargsias 30 dieny, Cekijos Respublikoje, Ispanijoje ir
Jungtinéje Karalystéje tokio vartojimo paplitimas
didziausias.

Tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) ekstazj yra bande
0,6-13,6 %.0,4-6 % nurodo vartoje §j narkotikg per

pastaruosius 12 ménesiy, Cekijos Respublikoje, Estijoje,
Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje vartojimo paplitimas

didziausias (7 paveikslélis).

Kadangi ekstazj dazniausiai vartoja jaunimas, naudinga
paanalizuoti vartojimo paplitimg tarp 15-24 mety jaunimo
ir 15-16 mety moksleiviy. 15-24 mety amziaus grupéje
vartojimo patirtis svyruoja nuo 0,4 % iki 13 %, o vartojimas
per pastaruosius 12 ménesiy svyruoja nuo 0,3 % iki 11 %.
Be to, kadangi Sioje amziaus grupéje narkotikus vartoja
daugiau vyrai nei moterys, dauguma 3aliy nurodo, kad nuo
15 iki 24 mety amziaus vyry narkotiky vartojimo patirtis
svyruoja nuo 4 iki 16 %, o vartojimas per pastaruosius

12 ménesiy svyruoja nuo 2 iki 8 %. Galiausiai septynios
$alys nurodé, kad per pastargsias 30 dieny $iy narkotiky
vartojimas, j kurj jeina ir reguliarus vartojimas, svyravo nuo
2 % iki 5 %, o tai reiskia, kad 1§20 ari§ 50 15-24 mety
amzZiaus vyry vartoja ekstazj reguliariai. Tikétina, kad 3ie

skai¢iai dar didesni miestuose, ypaé tarp asmeny, kurie

(°8) Smulkesne 2003 m. ESPAD mokykly tyrimy rezultaty analize zr. 2 skyriuje.
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7 paveikslélis: Ekstazio vartojimo bent kartq gyvenime ir vartojimo neseniai (per pastaruosius metus) paplitimas tarp jauny

(15-34 ir 15-24 mety) suaugusiyjy, apskaicivotas pagal nacionalines apklausas
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lentele GPS-2, vartojimo per pastaruosius 12 ménesiy — lentele GPS-4).

Kai kuriose 3alyse 3iek tiek skiriasi nuo ENNSC paprastai tiiama suaugusiy jaunuoliy amziaus grupé. Skirtumus tarp $aliy gali tam tikru nedideliv mastu

paaiskinti amziaus riby skirtumai.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal gyventojy apklausas, ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Zr. taip pat lentele GPS-0 2005 m.

Statistikos biuletenyje.

lankosi diskotekose, klubuose ir 3okivose (Butler ir

Montgomery, 2004).

Ekstazio vartojimas daug maziau paplites tarp

15-16 mety moksleiviy nei tarp 15-24 mety jaunimo.
Ekstazio vartojimo paplitimas tarp apklausty moksleiviy
svyruoja nuo O % iki 8 %, o vartojimas per
pastaruosius12 ménesiy (0-4 %) ir per pastargsias

30 dieny (0-3 %) yra mazesnis. Daugumoje 3aliy
vartojimas per pastargsias 30 dieny svyruoja nuo 1 % iki
2 % ir skirtumai tarp ly&iy yra nedideli (Hibell ir k., 2004).

Palyginimui: 2003 m. Jungtiniy Amerikos Valstijy
nacionaliniame narkotiky vartojimo ir sveikatos tyrime

(SAMSHA, 2003) 4,6 % suaugusiyjy (t. y. 12 mety ir

vyresniy) nurodé turj ekstazio vartojimo patirties, 0 0,9 %
nurodé jj vartoje per pastaruosius 12 ménesiy. Tame
paciame tyrime 14,8 % 18-25 mety amziaus asmeny
nurodé turj ekstazio vartojimo patirties, 3,7 % nurodé
vartoje ji per pastaruosius 12 ménesiy, 0 0,7 % — per
pastargsias 30 dieny (*°).

Tendencijos

Bendrosios populiacijos tyrimai rodo, kad per pastaruosius
12 ménesiy amfetamino vartojimas (8 paveikslélis) ir
ekstazio vartojimas (? paveikslélis) tarp jauny suaugusiyjy
i3augo daugumoje 3aliy, pateikiangiy nuosekliy tyrimy

informacijos. Kalbant apie ekstazio vartojimg, isimtys yra

(*°) Pazymétina, kad JAV apzvalgoje tirtos grupés amziaus ribos buvo platesnés (12 mety ir vyresni) nei ENNSC atliktame ES tyrime nurodytos grupés

(15-64 mety) amziaus ribos. Antra vertus, jauny suaugusiyjy amziaus ribos (18-25 mety) yra siauresnés nei daugumoje ES tyrimy (15-24 mety).
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8 paveikslélis: Amfetamino vartojimo per pastaruosius metus
tarp jauny suaugusiyjy (15-34 mety) tendencijos, apskaicivotos

pagal nacionalinius tyrimus (')
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(") Kiekvienos salies ir kiekvieny mety iméiy dydZiai (respondenty skaicius)
15-34 mety amziaus grupéje yra pateikti lenteléje GPS-4 2005 m.
Statistikos biuletenyje.

NB: Duomenys paimti i3 kiekvienos 3alies nacionaliniy tyrimy. Kiekvieno
tyrimo skaiius ir metodikg galima rasti lenteléje GPS-4 2005 m. Statistikos
biuletenyje.

Jauniems suaugusiesiems ENNSC priskiria 15-34 mety amziaus grupe
(Danija ir JK nuo 16 mety, Vokietija, Estija (1998 m.) ir Vengrija nuo

; 18 mety). Prancizijoje 1995 m. - 18-39 mety

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal gyventojy
apklausas, ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Zr. taip pat lentele
GPS-0 2005 m. Statistikos biuletenyje.

Vokietija ir Graikija, kur vartojimo lygis nepadidéjo, ir
Jungtiné Karalysté, kur iy narkotiky vartojimas pastaruoju
metu stabilizavosi (2002-2003 m.), nors ir gana aukitame

lygyie (9 paveikslélis).

Kaip jau minéta, ekstazio vartojimas dabar lenkia
amfetamino vartojimq daugelyje 3aliy; taciau tai dar
nereiskia, kad amfetamino vartojimas mazéja. Daugumoje
Saliy, kurios gali pateikti informacijos i3 keliy vienas po kito
atlikty tyrimy, amfetamino vartojimas (per pastaruosius

12 ménesiy tarp jauny suaugusiyijy) faktiskai iSaugo.
Ryskesné iimtis yra Jungtiné Karalysté, kur nuo 1998 m.
pastebimas ryskus amfetamino vartojimo mazéjimas. Tuo
bty galima paaiskinti, kodél Jungtinéje Karalystéje
amfetamino nuolatinio vartojimo paplitimas yra didesnis,
nei saikingesnis jo vartojimas per pastaruosius 12 ménesiy.

Galima daryti prielaidg, kad amfetamino vartojimo

9 paveikslélis: Ekstazio vartojimo per pastaruosius metus tarp
jauny (15-34 mety) suaugusiyjy tendencijos, apskaigivotos pagal

nacionalinius tyrimus (')
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(") Kiekvienos 3alies ir kiekvieny mety iméiy dydZiai (respondenty skaicius)
15-34 mety amziaus grupéje yra pateikti lenteléje GPS-4 2005 m.
Statistikos biuletenyje.
NB: Duomenys paimti i3 kiekvienos 3alies nacionaliniy tyrimy. Kiekvieno
tyrimo skaiius ir metodikg galima rasti lenteléje GPS-4 2005 m. Statistikos
biuletenyje.

Jauniems suaugusiesiems ENNSC priskiria 15-34 mety amziaus grupe
(Danija ir JK nuo 16 mety, Vokietija, Estija (1998 m.) ir Vengrija nuo
. 18 mety).
Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal gyventojy
apklausas, ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Zr. taip pat lentele
GPS-0 2005 m. Statistikos biuletenyje.

sumazéjimq tam tikru mastu kompensavo kokaino ir

ekstazio vartojimo padidéjimas (zr. 8 ir 9 paveikslélius).

Duomenys apie gydymo poreikj

Amfetamino tipo stimulianty (ATS) vartojimas retai yra
pirminé gydymo nuo narkomanijos priezastis. Tagiau yra
kai kuriy isiméiy: Cekijos Respublikoje, Suomijoje ir
Svedijoje nuo 18 % iki daugiau kaip 50 % visy
besikreipiangiy gydymo asmeny sudaro tie, kurie kreipiasi
dél ATS, ir btent dél amfetaminy, o ne ekstazio. Cekiios
Respublikoje pagrindiné daugiau kaip 50 % gydymo
atvejy priezastis yra amfetamino problema. Tokia padétis
yra ir tarp besikreipianéiy gydymo pirmq kartq, tq patj
vaizdg matome ir Slovakijoje (*°). Be to, Europoje 11 %
asmeny, kurie kreipiasi gydymo pirmq kartq, ATS nurodo
kaip antrinj narkotikg (¢').

(«) Zr. lenteles TDI-4 (ii dalj) ir TDI-5 (ii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(¢') Zr. lentele TDI-24 2005 m. Statistikos biuletenyje.



Lyginant 2002 m. ir 2003 m. duomenis, matyti, kad ATS
vartotojy didéjimo linija toliau kilo j virdy (+3,5 %); nuo
1996 m. iki 2003 m. asmeny, besikreipianéiy gydymo dél
ATS, skaicius dvylikoje ES 3aliy isaugo nuo 2 204 iki 5 070.

Tarp asmeny, pirmq kartq besikreipianciy j ambulatorinius
centrus gydymo dél ATS, 78,5 % vartoja amfetaminus,

0 21,4 % — MDMA (ekstazj) (¢?). DidZiausias procentas
besigydanciy ekstazio vartotojy yra Vengrijoje,

Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje.

Beveik tre¢dalis besikreipianciy gydymo ATS vartotojy yra
15-19 mety, o kitas trecdalis — nuo 20 iki 24 mety (*°)
amziaus. Didelé dalis ATS vartotojy pirmq kartqg pavartoja
§i narkotikg bidami 15-19 mety (*4).

Tarp besigydanciy ATS asmeny po lygiai yra ty, kurie §j
narkotikq vartoja retkaréiais, ir ty, kurie jj vartoja kasdien.
Tose $alyse, kur besigydanéiy amfetamino vartotojy dalis
yra didesné, dauguma pacienty vartoja narkotikg

2-6 kartus per savaite (**).

Pagrindinis amfetamino ir ekstazio vartojimo bidas yra
oralinis (58,2 %), taciau apie 15 % vartotojy §j narkotikg
$virks€iasi; kai kuriose $alyse daugiau kaip 60 % ATS
vartotojy sudaro tie, kurie amfetaming 3virkstési per

pastargsias 30 dieny (Cekijos Respublika ir Suomija) (¢¢).

Su ekstaziu susijusios mirtys

Palyginti su mirtimis, kurios yra susijusios su opiatais, mirtys,
susijusios su ekstaziu, yra gana retos, bet kai kuriose $alyse
jy skai&ius néra menkas, ir 3iy mirgiy stebésenq reikéty
pagerinti. Pasakymas , su ekstaziu susijusi mirtis” gali reik3ti,
kad ekstazis buvo paminétas mirties liudijime arba kad jis
buvo nustatytas, atlikus toksikologing analize (daznai kartu

su kitais narkotikais) (¢7).

Nors informacijos teikimas néra suderintas, 2004 m.
,Reitox” nacionaliniy ataskaity duomenys rodo, kad su
ekstaziu susijusios mirtys daugumoje ES Zaliy yra retos,
ypaé mirtys, susijusios vien tik su ekstaziu. 2003 m. su
ekstaziu susijusias mirtis nurodé keletas Saliy: Austrija
(viena mirtis, susijusi tik su ekstaziu), Cekijos Respublika
(viena mirtis tikriausiai dél MDMA perdozavimo),
Prancizija (astuoni su ekstaziu susije atvejai), Vokietija (du
atvejai, susije vien tik su ekstaziu, ir astuoni atvejai, susije su

ekstaziu ir su kitais narkotikais, atitinkami skai¢iai 2002 m. -
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8ir 11), Portugalija (nustatyti 2 % visy su narkotikais
susijusiy mirciy) ir Jungtiné Karalysté (ekstazis ,paminétas”
49 mirties liudijimuose 2000 m., 76 - 2001 m. ir

75 -2002 m.). Nyderlandai nurodé septynias mirtis dél
Umios intoksikacijos psichostimuliantais, tadiau kokios tai

medziagos, nurodyta nebuvo.

Nedaug 3aliy nurodo duomenis apie neatidéliotinus
hospitalizacijos atvejus, susijusius su ekstaziu. Amsterdame
neatidéliotiny, mirtimi nesibaigusiy hospitalizacijos atvejy
(Olandijos nacionaliné ataskaita), priskiriamy ekstazio
vartojimui, skaic¢ius nuo 1995 m. iki 2003 m. i3liko stabilus
(panasiai kaip ir atvejy, susijusiy su amfetaminais), taciau
neatidéliotinos hospitalizacijos atvejy dél haliucinogeniniy
gryby ir gama-hidroksibutirato (GHB) skaicius padidéjo.
Danijoje (nacionaliné ataskaita) kreipimosi j ligonine dél
intoksikacijos stimuliantais skaicius iSaugo nuo 112 atvejy
1999 m. iki 292 atvejy 2003 m.; i§ to skaiciaus atvejy,
susijusiy su ekstazio vartojimu, ry3kiai padaugéjo nuo
1999 m. iki 2000 m., bet véliau aikios tendencijos
nepastebéta, tuo tarpu kreipimosi j ligoning skaiéius,
susijes su amfetamino vartojimu, per tq laikotarpj

nuosekliai didéjo.

Prevencija

Prie jvairiaspalvés reivo kultdros yra pritaikomi mobilgs
prevencijos projektai, kad bty galima pasiekti,
pavyzdZiui, per kiekvienos susibGrimo vietos kontaktinius
centrus, tiksline jauny pramogaujanéiy narkotiky vartotojy
grupe. Kai kuriose 3alyse yra teikiamos tableciy tikrinimo
paslaugos, tadiau Vokietija ir Portugalija $ios praktikos
atsisaké. Nyderlanduose tablegiy tikrinimas atliekamas tik
laboratorijose, o Prancizijoje sitloma atsisakyti tablegiy
tikrinimo vietoje. Tokiy poky¢iy prieZastis nulémé tai, kad
Vakary Europoije reciau pasitaiko suklastoty tableciy ir vis
dar nei$spresta tokios praktikos teisétumo problema. Tagiau
Cekijos Respublikoje tablegiy tikrinimo projektai buvo
vykdomi toliau ir dél to Ziniasklaidoje buvo kilusios

diskusijos.

Prevencija pasilinksminimo vietose

Apie atrankinés prevencijos projektus pasilinksminimo
vietose pranesa vis daugiau naujy valstybiy nariy, visy

pirma Cekijos Respublika, Kipras (mobiliosios informacinés

(¢2) Zr. lentele TDI-23 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(¢%) Zr. lenteles TDI-11 (i dalj) ir TDI-11 (v dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyije.
(¢) Zr. lenteles TDI-10 (i dalj) ir TDI-10 (v dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyije.

(¢*) Zr. lentele TDI-18 (iii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyije.
(¢¢) Zr. lentele TDI-17 {iii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyije.

(¢7) Zr. ENNSC 2004 m. meting ataskaitq (http://ar2004.emcdda.eu.int/It/page038-It.himl).
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grupés naktinio gyvenimo susibirimo vietose), Vengrija

(trys organizacijos), Lenkija ir Slovénija.

Paprastai intervencijy turinys nekinta ir yra panagus
daugelyje valstybiy nariy, — tai diskotekos pries narkotikus,
meniniai pasirodymai, teatras, Ziniasklaidos parama (filmai,
animacija ir t. t.), seminarai, kilnojamosios parodos ir kiti

kilnojamieji renginiai (Liuksemburgo nacionaliné ataskaita).

Svarbs islieka struktriniai metodai. ltalijoje,
Nyderlanduose ir Skandinavijoje rysiai yra viena i3
narkomanijos prevencijos prielaidy, siekiant paveikti
naktinio gyvenimo kultarg. Sivo tikslu prevencijos
profesionalai palaiko rysius su pasilinksminimo patalpy,
kuriose pramogy aplinkoje paprastai vartojami narkotikai,
savininkais (pavyzdziui, kaviniy savininkais
Nyderlanduose) ir su kitais asmenimis, susijusiais su
naktiniu gyvenimu, pavyzdziui, durininkais ir bary
darbuotojais. Svedijoje tokios intervencijos taikomos ne tik
Stokholme, bet ir kituose didelivose miestuose. Atlikus tokiy
projekty Nyderlanduose tyrimq, prieita prie iSvados, kad
,neteisétus narkotikus vartojantys lankytojai ir vakaréliy
organizatoriai elgiasi daug atsakingiau nei tikétasi”
(Pijlman ir k., 2003). Tokie integruoti metodai turi dar ir tq
pranadumg, kad nukreipia visuomenés démesj nuo
incidenty ir neatidéliotinos gydytojy pagalbos
reikalavjanéiy atvejy dél neteiséty narkotiky didelivose
susibGrimuose ir didina apskritai supratimq apie
egzistuojantj pavojy kluby aplinkoje. Tokiai metody
kategorijai priklauso saugesnio naktinio gyvenimo

gairés, bet jos dar néra placiai paplitusios Europoje

(Calafat ir kt., 2003).

Individualios konsultacijos tiesioginiu rySiu per interneto
tinklalapius - tai dar palyginti naujas metodas, kuris yra
taikomas Austrijoje ir Vokietijoje (www.drugcom.de).
Tokiy metody grupei priklauso Austrijoje Vienos narkotiky
pagalbos telefonu centro teikiamos konsultacijos
elektroniniu pastu, yra sukurti ir kokybés standartai

(FSW, 2004). Ta¢iau dauguma narkomanijos prevencijos
interneto svetainiy papraséiausiai teikia eksperty patarimus
ir jose néra diskusijy forumy, nes néra jrodymy, kad
egzistuoty veiksmingos vartotojy vadovaujamos ir
bendraamziy pagrindu kuriamos bendruomenés

(Eysenbach ir k., 2004).

Konfiskavimas ir rinkos duomenys (*°)

Kaip praneda Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikaltimy
prevencijos biuras (UNODC, 2.003a) ATS, ,sintetiniy
narkotiky, jskaitant chemiskai giminingg amfetaming ir
metamfetaming bei ekstazj”, gamybos apimtj sunku
kiekybigkai jvertinti, nes ,ji prasideda nuo paprastai
prieinamy cheminiy medZiagy, paslépty nelegaliose
laboratorijose”. Manoma, kad pasaulyje ATS pagaminama
apie 520 tony (UNODC, 2003b). ATS konfiskavimo atvejy
ypaé pagauséjo 2000 m., kai buvo konfiskuotos 46 tonos,
po to jo buvo konfiskuota maziau, 0 2003 m. -

konfiskuotos 34 tonos (CND, 2004, 2005).

Amfetaminas

Sprendziant i§ sunaikinty laboratorijy skaiciaus,
pasauliné amfetamino gamyba ir toliau lieka
sukoncentruota Europoje. 2003 m. amfetamino
laboratorijos buvo aptiktos astuoniose ES 3alyse
(Belgijoje, Vokietijoje, Estijoje, Lietuvoje, Liuksemburge,
Nyderlanduose, Lenkijoje, Jungtinéje Karalystéje).
Daugiausia Europos Sgjungoje 2003 m. konfiskuoto
amfetamino buvo pagaminta Nyderlanduose, po to
Lenkijoje ir Belgijoje. Be to, yra pranesimy, kad
amfetaminas gaminamas Estijoje ir Lietuvoje, o po to
siunciamas | Siaurés 3alis. Neteiséta amfetamino
apyvarta daugiausia vyksta tarp regiony (,Reitox”

nacionalinés ataskaitos, 2004; CND, 2005).

Todél daugiausia amfetamino konfiskuojama Europoje.
Vakary ir Vidurio Europoje konfiskuotas amfetamino kiekis
2003 m. sudaré 82 % viso pasaulyje konfiskuoto kiekio,
Ryty ir Pietryciy Europoje — 13 %, o Artimuosivose ir
Vidurio Ryty $alyse — 3 % (CND, 2005). Per paskutinius
penkerius metus pagrindiné 3alis, konfiskuojanti
amfetaming Europos Sgjungoje, buvo Jungtiné

Karalysté (*°). Visoje Europos Sqjungoje amfetamino
konfiskavimo atvejy (°) daugéjo (1998 m. jy skaiius buvo
didziausias), o daugiausia amfetamino konfiskuota (7')
1997 m. Amfetamino konfiskavimo atvejy vél pagauséjo
2001 m. ir 2002 m., bet sprendziant i§ tendencijy
duomenis pateikusiose 3alyse jie vél stabilizavosi arba
sumazéjo 2003 m. Konfiskuoti kiekiai tai pat buvo
nevienodi, bet atrodo, kad nuo 2002 m. jie didéja (72).

(¢®) Zr. ,Konfiskavimo ir rinkos duomeny interpretacija” , p. 42.

(¢°) Tai reikéty patikrinti, gavus trokstamus Jungtinés Karalystés 2003 m. duomenis. Duomeny apie amfetamino konfiskavimo atvejy skaigiy 2003 m.

negavuta i§ Italijos, Kipro, Nyderlandy ir Rumunijos; duomeny apie amfetamino konfiskavimo atvejy skaiciy ir konfiskuotus kiekius 2003 m. negauta i3

Airijos ir Jungtinés Karalystés.
(7°) Zr. lentele SZR-7 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(') Zr. lentele SZR-8 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

() Siq informacijq reikéty patikrinti pagal 2003 m. duomenis, — visy pirma Jungtinés Karalystés duomenis, — kai jie bus pateikti.


www.drugcom.de

2003 m. vidutinés amfetamino kainos vartotojams svyravo
nuo maziau kaip 10 EUR uz gramgq Belgijoje, Estijoje,
Graikijoje, Latvijoje, Vengrijoje, Nyderlanduose ir
Slovakijoje iki 37,5 EUR vz gramq Norvegijoje (7).
Vidutinis maZmeninéje rinkoje parduodamo amfetamino
grynumas 2003 m. svyravo nuo 7,5 % (Vokietijoje)

iki 50 % (Norvegijoje) ().

Metamfetaminas

Pagal pagaminamgq ir parduodamgq ATS kiekj pasauliniu
mastu svarbiausias yra metamfetaminas. 2003 m.
didziausi pagaminti bei konfiskuoti kiekiai buvo Ryty ir
Pietryciy Azijoje (Kinijoje, Mianmaryje, Filipinuose,
Tailande), antroje vietoje buvo Siaurés Amerika
(Jungtinés Amerikos Valstijos) (CND, 2005).
Metamfetamino gamyba Europoje vykdoma daug
mazesniu mastu. 2003 m. apie aptiktas slaptas
metamfetamino laboratorijas pranesé Cekijos
Respublika, Vokietija, Lietuva ir Slovakija (, Reitox”
nacionalinés ataskaitos, 2004; CND, 2005). Cekiios
Respublika apie metamfetamino gamybq praneda nuo
XX a. devintojo dedimtmecio pradzios (UNODC,
2003a); didzioji jo dauguma skirta vietiniam vartojimui,
nors tam tikri kiekiai yra slapta ivezami j Vokietijq ir
Austrijg (Cekijos nacionaliné ataskaita, 2004). 2003 m.
Cekijos valdzios institucijos pranesé apie , pervitino”
(vietinio metamfetamino) padidéjusiq gamybg i3 firminiy
vaistiniy preparaty, nes vietinéje juodojoje rinkoje truko
efedrino (metamfetamino pirmtako). Nors duomeny apie
metamfetamino konfiskavimo atvejus ENNSC sistemingai
nerenka, Cekijos Respublika, Vokietija, Lietuva ir
Norvegija pranesé, kad tokiy atvejy 2003 m. pasitaiké.
Be to, Danija pranes$é, kad metamfetaminas vis dazniau
pasirodo neteisétoje narkotiky rinkoje, o Latvija pranesg,
jog 2003 m. konfiskavo didesnius (palyginti su 2002 m.)
efedrino kiekius (0,8 tonos) (, Reitox” nacionalinés
ataskaitos, 2004).

2003 m. mazmeniné ,pervitino” kaina éeki]os
Respublikoje svyravo nuo 16 EUR iki 63 EUR uz gramq (7*),

o jo grynumas svyravo nuo 50 % iki 75 % (7).

4 skyrius: Amfetamino tipo stimuliantai, LSD ir kiti sintetiniai narkotikai

Ekstazis

Europa ir toliau lieka pagrindinis ekstazio gamybos centras
pasaulyje, nors atrodo, kad jos svarba mazéja, nes
pastaraisiais metais ekstazio gamyba i$plito j kitas pasaulio
dalis, visy pirma j Siaurés Amerikq ir Ryty bei Pietry&iy
Azijq (CND, 2005; INCB, 2005). 2003 m. i3aiskinty
ekstazio laboratorijy skaicius pasaulyje sumazéjo

(CND, 2005); Europos Sgjungoje pranesta, kad tokios
laboratorijos buvo aptiktos Belgijoje, Estijoje, Lietuvoje ir
Nyderlanduose (,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2004;
CND, 2005). Nurodoma, kad Europos Sgjungoje
konfiskuotas ekstazis dazniausiai gaminamas
Nyderlanduose, antrq vietq uzima Belgija, bet kaip
gamybos 3alys minimos ir Estija bei Jungtiné Karalysté

(,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2003).

Ekstazio neteiséta apyvarta vis dar koncentruota Vakary
Europoje, nors, kaip ir gamyba, neteiséta apyvarta
pastaraisiais metais i$plito visame pasaulyje (UNODC,
2003a). 2003 m. Vakary ir Vidurio Europoje konfiskuoti
kiekiai sudaré 58 %, antrq vietq uzémé Okeanija - 23 %
(CND, 2005). 2002 m. Nyderlandai pirmg kartg pasivijo
Jungting Karalyste kaip ES 3alis, konfiskuojanti daugiausia
ekstazio (7).

1998-2001 m. laikotarpiu ekstazio konfiskavimo atvejy
skaiéius () visoje ES sparéiai didéjo. Tadiau nuo 2002 m.
konfiskavimo atvejy skai¢ius sumazéjo ir, sprendziant is
tendencijy duomenis pateikusiose 3alyse, atrodo, kad 3is
mazéjimas buvo budingas ir 2003 m. 1998-2000 m.
sulaikyti ekstazio kiekiai (”°) staigiai didéjo, bet po to
didéjimas buvo létesnis. 2003 m. konfiskuoti kiekiai
sumazéjo daugumoje duomenis pateikusiy $aliy. Tadiau

§j tariamq ES ekstazio konfiskavimo (atvejy ir kiekiy)
mazéjimg 2003 m. reikia patikrinti, atsizvelgus j trokstamus
duomenis, kai jie bus gauti, svarbiausia i§ Jungtinés

Karalystés.

2003 m. vidutiné ekstazio tabletés kaina gatvéje svyravo
nuo maziau kaip 5 EUR (Vengrijoje, Nyderlanduose) iki
20-30 EUR (Graikijoje ir ltalijoje) (*).

2003 m. isanalizavus neteisétai parduodamy tablediy

sudétj nustatyta, kad jy sudétyje daugeliu atvejy yra tik

(%) Zr. lentele PPP-4 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(%) Zr. lentele PPP-8 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(%) Zr. lentele PPP-4 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(%) Zr. lentele PPP-8 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(”7) Tai reikety patikrinti, gavus trikstamus 2003 m. duomenis. Duomeny apie ekstazio konfiskavimo atvejy skai¢iy 2003 m. negauta i3 Italijos, Kipro,

Nyderlandy ir Rumunijos; duomeny apie ekstazio konfiskavimo atvejy skaiciy ir konfiskuotus kiekius 2003 m. negauta i§ Airijos ir Jungtinés Karalystés.

(%) Zr. lentele SZR-9 (iv dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(") Zr. lentele SZR-10 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(%) Zr. lentele PPP-4 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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ekstazio (MDMA, veikliosios medziagos) ir j ekstazj
panadiy medziagy (MDEA, MDA) kaip psichoaktyviy
medziagy. Tokiy fakty nustatyta Danijoje, Ispanijoje,
Vengrijoje, Nyderlanduose, Slovakijoje ir Norvegijoje, kur
$iy medziagy rasta 95 % tirty tablediy. Tadiau dvi 3alys,
Estija ir Lietuva, nurodé, kad didelés daugumos istirty
tableciy (atitinkamai 94 % ir 76 %) sudétyje rasta
vienintelés psichoaktyviosios medziagos — amfetamino ir
(arba) metamfetamino. MDMA kiekis ekstazio tabletése
labai svyruoja priklausomai nuo partijos (netgi jei jos turi tq
patj logotipg), pagamintos ne tik skirtingose 3alyse, bet ir
toje pacioje 3alyje. 2003 m. vidutinis MDMA kiekis
ekstazio tabletéje svyravo nuo 54 iki 78 mg (*'). 2003 m.
parduodamose ekstazio tabletése buvo rastos ir kitos
psichoaktyviosios medziagos: MDA, MDE, PMA, PMMA,
DOB, 5-MeO-DIPT, 4-MTA ir 1-PEA (, Reitox” nacionalinés
ataskaitos, 2004).

LSD

LSD gaminamas ir neteisétai parduodamas daug mazesniu
mastu nei ATS. lki 2000 m. dauguma LSD konfiskavimo
atvejy Europos Sgjungoje pasitaikydavo Jungtinéje
Karalystéje, bet nuo to laiko daugiausia konfiskavimo
atvejy (*?) jvykdoma Vokietijoje (**). 1998-2002 m.
laikotarpiu ir LSD konfiskavimo atvejy skaicius (*), ir

kiekiai (**) ES lygmeniu nuosekliai mazéjo, isskyrus

2000 m., per kurivos lygis i8liko toks pat. Tadiau 2003 m.
pirmq kartg per devynerius metus padaugéjo ir LSD
konfiskavimo atvejy, ir konfiskuoty kiekiy. Ypaé dideli
kiekiai buvo konfiskuoti Ispanijoje, Prancizijoje ir Lenkijoje.
Tai gali reiksti, kad Europos Sqjungoje atsigauna LSD
neteiséta prekyba (ir galbst vartojimas). 2003 m. vidutiné
LSD vieneto kaina vartotojams svyravo nuo 4 EUR
Jungtinéje Karalystéje iki 25 EUR ltalijoje (*¢).
Ankstyvojo jspéjimo sistemos informacija
Pagrindiné Europos ankstyvojo jspéjimo sistemos (Early
Warning System — EWS) paskirtis, remiantis 1997 m. ES
Bendry veiksmy dél naujy sintetiniy narkotiky aktu (%), yra

greitai rinkti, analizuoti ir keistis informacija apie naujus

sintetinius narkotikus, kai tik jie pasirodo Europos narkotiky
rinkoje. EWS per ,Reitox” tinklg globoja ENNSC,
glaudziai bendradarbiaudama su Europoly, kuris teikia
atitinkamq teisésaugos informacijq per savo nacionaliniy

padaliniy (ENU) tinklg.

2004 m. ENNSC gavo valstybiy nariy pranesimus apie
$esis naujus sintetinius narkotikus, tokiu btdu bendras
kontrolivojamy medziagy skaicius virdijo 25. Tai pakeisty
grandziy fenetilaminai (daugiausia is 2C grupés, taip pat
TMA-2, 4-MTA, PMMA irt. t.), triptaminai (pavyzdziui,
DMT, AMT, DIPT ir jvairGs derivatai) ir piperazinai
(iskaitant BZP, mCPP). Taip pat buvo gauta ir apsikeista
informacija apie jvairias medziagas, jskaitant katinonus
(tokius kaip pirolidiny pakaitalai). Taé¢iau Europos Komisijos
ir Tarybos nebuvo pradyta leidimo atlikti né vieno naujos
medziagos rizikos jvertinimo, nes buvo pakankamai
jrodymy, kad $ios medziagos pavojingos asmeny ir

visuomenés sveikatai bei kelig socialinj pavojy.

Ketaminas ir GHB, kuriy rizika buvo jvertinta 2000 m.,

ir foliau stebimi per Ankstyvojo jspéjimo sistemq. Nors yra
pozymiy, kad 3iy dviejy medziagy vartojimas
pasilinksminimo vietose gali gerokai paplisti, kol kas
nepakanka jrodymy vartojimo paplitimg ar tendencijas ES
lygmeniu jvertinti kiekybiskai.

Ketamino vartojimas nustatytas Belgijoje, Danijoje,
Graikijoje, Prancizijoje, Vengrijoje, Nyderlanduose,
Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Norvegijoje.
Daugiausia konfiskuota balty milteliy, bet Prancuzija ir
Jungtiné Karalysté taip pat nurodé ketamino skystuoju
pavidalu konfiskavimo ar jsigijimo atvejus. Daugiausia
aptikimo kino skyséivose ir méginivose atvejy nurodé
Svedija ir Norvegija (atitinkamai 51 ir 30), bet né viena i3
ty $aliy neatskyreé $iy narkotiky vartojimo atvejy gydymo

tikslais ir neteisétais tikslais.

Apie GHB nustatymo atvejus, jskaitant jo pirmtaky GBL ir
1,4-BD (cheminés medziagos, kurios prekyboje placiai
prieinamos) konfiskavimo atvejus, praneié Belgija, Cekijos

Respublika, Danija, Estija, Prancizija, Nyderlandai,

(#') Sis svyravimo diapazonas paremtas duomenimis ik i keleto 3aliy, butent Danijos, Vokietijos, Prancizijos, Livksemburgo ir Nyderlandy.

(°2) Deréty atkreipti démesj j nedidelj LSD konfiskavimo atvejy skaigiy, kad per daug nesureikimintume skirtumy skirtingais metais.

(%) Tai reikéty patikrinti, gavus trokstamus 2003 m. duomenis. Duomeny apie LSD konfiskavimo atvejy skaiciy ir kiekius 2003 m. negauta i§ Airijos,

Maltos, Slovénijos, Jungtinés Karalystés, Bulgarijos ir Rumunijos.
(#4) Zr. lentele SZR-11 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(¢3) Zr. lentele SZR-12 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(¢¢) Zr. lentele PPP-4 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

() 1997 m. Bendryjy veiksmy dél keitimosi informacija, rizikos jvertinimo ir naujy sintetiniy narkotiky kontrolés aktas (OLL 167, 1997 06 25) apibrézia

naujus sintetinius narkotikus kaip , sintetinius narkotikus, kurie 3iuo metu néra jradyti né j vieng 1971 m. Jungtiniy Tauty konvencijos dél psichotropiniy

medziagy sqraiq ir kurie kelia rimtq grésme visuomenés sveikatai, panasiq j | arba Il sqradq jradyty medziagy keliamq grésme, ir kurie turi ribotq terapine

verte”. Apibrézimas taikomas galutiniams produktams, o ne prekursoriams.



Svedija, Suomija, Jungtiné Karalysté ir Norvegija. GHB
buvo konfiskuotas ir milteliy, ir skystuoju pavidalu.

Per 2004 m. paskutinius du ménesius Belgijoje,
Prancizijoje, ltalijoje ir Nyderlanduose nustatyti keli
apsinuodijimo atvejai, pavartojus kokaing, j kurj buvo
sumaidytos gana didelés atropino dozés (). Kai tik
paaiskéjo apsinuodijimo nuo sumaidyto kokaino ir atropino
rizika, ENNSC apie §j pavojy perspéjo EWS partnerius,
patardama jiems savo tinklams ir visy pirma atitinkamoms
sveikatos prieZidros jstaigoms pranesti kokaino ir atropino
midinio apsinuodijimo pozymius, kad jj bdty galima
diagnozuoti ankstyvoje stadijoje. Gavusios tokig
informacijq, kai kurios valstybés narés taip pat jspéjo savo

tinklus ir visuomenés sveikatos prieZidros institucijas.

2005 m. geguzés mén. EWS buvo sustiprinta, priémus
Tarybos sprendimq (2005/387 /TVR), kuris pakeité
1997 m. Bendryjy veiksmy aktq. Tarybos sprendimas
i3plecia veiksmy taikymo sritj, ir dabar jie taikomi visoms
naujoms psichoaktyvioms medZiagoms (ir paprastiesiems
narkotikams, ir sintetiniams narkotikams). Be to, 3is
mechanizmas leidZia j informacijos mainus apie naujas

psichoaktyvigsias medziagas jtraukti ir vaistus.

Tarptautiniai kovos su sintetiniy
narkotiky gamyba ir neteiséta prekyba
veiksmai

Vis plagiau Europos Sgjungos ir tarptautinio
bendradarbiavimo mastu pripazjstama cheminiy
prekursoriy, kuriy reikia kontrolivojamosioms medziagoms
gaminti, stebésenos ir kontrolés svarba. Budriau sekant
medziagas, kuriy reikia tokiy narkotiky kaip heroinas,
kokainas ir ekstazis gamybai, galima jgyvendinti
priemones, kuriomis suzlugdoma jy pasitla arba jai
suklivdoma. Sivo metu $ioje srityje vykdomos trys didelés
tarptautinés programos: , Violetiné operacija”, taikoma
kalio permanganatui, kuris naudojamas kokaino gamybai;
operacija ,Topazas”, skirta tarptautinei anhidrido rugsties,
kuri naudojama kaip pirmtakas heroino gamyboje,
prekybai stebéti, ir projektas , Prizmé”, kurios tikslas —
remiantis tyrimais, susekti ir konfiskuoti amfetamino tipo
stimulianty pirmtakus jveZimo uostuose ar nelegaliose
narkotiky laboratorijose. Vykdant Sias operacijas, per
pastaruosius dvejus metus Tarptautinis narkotiky

kontrolés komitetas gavo pranedimy ir idtyré i§ viso

20 227 sandorius, ir yra jrodymy, kad 3ie veiksmai turéjo

jtakos narkotiky gamybai.

4 skyrius: Amfetamino tipo stimuliantai, LSD ir kiti sintetiniai narkotikai

Projektas , Prizmé” yra ypaé svarbus sintetiniy narkotiky
gamybos Europos Sqjungoje prevencijai. Tai nemazai
i330kiy kelianti sritis, nes tarp daugelio cheminiy medziagy,
kurias galima naudoti ATS gamyboije, yra daug tokiy, kuriy
reikia teiséto verslo veiklai arba kurios yra tokios veiklos
$alutiniai produktai. Projekto , Prizmé” veiksmai vykdomi
tokiose srityse, kaip antai: ekstazio gamyboje naudojamo
safrolio tarptautinés prekybos stebéjimas; vaistiniy
preparaty, kuriy sudétyje yra pseudoefedrino, naudojimo
ne pagal paskirtj prevencija; ir laboratorijy, dalyvaujanéiy
1-fenil-2-propanono neteisétoje gamyboje, susekimas.
Nepaisant darbo $ioje srityje sunkumy, aisku, kad projektas
.,Prizmé” padeda stiprinti tarptautinj bendradarbiavimq, ir
deél to sékmingai jgyvendinama neteiséto naudojimo
kontrolé. Tokio bendradarbiavimo pavyzdys, j kurj atkreipé
démesj Tarptautinis narkotiky kontrolés komitetas savo
paskutinéje ataskaitoje (2005), - Kinijos ir Lenkijos
bendradarbiavimas, kuris padéjo nustatyti didele

1-fenil-2-propanono kontrabandine siuntq j Lenkijq.

Kovos su sintetiniy narkotiky gamyba ir neteiséta
prekyba priemonés Europoje

Remdamasi kovos su sintetiniy narkotiky pasidla veiksmy
igyvendinimo planu, Komisija, bendradarbiaudama su
Europolu, 2003 m. gruodZio mén. parengé pranedimg,
apibtdinantj dabartinj dideliy daugiasaliy projekty
pasiskirstymq Zemélapyije ir Sioje srityje jgytq patirtj ES,
valstybiy nariy ir $aliy kandidaéiy lygmenimis. Pranesime
nurodyti pagrindiniai tokiy projekty elementai, kurie yra
ypaé svarbis, kad jy veikla atnedty naudq. Jame taip pat
nurodyta, jog ,naudinga informacijq ir Zvalgybinius
duomenis i$ jvairiy su sintetiniais narkotikais susijusiy sriciy

sujungti j visuotine ir integruotq strategijq”.

2004 m. gruodzio mén. Europolas sujungé CASE ir
GENESIS projektus j vienq projektq SYNERGY, kuris apima
20 valstybiy nariy ir kai kuriy treiyjy 3aliy remiamg
analizei skirtg darbo bylg (AWF), Europolo neteiséty
laboratorijy lyginimo sistemg (EILCS) ir Europolo ekstazio
logotipo sistemq (EELS). Projektas toliau remia
Kompleksinius kovos su sintetiniais narkotikais Europoje
veiksmus (CASE), Svedijos amfetamino apibudinimo
iniciatyvq ir Europos jungtinj prekursoriy padalinj (EJUP),
kurj sudaro ekspertai i3 $ediy valstybiy nariy.

Analizei skirta darbo byla reikalinga rinkti ir analizuoti
auksto lygio kriminalinés Zvalgybos duomenis, susijusius su

sintetiniais narkotikais ir pirmtakais. Pirmenybé teikiama

(°8) Atropinas, anticholinerginis agentas — tai gamtoje randamas Atropa belladonna alkaloidas. Stiprus apsinuodijimas juo gali sukelti mirtj.
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nusikalstamy grupuogiy tyrimams ir (arba) reik§mingoms

nusikaltéliy modus operandi.

EILCS sugretina fotografine ir techning informacijq i3
sintetiniy narkotiky gamybos viety ir cheminiy medziagy
sqvartyny ir tokiv budu leidZia tirti konfiskuotos jrangos,
medziagy ir chemikaly rySius, inicijuoti keitimgsi
informacija, atsekti galinius rysius tyrimuose, atlikti
teisminj jrodymy tyrimq ir nustatyti $iam nusikalstamam
procesui padedanéias ir su juo susijusias nusikalstamas
grupes ir konkreciai j jas nukreipti pastangas. Europolas
su savo EILCS tampa projekto ,Prizmé - Jranga”, t.y.
Jungtiniy Tauty Tarptautinio narkotiky kontrolés komiteto

pasaulinés tableliy gamybos ir kitokios sintetiniy

narkotiky gamybos jrangos susekimo programos, Europos

informacijos centru.

EELS sugretina modus operandi fotografing ir pagrindine
teisming informacijq apie reikimingus konfiskavimo atvejus
ir tokiu bodu leidZia nustatyti konfiskuoty medziagy ir
jrangos atitikmenis, inicijuoti keitimgsi informacija tarp
teisésaugos institucijy, toliau tirti ir apibtdinti teisminius
jrodymus ir nukreipti pastangas j tikslines nusikalstamas

grupuotes.

Europolo sintetiniy narkotiky gamybos jrangos katalogas ir
Europolo ekstazio logotipy katalogas nuolat atnaujinami ir

skelbiami.
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5 Skyrius
Kokainas ir krekas

Kokaino vartojimo paplitimas
ir vartojimo budai

Paskutiniy nacionaliniy visos populiacijos tyrimy
duomenimis, nuo 0,5 % iki 6 % suaugusiyjy nurodo bande
kokaino bent kartq gyvenime (t. y. vartojimo paplitimas),
kur ltalijoje (4,6 %), Ispanijoje (4,9 %) ir Jungtinéje
Karalystéje (6,8 %). Kokaing vartoje per paskutinius

12 ménesiy nurodo maziau kaip 1 % suaugusiyjy,
daugumoje 3aliy jy dalis svyruoja nuo 0,3 % iki 1 %.
Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje vartojimo per paskutinius

12 ménesiy paplitimo procentas yra didesnis kaip 2 %.

Nors kokaino vartojimo paplitimas yra daug mazesnis
palyginti su kanapiy vartojimo paplitimy, jo vartojimo
paplitimas tarp jauny suaugusiyjy gali btti didesnis uz
bendrosios populiacijos vidurkj. 15-34 m. suaugusiyjy
vartojimo patirtis gyvenime svyruoja nuo 1 % iki 11,6 %,
auk3ciausias lygis nustatytas Ispanijoje (7,7 %) ir Jungtinéje
Karalystéje (11,6 %). Vartojimas 3ioje grupéije per
paskutinius 12 ménesiy svyruoja nuo 0,2 % iki 4,6 % -
Danijoje, Arijoje, ltalijoje ir Nyderlanduose procentas
vienodas — 2 %, o Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje

vartojimas siekia 4 %.

Kokaing daugiau vartoja vyrai. Pavyzdziui, atlikus
apklausas Danijoje, Vokietijoje, Ispanijoje, ltalijoje,
Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje, nustatyta, kad
15-34 m. vyry kokaino vartojimo patirtis svyruoja nuo 5 %
iki 13 %. Sesiose 3alyse vartojimo paplitimas per
paskutinius 12 ménesiy sieké daugiau kaip 3 %, o Ispanija

ir Jungtiné Karalysté nurodé 6-7 % (10 paveikslélis).

Bendrosios populiacijos tyrimai rodo, kad kokaing vartoti
atsisakoma po tam tikro eksperimentavimo laikotarpio
jaunystéje, arba jis vartojamas atsitiktinai, daugiausia

savaitgaliais ir pasilinksminimo vietose (baruose ir

diskotekose). Bet kai kuriose $alyse reikia atkreipti démesj j
kai kurias reguliaraus vartojimo formas. 1,5 %-4 % jauny
vyry (15-34 m.) Ispanijoje, ltalijoje, Nyderlanduose ir
Jungtinéje Karalystéje nurodo vartoje kokaing per
pastargsias 30 dieny. Miestuose kokaino vartojimo

procentas gali buti daug didesnis.

Neseniai daugelyje miesty atliktu tyrimu nustatyta, kad
didzioji dauguma (9?5 %) socialiai integruoty vartotojy
(lankanéiy diskotekas, klubus ir palaikanéiy asmeninius
ry$ius) vosté kokaing; tik nedidelé dalis yra kada nors jj

roke ar jo $virkstesi (Prinzleve ir kt., 2004).

Darant prielaidq, kad vidutiniskai apie 1 % visy
suaugusiyjy Europoje yra vartoje kokaing per pastaruosius
12 ménesiy, labai apytikriais skaiiavimais, tokiy Zmoniy
skaicius susidaro nuo 3 iki 3,5 milijono. Apytikriai
skai¢ivojant, kokaino vartotojy per pastargsias 30 dieny

yra apie 1,5 milijono (*).

Palyginimui pateiksime duomenis i§ kity Zemyny: 2003 m.
Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos ir narkotiky vartojimo
tyrime (SAMSHA, 2003) nustatyta, kad 14,7 %
suaugusiyjy (12 mety ir vyresniy) nurodé vartoje kokaing
bent kartg gyvenime, o 2,5 % nurodé vartoje kokaing per
pastaruosius 12 ménesiy (*°). Tarp 18-25 mety jauny
suaugusiyjy, afitinkami skaiciai buvo tokie: 15 % (bent
kartq gyvenime), 6,6 % (per pastaruosius 12 ménesiy) ir
2,2 % (per pastargjj ménesj). Tarp 18-25 mety vyry
atitinkami skaiciai buvo 17,4 %, 8,2 % ir 2,9 %. Apskritai
kokaino vartojimo paplitimas tarp bendrosios populiacijos
Jungtinése Amerikos Valstijose yra didesnis uz vartojimo
paplitimg net tose Europos 3alyse, kur jis yra didZiausias.
Tagiau vartojimo paplitimo per pastargsias 30 dieny
skirtumas néra toks ry3kus, ir kai kuriose Europos 3alyse

dabar nurodomi skaiciai yra didesni nei Amerikoje.

(¢) Sie labai apytiksliai skai¢iai isvedami remiantis vidutiniu vartojimo paplitimo procentu jvairiose valstybése (zr. GPS-1 lentele 2005 m. Statistikos

biuletenyje). Atkreiptinas démesys j tai, kad keliose 3alyse, turingiose daug gyventojy (Vokietija, Ispanija, Italija, Nyderlandai ir Jungtiné Karalysté) yra

palyginti didelis vartojimo paplitimo procentas - kai kuriais atvejais didesnis uz tq, kuris buvo paimtas nurodyty skaiéiy apskaigiavimo pagrindu.

(*°) Pazymétina, kad JAV tyrime amzZiaus ribos yra platesnés (12 m. ir vyresni) nei ENNSC atliktuose ES tyrimuose nurodytos amziaus ribos (15-64 m.).

Antra vertus, amziaus ribos (18-25 mety) yra siauresnés nei daugumoije ES tyrimy (15-24 mety).



5 Skyrius: Kokainas ir krekas

10 paveikslélis: Kokaino vartojimo neseniai (per pastaruosius metus) dalis tarp jauny suaugusiyjy ir jauny vyry, apskaicivota pagal

nacionalinius tyrimus
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- Jauni suaugusieji (15-34 mety) Jauni vyrai (15-34 mety)
NB: Duomenys paimti i§ kiekvienos 3alies naujausiy nacionaliniy tyrimy (Zr. lentele GPS-4 2005 m. Statistikos biuletenyije).

Kai kuriose 3alyse 3iek tiek skiriasi nuo ENNSC paprastai tiiama suaugusiy jaunuoliy amziaus grupé. Skirtumus tarp 3aliy gali tam tikru nedideliv mastu

paaiskinti amziaus riby skirtumai.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal gyventojy apklausas, ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Zr. taip pat lentele GPS-0 2005 m.

Statistikos biuletenyje.

Kokaino vartojimo tendencijos

Remiantis bendrosios populiacijos tyrimais, aiskias kokaino
vartojimo tendencijas Europoje kol kas sunku nustatyti

(Zr. skilt kanapiy vartojimo tendencijos). Taciau kel
$altiniai, jskaitant vietinius pranedimus, 3okiy klubuose
atliktus tikslinius tyrimus, pranedimus apie konfiskavimo
atvejy didéjanéius rodiklius ir kai kurivos kitus su jvairiomis
problemomis susijusius rodiklius (mirciy atvejus, skubios
pagalbos reikalingumo atvejus), jspéja apie didéjantj

kokaino vartojimg Europoje.

Kokaino vartojimo per pastargsias 30 dieny paplitimas
tarp jauny zZmoniy labai padidéjo Jungtinéje Karalystéje
1996-2000 m., bet nuo tada nesikeité, o Ispanijoje (')
1999 2001 m. pastebétas Sioks toks padidéjimas.
Nezymus padidéjimas buvo pastebétas Danijoje, ltalijoje,
Vengrijoje, Nyderlanduose ir Austrijoje (remiantis vietiniais
tyrimais), o Vokietijoje per paskutinj XX a. deimtmet;

skaiiai buvo labai nevienodi (11 paveikslélis).

Su kokainu susijusios mirtys

Kokaino vartojimo rizika sveikatai kelia vis didesnj
pavojy, ypac¢ dél to, kad kai kuriose 3alyse pastebima,
jog kokaino vartojimas pasilinksminimo vietose didéja,
ypad jaunimo susibirimo vietose (diskotekose,
klubuose). Nors su kokainu susijusiy miréiy skaiciy
jvertinti sunku, tokie skai¢iai galéty bati vertingu didelés
rizikos rodikliv ir padéti nustatyti rizikingus vartojimo
bddus. Staigios mirtys, kuriy atveju aptinkamas tik
kokainas be opiaty, néra daznos Europoje, todél gali
biti, kad dabartiné statistika su kokainu susijusias mirtis
registruoja netiksliai. Europos lygmeniu turima
informacija apie mirtis nuo kokaino yra ribota ir
pateikiama jvairiomis formomis. Kokaing daznai vartoja
opiaty vartotojai, todél atliekant toksikologines analizes
opiaty perdozavimo atvejais, daznai randama kokaino
kartu su kitomis medziagomis, tokiomis kaip alkoholis ir

benzodiazepinai.

(°') Per vélai gauta ir nejtraukta j §j pranesimgq informacija rodo, kad 2003 m. padétis stabilizavosi (praeitais metais vartojimo paplitimas tarp jauny

suaugusiyjy buvo 4,8 %, palyginti su 4,6 % 2001 m.).
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11 paveikslélis: Kokaino vartojimo per pastaruosius metus tarp
jauny (15-34 mety) suaugusiyjy tendencijos, apskaigivotos pagal

nacionalinius tyrimus (')
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15-34 mety amziaus grupéje yra pateikti lenteléje GPS-4 2005 m.
Statistikos biuletenyje.

() Danijoje 1994 m. skaicius rodo , stiprivosius narkotikus”.

NB: Duomenys paimti i3 kiekvienos 3alies nacionaliniy tyrimy. Kiekvieno
tyrimo skaiius ir metodikq galima rasti lenteléje GPS-4 2005 m. Statistikos
biuletenyje.

Jauniems suaugusiesiems ENNSC priskiria 15-34 mety amziaus grupe
(Danija ir JK nuo 16 mety, Vokietija, Estija (1998 m.) ir Vengrija nuo
18 mety). Prancizijoje 1992 m. amZiaus ribos buvo 25-34 metai, o
B 1995 m. — 18-39 mety.
Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal gyventojy
apklausas, ataskaitas arba mokslinius straipsnius. Zr. taip pat lentele
GPS-0 2005 m. Statistikos biuletenyje.

2003 m. apie tokias su kokainu susijusias mirtis pranesé
keletas 3aliy (,Reitox” nacionalinés ataskaitos): Vokietija
(25 atvejai susije tik su kokainu ir 93 atvejai, susije su
kokainu ir kitais narkotikais; 2002 m. atitinkami skaiciai
buvo 47 ir 84), Prancizija (10 atvejy vien nuo kokaino ir
vienas atvejis kartu su vienu vaistu), Graikija (du atvejai
nuo kokaino), Vengrija (keturios mirtys dél kokaino
perdozavimo), Nyderlandai (17 mirciy nuo kokaino

2003 m.; nuo 1994 m. (du atvejai) iki 2002 m.

(37 atvejai) mir&iy daugéjo), Austrija (kokaino rasta 30 %
su narkotikais susijusiy mirciy atvejy, bet vien kokaino rasta
vienu atveju ir vienu atveju rasta kokaino kartu su dujomis),
Portugalija (kokaino rasta 37 % visy su narkotikais susijusiy

miréiy atveju) ir Jungtiné Karalysté (atvejai, kai kokainas

minimas mirties liudijimuose padidéjo nuo 85 2000 m. iki
1152001 m.iriki 171 2002 m., per 1993-2001 m.
laikotarpj tokie atvejai i3augo astuonis kartus). 2003 m.
,Reitox” nacionalinéje ataskaitoje Ispanija nurodé, kad
2001 m. kokaino rasta 54 % visy su narkotikais susijusiy
miriy atvejy, 39 atvejais (8 % visy su narkotikais susijusiy
miréiy) opiaty idvis nerasta, i3 kuriy 21 atveju mirtis jvyko tik

nuo kokaino, o penkiais atvejais nuo kokaino ir alkoholio.

Nepaisant mazo turimos informacijos kiekio, atrodo, kad
kokainas suvaidino lemiamg vaidmenjnuo 1 % iki 15 % su
narkotikais susijusiy miréiy atvejy tose Salyse, kurios galéjo
atskirti mirtj sukélusias narkotiky rtsis, o kelios 3alys
(Vokietija, Ispanija, Prancizija ir Vengrija) prane$é, kad
mirtys, susijusios apskritai su narkotikais, sieké mazdaug
nuo 8 iki 12 %. Nors labai sunku ekstrapolivoti Sivos
duomenis visos Europos mastu, tai galéty reiksti, kad
Europos Sgjungoje kasmet keletas Simty Zmoniy mirsta nuo
kokaino. Nors su kokainu susijusiy miréiy maziau nei dél
opiaty jvykusiy mirciy, mirtys, susijusios su kokainu, yra
rimta ir galbit astréjanti problema; keliose 3alyse, kur
galima apskaicivoti tendencijas, matyti aiski kilimo

tendencija.

Be to, kokainas gali prisidéti prie mirciy dél Sirdies
kraujagysliy problemy (aritmijy, miokardo infarkty ir kraujo
i3siliejimo j smegenis; zr. Ghuran ir Nolan, 2000), ypa¢ kai
narkotiky vartotojai yra linke j tokias ligas, taciau daugelis

tokiy miriy gali likti neuzregistruotos.

Duomenys apie gydymo poreikj (*?)

Po opiaty ir kanapiy kokainas yra dazniausiai nurodomas
kaip pagrindinis narkotikas, kurj vartoja gydymo
besikreipiantys asmenys, ir jie sudaro apie 10 % visy
besikreipiangiyjy gydytis dél narkotiky Europos Sqjungoje.
Tadiau $is bendras skaiéius neatspindi atskirose $alyse
pastebimy skirtumy: daugumoije $aliy su kokainu susijes
gydymo poreikis yra gana nedidelis, bet Ispanijoje ir
Nyderlanduose asmenys, kurie kreipiasi gydymo dél
kokaino, sudaro atitinkamai 26 % ir 38 % visy
besikreipiangiyjy gydymo nuo narkomanijos asmeny (**).
Daugelyje $aliy asmeny, besikreipianéiy gydymo
pirmiausiai dél kokaino, skaiéius yra didesnis nei dél visy
kity narkotiky besikreipianéiy asmeny (**). Kokaing, kaip
antrinj narkotikg, nurodo 13 % j ambulatorinio gydymo

centrus pirmq kartq besikreipianéiy asmeny ().

(*?) Analizé paremta duomenimis apie bendrg asmeny, kurie kreipiasi gydymo visuose gydymo centruose, pasiskirstymq ir tendencijas ir ambulatoriniy

gydymo centry duomenimis apie asmeny charakteristikas ir vartojimo modelius.

(%) Zr. lentele TDI-5 (ii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyije. Ispanija pateikia 2002 m. duomenis.

(*4) Zr. lentele TDI-4 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(%) Zr. lentele TDI-24 2005 m. Statistikos biuletenyje.



Daugelis $aliy nurodo, kad vis daugiau dél gydymo
besikreipianéiy asmeny vartoja kokaing; 1996-2003 m.
pirmq kartg gydymo dél kokaino vartojimo besikreipiangiy
asmeny dalis iSaugo nuo 4,8 % iki 9,3 %, o pirmq kartq
gydymo besikreipianéiy asmeny dél kokaino, kaip
pagrindinio narkotiko, skaicius iSaugo nuo 2 535 iki 6 123.
Nyderlanduose 2003 m. pirmq kartq gydymo dél kokaino
vartojimo besikreipianéiy asmeny skaicius pralenké pirmg
kartq gydymo dél opiaty vartojimo besikreipianéiy asmeny
skaiciy. Remiantis i§ Londono gauty duomeny apie gydymq
analize, nuo 1995-1996 m. iki 2000-2001 m. pacienty,
vartojanciy kokaing, skaiius i3augo dvigubai

(GLADA, 2004), tiesa, nuo nedidelio pradinio skai¢iaus
(nuo 735 iki 1 917).

Siems skaiciams jtakos, matyt, turi nedidelé, bet didéjanti
kreko (rikomojo kokaino pagrindo) problema, apie kurig
praneia Nyderlandai ir Jungtiné Karalysté, kur
pastaraisiais metais pagauséjo kreko pacienty skaicius.
Nors tokiy narkomany skaicius nedidelis, jie
susikoncentrave kelivose stambivosiuose miesty rajonuose
ir todél geriausiai pastebimi, rengiant ataskaitas, paremtas

miesty stebésena.

Kreko vartotojy socialiné padétis paprastai skiriasi nuo
kokaino milteliy vartotojy socialinés padéties. Yra daugiau
tikimybés, kad kreko vartotojai bus kile i3 socialiai
nuskriausty sluoksniy, ir yra kai kuriy jrodymy, kad krekg
renkasi ypaé pazeidZziamos etniniy mazumy
bendruomenés: du treédaliai juodaodziy, kurie kreipiasi
del gydymo Londone, krekq nurodo kaip pagrindinj
narkotikg (GLADA, 2004), o 30 % Nyderlanduose krekg
vartojanciy pacienty yra ne olandy kilmés. Kreko
vartojimas kelia tam tikrg susirGpinimg, bet nereikia
pamirsti, kad, nors $is narkotikas ypaé kenksmingas jj
vartojantiems asmenims ir bendruomenéms, kuriose jie
gyvena, §i problema Europoije i3lieka labai lokalizuota.
Pazymeétina, kad apie kreko vartotojus pranesa tik dvi 3alys

(Nyderlandai ir Jungtiné Karalysté).

Apskritai dazniausiai gydymo dél kokaino poreikis
Europoje néra susijes su kreku. Apie 70 % naujy kokaino
pacienty vartoja kokaino hidrochloridg (kokaino miltelius)
(dauguma jj uosto), o like 30 % vartoja krekq. Apie 5 %
naujy kokaino pacienty nurodo, kad jie kokaing 3virk3ciasi.

Dauguma pirmq kartqg gydymo dél kokaino, kaip
pagrindinio narkotiko, vartojimo besikreipianciy asmeny

yra vyry (vyry ir motery santykis yra 3,7:1). Taciau jvairiose

5 Skyrius: Kokainas ir krekas

$alyse pasiskirstymas pagal lytj yra skirtingas (*). Italijoje
atliktame kokybiniame asmeny, besikreipianéiy gydymo
deél stimulianty vartojimo, tyrime nurodoma, kad motery
vartotojy yra beveik tiek pat kaip ir vyry, bet tarp asmeny,
kurie kreipiasi dél kokaino ir kity stimulianty vartojimo,
vyry ir motery santykj stipriai nusveria vyrai (Macchia

ir kt., 2004).

Nauji pacientai, vartojantys kokaing kaip pagrindinj
narkotikg, yra paprastai vyresni nei kity narkotiky
vartotojai (vidutinis amzZius yra 30 mety, dauguma
priklauso 20-34 mety amziaus grupei); mazesne, nors

svarbiq, pacienty grupe sudaro 35— 39 mety asmenys (*7).

Kokainas yra daznai vartojamas kartu su kitu papildomu
narkotiku, daznai kanapémis (40 %) arba alkoholiu

(37 %). Vietinivose $virki¢iamuosius narkotikus vartojanciy
asmeny tyrimuose nurodoma, kad kai kuriose vietovése
populiaréja heroino ir kokaino misinio injekcijos (kartais
narkomany vadinamos angly kalbos ZodZiu
.speedballing”). Jei taip ir yra, to nesimato i§ bendry
duomeny apie gydymo poreikj daugumoje 3aliy, kur tik
nedidelé pacienty dalis nurodo vartojantys heroing ir
kokaing. Taciau to negalima pasakyti apie visas $alis;
pavyzdziuvi, Nyderlanduose, isanalizavus kokaino
vartotojy gydymo poreikio duomenis, matyti, kad daugelis
kokaino pacienty vartoja jvairius narkotikus ir kad
didZiausiq grupe sudaro tie, kurie vartoja kokaing ir
heroing (Mol ir kt., 2002).

Problemisky kokaino vartotojy gydymas

Skirtingai nuo asmeny, susidurianéiy su opiaty vartojimo
problemomis, asmenims, turintiems problemy dél kokaino
vartojimo, gerai nustatyto ir plaéiai priimto farmakologinio
gydymo néra. Kartais kokaino vartotojams gali bti skiriami
sisteminj palengvéjimq suteikiantys vaistai, bet jie paprastai
yra trumpo veikimo ir tik sumazina su kokaino vartojimu
susijusias problemas, pavyzdziui, nerimq ar miego
sutrikimus. llgalaikis kokaino vartotojy gydymas paprastai
vykdomas, skiriant bendrus vaistus. Taciau apskritai
kokaino vartojimo problemy turintiems asmenims gydymo
galimybés yra menkai idvystytos (Haasen, 2003). Tikétina,
kad 3i padétis pradeda keistis, nes kai kurios $alys pradeda
kurti naujus gydymo budus, skirtus problemiskiems kokaino
vartotojams, pavyzdziui, Anglijoje kuriamos specialios

paslaugos kreko vartotojams (NTA, 2003).

(¢) Zr. lentele TDI-22 2005 m. Statistikos biuletenyje ir , Motery ir vyry narkotiky vartojimo modeliy skirtumai”

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7293).
(”7) Zr. lentele TDI-10 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyije.
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Dauguma specialiosios mokslinés literatiros apie kokaino
vartotojy gydymq paremta Amerikos tyrimais, ir todél ji gali
neatspindéti Europos konteksto. Gydymo dél kokaino
vartojimo vertinimas Europos Sqjungoje, deja, vis dar retas
reidkinys i$ dalies dél to, kad anksé&iau gydymo paslaugos
retai susidurdavo su kokaino vartojimo problemomis.
Vienoje Europos sisteminéje literatiros apie kokaino
vartotojy gydymq apZzvalgoje (Rigter ir kt., 2004)
nurodoma, kad asmenys, turintys problemy dél kokaino
vartojimo, prastai laikosi gydytojy reikalavimy, ir atkritimo
galimybé yra didelé. Yra duomeny, kad vartojimq gali
padéti sumazinti psichoterapija, o apie kokaino vartotojy
gydymo akupunktGros metodais efektyvumq jtikinanéiy
jrodymy néra. Taciau, apskritai tokias isvadas reikéty
vertinti, atsizvelgiant j tai, kad Europoje tiesiog néra
jrodymy, kuriais galima bty paremti terapines intervencijas
Sioje srityje. Pavyzdzivi, netgi néra tikrai Zinoma, ar
specialios kokainui skirtos intervencijos yra veiksmingesnés
uz kokaino vartojimo problemy turintiems asmenims
taikomas bendresnes, j konkregius narkotikus neorientuotas
programas. Be to, lieka atviras klausimas, ar jmanoma
sukurti problematigkiems kokaino vartotojams gydymq
vaistais, kuris tapty , standartiniv gydymo bidu”, panasiai
kaip metadonas ir buprenorfinas tapo standartiniv gydymo
metodu opiaty vartojimo problemy turintiems asmenims.
Butina pastebéti, kad opiaty ir stimulianty, tokiy kaip
kokainas, poveikio organizmui mechanizmas yra labai
skirtingas, o tai reiskia, kad turéty skirtis ir terapinés
narkomanijos problemy gydymo galimybés. Sivo metu JAV
atliekamas tam tikras jdomus darbas, siekiant sukurti
intervencijas, kurios laikinai uzblokuoty kokaino vartojimo
poveikj vartotojui; jdomu, ar ateityje Sios pastangos padés

atsirasti naujoms gydymo galimybéms.

Zalos sveikatai mazinimas

Per pastaruosius kelerius metus labai pagauséjo priemoniy,
kuriomis siekiama uzkirsti kelig zalai, kurig daro kokaino ir
kreko vartojimas sveikatai, arba jg sumazinti; atsirado
naujos informacijos konkregiai apie kokaing ir krekq, ypa¢
internete. Pagalbos telefonu linijomis Belgijoje, Prancizijoje
ir Portugalijoje buvo daugiau klausiama informacijos apie
kokaino ir kreko vartojimg nei bet kada nors anksciau,

nors, fiesa, tokiy skambuéiy yra daug maziau nei
skambuciy dél teiséty narkotiky ir kanapiy. Darbuotojams,
dirbantiems narkotiky tarnybose, sitloma daugiau

galimybiy mokytis, kaip tinkamai reaguoti j problemas,

kylancias dél kokaino ir kreko vartojimo tokiose vietose,
kuriose tai yra naujas reikinys (savaitgalio panorama

Dubline arba techno vietos Vienoje).

Dideliy miesty centruose kokaino ir kreko vartotojams yra
sitlomos specialios konsultacijos ir gydymas, pavyzdziui,
Frankfurte (Suchthilfezentrum Bleichstrasse:
www.drogenberatung-jj.de), Barselonoje (Ligoniné Vall
d’Hebron: www.vhebron.es), Vienoje (ChEck iT!:
www.checkyourdrugs.at) ir Londone

(www.cracklondon.org.uk).

Konfiskavimas ir rinkos duomenys (*°)

Gamyba ir prekyba

Kolumbija yra pats didziausias nelegalios kokos 3altinis
pasaulyje, po to — Peru ir Bolivija. Manoma, kad 2003 m.
pasaulyje pagamintos 655 tonos kokaino, i3 kuriy 67 %
Kolumbijoje, 24 % — Peru ir 9 % — Bolivijoje. Dauguma
Europoje konfiskuoto kokaino atvezama tiesiai i§ Piety
Amerikos (Kolumbijos) arba per Centring Amerikq ir Kariby
juros regiong. 2003 m. kaip j ES jvezamo kokaino tranzito
$alys visy pirma buvo nurodomos Brazilija, Venesuela ir
Kosta Rika, kartu su Argentina ir Kurasao (, Reitox”
nacionalinés ataskaitos, 2004; CND, 2005). Kiti tranzito
regionai buvo Piety ir Vakary Afrikoje (INCB, 2005).
Pagrindiniai jvezimo j ES punktai ir toliau lieka Ispanijq,
Nyderlandai ir Portugalija (,Reitox” nacionalinés

ataskaitos, 2004; CND, 2005; INCB, 2005).

Konfiskavimas

Duomenys apie konfiskavimo atvejus rodo, kad kokainas
vzima treciq vietq pasaulio nelegalioje narkotiky
apyvartoje po dziovinty kanapiy ir kanapiy dervos.
Konfiskuoti kiekiai — 490, 5 tonos visame pasaulyje

2003 m. - rodo, kad didZiausia neteiséta kokaino
apyvarta 2003 m. ir toliau vyko Amerikos Zemyne (82 %)
ir Europoje. Europoje konfiskuoti kokaino kiekiai sudaré
17 % viso pasaulyje konfiskuoto kokaino kiekio, vadinasi,
palyginti su praeitais metais, jie padidéjo (CND, 2005).
Europoje didziausi kokaino kiekiai konfiskuojami

Vakary valstybése. Per pastaruosius penkerius metus
Ispanijoje visuomet buvo konfiskuojama daugiausia
kokaino i§ visy ES 3aliy. 2003 m. Ispanijoje buvo
organizuota daugiau kaip pusé visy konfiskavimo

atvejy ES ir buvo konfiskuota daugiau kaip pusé

viso kiekio (*°).

(°*) Zr. ,Konfiskavimo ir rinkos duomeny interpretacija”, p. 42.

(*°) Tai reikéty patikrinti, gavus trokstamus 2003 m. duomenis. Duomeny apie kokaino konfiskavimo atvejy skaiciy 2003 m. negauta i3 ltalijos, Kipro,

Nyderlandy ir Rumunijos; duomeny apie kokaino konfiskavimo atvejy skaiciy ir konfiskuotus kiekius 2003 m. negauta i Airijos ir Jungtinés Karalystés.


www.drogenberatung-jj.de
www.vhebron.es
www.checkyourdrugs.at
www.cracklondon.org.uk

1998-2002 m. laikotarpiu kokaino konfiskavimo

atvejy ('®°) pagauséjo visose 3alyse, isskyrus Vokietijq ir
Portugalijg. Per tq patj laikotarpj konfiskuoto kokaino kiekiai
Europos Sqjungoje (') kito, bet bendra tendencija rodé
didéjimg. Taciau sprendziant i$ tendencijy 3alyse, i§ kuriy
gaunama duomeny, atrodo, kad kokaino konfiskavimo
atvejy skaiéius nuo 2003 m. sumazéjo (ryskiai Ispanijoje),
o konfiskuoti kokaino kiekiai i3augo gana reikimingai

(ypa¢ Ispanijoje ir Nyderlanduose). Ypaé dideli kiekiai
kokaino buvo konfiskuoti Europos Sgjungoje 2003 m.

Nors apie kreko konfiskavimq yra pranesusios kelios ES

$alys, jo konfiskavimo kartais negalima isskirti i3 kokaino

5 Skyrius: Kokainas ir krekas

konfiskavimo atvejy apskritai. Taigi j nurodytus kokaino

Kaina ir grynumas

Vidutiné mazmeniné kokaino kaina ('°?) Europos Sgjungoje
2003 m. buvo labai nevienoda, nuo 34 EUR uz gramg
Ispanijoje iki 175 EUR vz gramg Norvegijoje.

Palyginti su heroinu, vartotojams parduodamo kokaino
grynumas yra didelis, 2003 m. jis svyravo nuo 32 %
Cekijos Respublikoje ir Vokietijoje iki 83 % Lenkijoje (%)

(%) Zr. lentele SZR-5 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(°') Zr. lentele SZR-6 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyije.
(102) Zr. lentele PPP-3 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(1%%) Zr. lentele PPP-7 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje. PaZymétina, kad vidutiniai kokaino grynumo apskaiciavimai Cekijos Respublikoje ir Lenkijoje

2003 m. paremti nedideliu im&iy skaiciumi (atitinkamai n =5 ir 6).






6 skyrius
Heroinas ir narkotiky $virk$timasis

Reguliarus ir nuolatinis heroino vartojimas, narkotiky
$virkstimasis ir kai kuriose 3alyse intensyvus stimulianty
vartojimas sukelia labai daug su narkotikais susijusiy
sveikatos ir socialiniy problemy Europoje. Nors taip
besielgianciy asmeny skaicius yra nedidelis, palyginti su
visu gyventojy skai¢iumi, narkomanijos pasekmés yra gana
reik$mingos. Stengdamasis padéti suprasti Sios problemos
mastq ir uztikrinti tendencijy stebésenq per tam tikrq laikg,
ENNSC dirba kartu su valstybémis narémis, siekdamas
tiksliau nusakyti , probleminio narkotiky vartojimo”
apibrézimgq, ir stengiasi sukurti jo masto ir pasekmiy

matavimo strategijas.

Probleminis narkotiky vartojimas

Sivo metu sqvoka , probleminis narkotiky vartojimas”
(angl. PDU) (liet. narkomanija) apibréziama kaip
+narkotiky 3virkstimasis arba ilgalaikis/reguliarus opiaty,
kokaino ir (arba) amfetaminy vartojimas” ('*). Apibrézimy
skirtingumas ir metody neuztikrintumas rodo, kad 3ioje
srityje gauti patikimus apskaiéiavimus sunku, ir todél reikia
atsargiai interpretuoti skirtumus tarp jvairiy 3aliy ir per

skirtingq laikq.

Probleminj narkotiky vartojimq galima suskirstyti j tam tikras
aiskias grupes. Pacia bendriausia prasme galima skirti
heroino vartojimgq, kuris anks&iau daugelyije ES 3aliy sudaré
didZiausiq narkomanijos dalj, ir probleminj stimulianty
vartojimg, kuris vyrauja Suomijoje ir Svedijoje, kur didzioji
dauguma narkomany yra i§ esmés amfetamino vartotojai.
Panasiai ir Cekijos Respublikoje — metamfetamino

vartotojai tradiciskai sudaro reik$mingg narkomany dalj.

Probleminis narkotiky vartojimas tampa vis jvairesnis.
Pavyzdziuvi, daugumoje 3aliy vis labiau ryskéja keliy
narkotiky vartojimas, o kitose 3alyse, kur anks¢iau vyravo
opiatai, dabar nurodoma, jog vyksta pokyciai ir daugéja
kitokiy narkotiky vartojimo atvejy. Ispanijoje mazéja
opiatus vartojanéiy narkomany skaicius, bet didéja

narkomanijos problemy dél kokaino vartojimo; tadiau apie

problemas kelianéio kokaino vartojimo tendencijas
patikimy duomeny néra. Vokietija ir Nyderlandai nurodo,
kad tarp narkomany didéja kreko vartotojy dalis, nors

bendras narkomany skai¢ius Nyderlanduose nesikeicia.

Vartojimo paplitimas

1999-2003 m. laikotarpiuv narkomanijos paplitimas
nacionaliniu lygmeniu svyravo nuo dviejy iki 10 atvejy
tokstangivi 15-64 mety amziaus gyventojy (remiantis
vidurkiais) arba iki T % visy suaugusiy gyventojy ().
Narkomanijos paplitimas jvairiose 3alyse labai
nevienodas, nors, taikant skirtingus metodus toje pacioje
$alyje, gaunami panasis rezultatai. Didesnius skaicius
nurodo Danija, Ispanija, Airija, ltalija, Liuksemburgas,
Austrija, Portugalija ir Jungtiné Karalysté (6-10 atvejy
tokstanéivi 15-64 mety amziaus gyventojy), Vokietija,
Graikija, Nyderlandai ir Lenkija nurodo mazZesnius skaicius
(maziau kaip keturis atvejus tokstan&ivi 15-64 mety
amzZiaus gyventojy) (12 paveikslélis). I$ naujy ES 3aliy ir
$aliy kandidadiy patikimai dokumentuoty paplitimo
jvertinimy yra tik i3 Cekijos Respublikos, Lenkijos ir
Slovénijos, kur skaiiai patenka | Zemesne vidurkio dalj -
atitinkamai 3,6, 1,9 ir 5,3 atvejo tikstancivi 15-64 mety
amziaus gyventojy. Svertinis narkomanijos vidurkis Europos
Sqjungoje tikriausiai yra nuo keturiy iki septyniy atvejy
tokstancivi 15-64 mety amziaus gyventojy, o tai sudaro
nuo 1,2-2,1 milijono narkomany, i kuriy nuo 850 000 iki
1,3 milijono aktyviai vartoja $virki¢iamuosius narkotikus.
Tagiau Sie skaiciai toli grazu néra patikimi, ir juos reikés

patikslinti, gavus daugiau duomeny i$ naujy valstybiy nariy.

Vietiniy ir regioniniy vertinimy duomenimis, narkomanijos
paplitimo skirtumai tarp jvairiy miesty ir regiony gali biti
labai dideli. 1999-2003 m. laikotarpiu didZiausias
narkotiky vartojimo paplitimas konkreciose vietovése buvo
Airijoje, Portugalijoje ir Jungtinéje Karalystéje, kur
tokstanéiui gyventojy teko 16 (Dubline), 17 (Beja),

24 (Aveiro) ir 25 (kai kuriose Londono dalyse) ir net iki
29 (Dundee) ir 34 (Glazgo) narkomany (13 paveikslélis).

(") Smulkiau Zr. metodologines pastabas dél problemisko narkotiky vartojimo 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(1%%) Zr. lentele TDI-22 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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12 paveikslélis: Narkomanijos mastai 1999-2003 m. (atvejy 1 000-iui gyventojy 15-64 mety amziaus grupéije)
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NB: CR - capture-recapture; TM — treatment multiplier; PM — police multiplier; M1 — multivariate multiplier; TP — truncated Poisson; CM — combined methods. Smulkesne

informacijq zr. lentelése PDU-1, PDU-2 ir PDU-3 2005 m. Statistikos biuletenyje. Simbolis rodo taskinj jvertj, brukinelis — netikrumo intervalg, kuris gali biti
arba 95 % pasikliovimo intervalas, arba intervalas, nustatytas remiantis jautrumo analize (Zr. lentele PDU-3). Tikslinés grupés gali Siek tiek skirtis dél skirtingy
taikomy metody ir duomeny $altiniy, todél lyginimus reikéty daryti atsargiai. | Ispanijos duomenis nejeina kokaino narkomanai; lentelése PDU-2 ir PDU-3 Sie

. skaiciai didesni, nes ten  3iq grupe atsizvelgiama, bet jie gali biti nelabai patikimi.

Saltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai. Zr. taip pat ENNSC (2003).

Tagiau vietiniu lygiu geografiniai narkomanijos paplitimo
skirtumai yra gana ryskus, pavyzdziui, kitoje Londono
dalyje nurodomi 6 atvejai tikstanéivi gyventojy. Tai reiskia,
jog reikia stengtis turéti patikimus duomenis apie
narkomanijos paplitimq vietose daugelyje kity 3aliy, kur gali
buti ypaé didelis (ar maZas) vietinis ar regioninis narkotiky

vartojimo paplitimas, bet jis néra kiekybiskai jvertintas.

Nors kiekybinio vertinimo metodai Zymiai idtobuléjo,
narkomanijos tendencijas sunku jvertinti dél to, kad néra
patikimy ir nuosekliy istoriniy duomeny. Kai kurios $alys
praneda kiekybinio vertinimo poky<ius, kuriuos patvirtina ir
kiti rodikliai, t. y. kad nuo desimtojo desimtmecio vidurio
narkomanijos mastai didéja (ENNSC, 2004a), nors
pastaraisiais metais kai kuriose $alyse padétis stabilizavosi.
1999-2003 m. kartotinius duomenis turi 16 3aliy

(Danija ir Svedija turi 1998-2001 m. laikotarpio
duomenis, o Jungtiné Karalysté 1996-2001 m. duomenis).
I3 iy 16 3aliy $edios 3alys nurodé, kad narkomanijos

paplitimas iSaugo (Danija, Suomija, Norvegija, Austrija,
Svedija ir Jungtiné Karalysté), penkios nurodé stabily ar
sumazéjusj paplitimg (Cekijos Respublika, Airija, Vokietija,
Graikija ir Slovénija), o penkios 3alys (Ispanija, Italija,
Liuksemburgas, Nyderlandai ir Portugalija) nurodé
skirtingas tendencijas priklausomai nuo taikyto kiekybinio
vertinimo metodo, todél Sios tendencijos gali i3 dalies

atspindéti skirtingas narkomany tikslines grupes ('®).

Narkotiky 3virkstimasis

Svirki¢iamuosius narkotikus vartojantiems narkomanams
yra didelé rizika patirti neigiamas pasekmes. Todél svarbu
narkotiky Svirk3timgsi nagrinéti atskirai kaip pagrindine
narkomanijos kategorijqg.

Nors narkotiky Svirk3timasis turi rimty pasekmiy visuomenés
sveikatai, tik nedaugelis $aliy pateikia nacionalinius ar
vietinius narkotiky $virktimosi jvertinimo skaicius. Turimi

nacionalinio lygmens duomenys svyruoja nuo vieno iki

(°¢) Zr. pav. PDU-4 2005 m. Statistikos biuletenyje.



6 skyrius: Heroinas ir narkotiky 3virkstimasis

13 paveikslélis: Narkomanijos mastai pagal nacionalinius ir vietinius tyrimus 1999-2003 m. (atvejy 1 000-ivi 15-64 mety gyventojy)
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Tikslinés grupés gali Siek tiek skirtis dél skirtingy taikomy metody ir duomeny 3altiniy, todél lyginimus reikéty daryti atsargiai. Smulkesne informacijq zr. lentelése
PDU-1, PDU-2 ir PDU-3 2005 m. Statistikos biuletenyje. Vartojimo paplitimo mastai, nustatyti vietiniuose tyrimuose, labai priklauso nuo to, kiek ir kur tokiy
tyrimy atlikta, taéiau jei vietiniy tyrimy duomeny yra, jie gali rodyti, kad vartojimo paplitimas skiriasi nuo nacionalinivose tyrimuose nustatyty vartojimo paplitimo

; vidurkiy konkrecivose miestuose ir regionuose.
Saltiniai: Nacionaliniai informacijos biurai. Zr. taip pat ENNSC (2003).

$ediy atvejy tokstandivi 15-64 mety amziaus gyventojy, ir
tai rodo, kad narkotiky 3virkstimosi paplitimas jvairiose
Salyse yra skirtingas ('%). Liuksemburgas nurodo
didZiausius nacionaliniy tyrimy Svirk§¢iamuosius narkotikus
vartojanciy narkomany skai¢ius — apie 3esis atvejus
tokstanéivi 15-64 mety amziaus gyventojy, o Graikijos
skai¢iai maziausi - tik truputj daugiau kaip vienas atvejis
tokstanéiui gyventojy. Nors duomeny apie Svirkdc¢iamyijy
narkotiky vartojimo paplitimg yra nedaug, jie rodo, kad
nuo 1999 m. tokio vartojimo paplitimas padidéjo
Norvegijoje, nors Portugalijoje taikyti skirtingi kiekybinio

vertinimo metodai rodo kitokias tendencijas ('°¢).

I3analizavus 3virkstimosi paplitimq tarp besigydanciy
heroino vartotojy, matyti, kad heroino $virkstimosi
paplitimas jvairiose $alyse ir jo tendencijos laikui bégant

yra skirtingos ('%). Kai kuriose 3alyse (Ispanijoje,

Nyderlanduose ir Portugalijoje) palyginti nedidelé heroino
vartotojy dalis jj $virk3ciasi, tuo tarpu daugumoje 3aliy
heroino $virkstimasis vis dar yra dar jpraséiausias jo
vartojimo bidas. Kai kuriose ES Zalyse, i§ kuriy yra
duomeny apie ilgesnj laikotarpj (Danijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Graikijoje, ltalijoje ir Jungtinéje Karalystéje),
heroino $virkstimasis tarp besigydanéiy heroino vartotojy
sumazéjo. Daugumoje naujyjy valstybiy nariy, bent jau
tose, i§ kuriy gaunama duomeny, beveik visi besigydantys

heroino vartotojai jj $virk$ciasi.

Duomenys apie gydymo poreikj

I3 visy besikreipianciy gydymo asmeny 60 % gydosi nuo
opiaty vartojimo, nors daugeliu atveju pagrindinis
narkotikas néra uZregistruojamas, o daugiau kaip pusé (54 %)

opiaty pacienty juos $virkiciasi, apie 10 % - informacijos

('7) Zr. pav. PDU-2 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(°%) Zr. pav. PDU-5 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(1%%) Zr. pav. PDU-3 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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apie 3virk$timgsi nepateikia. Taip pat pranesama, kad
opiatai yra antrinis narkotikas apytiksliai 10 % asmeny,
kurie pirmq kartq kreipiasi dél gydymo (''°).

Daugelyje 3aliy, opiatai (daugiausia heroinas) daugeliui

gydymo besikreipianéiy asmeny yra pagrindinis narkotikas,
bet tarp jvairiy 3aliy yra reikmingy skirtumy. Suskirscius ES
valstybes nares ir 3alis kandidates j tris bendriausias grupes
pagal tai, kokiai daliai besigydanéiy asmeny yra bidingos

heroino vartojimo problemos, idryskéja toks vaizdas:

* maziau kaip 40 % — Cekijos Respublika, Nyderlandai,
Lenkija, Suomija, Svedija;

* 50-70 % - Danija, Vokietija, Ispanija, Airija, Kipras,

Latvija, Slovakija, Rumunija;

* per 70 % - Prancuzija, Graikija, Italija, Lietuva,
Livksemburgas, Malta, Slovénija, Jungtiné Karalysté,
Bulgarija (").

PraneSama, kad opiaty vartotojy, kurie gydosi daugel;
mety, skai¢ius didéja, o pirmq kartq besikreipianciy
gydymo nuo opiaty vartojimo mazéja (,Reitox”
nacionalinés ataskaitos, 2004; Neteiséto narkotiniy
medziagy naudojimo tyrimy skyrius, 2004). Kai kuriose
Salyse heroino vartojimo tendencijos tarp pirmq kartqg
besikreipianéiy gydymo asmeny pastebimos nuo
1996-2003 m., bet dabar bendras tokiy gydymo

besikreipianéiy asmeny skaiéius mazéja.

Besigydang&iy nuo opiaty vartojimo asmeny dalis tarp naujy
pacienty dar labiau sumazéjo dél to, kad didéja asmeny,
turinéiy problemy dél kity narkotiky vartojimo. Taip gali buti
dél to, kad kai kurie opiaty vartotojai pereina nuo heroino
prie kokaino (Ouwehand ir k., 2004), dél gydymo
sistemos diferencijavimo, kuri tapo prieinamesné kitiems
narkomanams, arba dél mazesnio besigydanéiy naujy

narkomany skaiciaus (Olandijos nacionaliné ataskaita).

Sios tendencijos per paskutinjjj desimtmetj jvairiose

$alyse yra skirtingos: Danijoje, Vokietijoje, Nyderlanduose,
Slovakijoje ir Suomijoje jos staigiai eina Zemyn,

o Bulgarijoje ir Jungtinéje Karalystéje siek tiek kyla

jvirsy (112).

Duomeny apie asmenis, kurie pirmq kartq pradeda lankyti
ambulatorinio gydymo centrus, analizé padeda smulkiau
charakterizuoti opiaty vartotojus. Pirmg kartg
besikreipianéiy gydymo nuo opiato, kaip pagrindinio
narkotiko, vartojimo asmeny grupéje kiekvienai moteriai
tenka 2,8 vyro; taciau jvairiose 3alyse ly&iy santykis yra
skirtingas: nuo 5:1 iki 2:1, i8skyrus Kiprq, kur vyry ir motery
santykis labai didelis (11:1), ir Svedijq, kur 3is santykis
labai mazas (0,9:1), o tarp opiaty vartotojy moterys lenkia

vyrus ('%).

Dauguma opiaty vartotojy priklauso 20-34 mety amziaus
grupei, 0 30-39 mety amziaus grupéje gydymo nuo
opiaty vartojimo kreipiasi daugiau kaip pusé pacienty.
Nurodoma, kad pastebima opiaty pacienty senéjimo
tendencija; Nyderlanduose apie 40 % pirmq kartq
besikreipianéiy gydymo dél opiaty vartojimo yra vyresni
nei 40 mety. I3imtj sudaro Rumunija ir Slovénija,

kur besigydantys nuo opiaty vartojimo yra labai jauni

(15-19 mety) ('").

Dauguma opiaty vartotojy nurodo, jog pirmg kartg
pabandé opiatus bidami 15-24 mety, o apie 50 %
besigydanciyjy pirmq kartq §j narkotikg pavartojo
nesulauke 20 mety amziaus (''"°). Palyginus amziy, kai
pirmgq kartq pavartojami narkotikai, su amziumi, kai pirmq
kartq kreipiamasi gydymo, matyti, kad tarp Siy dviejy jvykiy
praeina nuo 5 iki 10 mety. Ankstyvas susirgimas
priklausomybe nuo opiaty daznai yra susijes su jvairiomis
elgesio problemomis ir socialiniu skurdu (Jungtinés

Karalystés nacionaling ataskaita).

Daugumoije 3aliy nuo 60 % iki 90 % besigydandiyjy nuo
opiaty vartojimo asmeny vartoja §j narkotikg kasdien, nors
yra asmeny, kurie opiaty nevartojo per paskutinj ménesj
arba juos vartojo tik retkaréiais; tai tikriausiai paaiskinama
tuo, kad besigydantys asmenys nustoja vartoti narkotikg,

prie§ pradédami gydytis (''¢).

Keturiasdedimt procenty besigydanéiyjy narkomany
narkotikg 3virk$&iasi, o dar 40 % jj riko arba jkvepia. Tarp
seny ir naujy valstybiy nariy pastebimi vartojimo bido

skirtumai ("'7) (14 paveikslélis): navjose valstybése narése

(11°) Zr. lentele TDI-24 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(") Zr. lentele TDI-5 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(112) Zr. lentele TDI-3 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(112) Zr. lentele TDI-22 2005 m. Statistikos biuletenyje.

("'4) Zr. lentele TDI-10 (ii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(1'%) Zr. lentele TDI-11 (ii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(1'¢) Zr. lentele TDI-18 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje. Tik Vokietija nurodo, kad 70 % pirmq kartq gydymo besikreipianciy opiaty vartotojy juos

vartoja retkarciais arba jy nebevartojo pastargjj ménes;j.
("7) Tik 3alyse, apie kurias turima duomeny.



14 paveikslélis: Naujy ambulatoriniy pacienty, vartojanciy
$virkiciamuosius opiatus, dalis tarp visy naujy pacienty,

vartojanéiy opiatus pagal 3alis 2003 m.
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[ Nyderlandai

NB: Cia pavaizduotos tik 3alys, turincios besigydandiyjy, kuriems opiatai
. yra pagrindinis narkotikas, ir (arba) duomenis pateikusios 3alys.
Saltinis: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004).

narkomany, kurie 3virk§&iasi opiatus, yra daugiau kaip
60 %, o senosiose valstybése narése maziau kaip 60 %
(i8skyrus Suomijq, kur vartotojy, kurie Svirk3ciasi opiatus,
tarp besigydangiyjy yra 78,4 %). Maziausia
$virk§€iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny dalis tarp

besigydanciyjy yra Nyderlanduose (8,3 %) (''®).

Daug naujy pacienty vartoja opiatus ir kitg narkotikq,
daznai kanapes (47 %) ar alkoholj (24 %). Taciau tarp
3aliy yra dideli skirtumai: Cekijos Respublikoje ir
Slovakijoje beveik pusé besigydanéiyjy vartoja opiatus
kartu ne su kokainu, o su kitais stimuliantais; Graikijoje ir
Maltoje atitinkamai 18 % ir 29 % besigydandiyjy vartoja
opiatus su kokainu, kaip antriniv narkotiku; Suomijoje
tarp opiaty vartotojy (daugiausia buprenorfino vartotojy)
37 % nurodo kaip antrinius narkotikus vartojantys
migdomuosius ir raminamuosius (daugiausia

benzodiazepinus) ('"?).

6 skyrius: Heroinas ir narkotiky $virkstimasis

Su narkotikais susijusios infekcinés ligos

ZIV ir AIDS

Z1V atvejy tendencijos

ZIV epidemija smarkiai i3plito tarp dvirki¢Giamuosius

narkotikus vartojanéiy narkomany Baltijos regiono

ZIV ir AIDS Ryty Europoje

Zmogous imunodeficito virusas (ZIV) masiskai i3plito, o
pastaruoju metu pasieké epidemijos mastq tarp
$virkd¢iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny Rusijoje,
Ukrainoje ir Baltijos regiono ES valstybése narése. 2001 m.
naujai diagnozuoty infekcijy, susijusiy su intraveniniu
narkotiky vartojimu, dalis smarkiai 3okteléjo j virsy Estijoje ir
Rusijos Federacijoje ir siekia atitinkamai 991 ir 333 atvejus
milijonui gyventojy. Taéiau Ukrainoje vir§iné — 146 atvejai
milijonui — buvo pasiekta ankséiau, t.y. 1997 m., kai ypaé
plito infekcija dél narkotiky 3virkstimosi, po to naujy su
narkotiky $virkstimusi susijusiy diagnoziy sumazéjo, bet

neseniai ir vél pagauséjo.

AIDS greitai plinta tarp 3virki¢iamuosius narkotikus
vartojanéiy asmeny Latvijoje ir Ukrainoje, ir dél to reikia
manyti, kad antivirusinis gydymas ir jo apréptis yra
tikriausiai nepakankami (Zr. ,Labai aktyvi antiretrovirusiné
terapija PSO Europos regione”, p. 69).

Navujai diagnozuoti ZIV uzsikrétimo atvejai tarp
$virks¢iamuosius narkotikus vartojanciy asmeny kai kuriose
ES 3alyse, Rusijoje ir Ukrainoje, pagal pranesimy metus
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Saltinis: Europos AIDS epidemiologinés stebésenos centras (EuroHIV)
(2004).

("'¢) Zr. lentele TDI-17 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyie.

(11%) Zr. lentele TDI-25 (ii dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje. Zr. taip pat specialiai aptariamq klausimq dél buprenorfino. Kiekvienas besigydantysis gali

nurodyti net iki keturiy antriniy narkotiky.
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naujosiose ES valstybése narése po masiniy epidemijy ryty
Europoje (EuroHIV, 2004) (zr. langelj , ZIV ir AIDS Ryty
Europoje”). Naujai diagnozuoty atvejy skaiius 3okteléjo
Estijoje ir Latvijoje 2001 m., o Lietuvoje 2002 m., bet
pastaruoju metus 3ie rodikliai labai sumazéjo. Toks ZIV
epidemijos vaizdas tarp 3virki¢iamuosius narkotikus
vartojanéiy narkomany yra tipidkas. Jy skaiéius iSauga, nes
pagrindiné $virkic¢iamuosius narkotikus vartojanciy
narkomany grupé, kurios rizika didZiausia, tampa
infekuotais labai greitai, po to tokiy atvejy sumazéja, nes
uzsikrec¢ianéiy maziay, ir po to jie stabilizuojasi tokiu
lygmeniu, kuris priklauso nuo to, kiek atsiras naujy
$virki¢iamuosius narkotikus vartojanéiy ir su didele rizika
susidurianéiy narkomany. Taciau negalima paneigti, kad
papildomq jtakq daro elgesio poky¢iai, ir, jei jie atsiranda,
tai galéty boti konkrediy intervencijy rezultatas (zr. , Su

narkotikais susijusiy infekciniy ligy prevencija”, p. 71).

ES-15 3alyse naujai diagnozuoty ZIV atvejy per
pastaruosius metus buvo nedaug, isskyrus Portugalijq.
Tagiau ES lygmeniu lyginimo negalima i$samiai atlikti, nes ir
toliau troksta duomeny apie ZIV atvejus (i$ Ispanijos ir
ltalijos), arba i§ kai kuriy 3aliy (Prancizijos), kuriose
labiausiai yra paplites AIDS, jie tik dabar pradedami teikti.
2003 m. ZIV infekuotyjy procentas buvo labai didelis
Portugalijoje — 88 i§ milijono, nors nuo 2000 m. tokiy
atvejy labai sumazéjo (245 atvejai i$ milijono). Tokj
sumazéjimq reikia vertinti atsargiai, nes Portugalijoje

Europos mastu duomenys pradéti teikti tik 2000 m.
21V paplitimas pagal serologinius tyrimus

Paplitimo duomenys tarp $virk3¢iamyjy narkotiky vartotojy
pagal serologinius tyrimus (infekuotyjy procentas
$virks¢iamyjy narkotiky vartotojy imtyse) reikmingai
papildo gaunamus duomenis apie ZIV atvejus. Kartotiniai
serologiniai tyrimai ir jprastinés stebésenos duomenys gauti
i$ diagnostiniy tyrimy gali patvirtinti i§ ataskaity
ryskéjancias tendencijas ir suteikti smulkesne informacijq
apie konkreéius regionus ir konkrecias vietoves. Taciau
duomenys apie paplitimq ateina i§ jvairiausiy 3altiniy, juos
kartais gali buti sunku palyginti, todél juos reikia

interpretuoti atsargiai.

Pastarojo meto ataskaitose uzregistruotq ZIV atvejy
pagauséjimg dazniausiai patvirtina paplitimo duomenys
pagal serologinius tyrimus; pavyzdziui, Latvijoje
besigydanciy $virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy imtyse
paplitimas iSaugo nuo 1,5 % (5/336) 1997 m. iki 14 %
(302/2 203) 2001 m., po to 2003 m. sumazéjo iki 7 %
(65/987). Austrijoje, is kur duomeny apie ZIV atvejus tarp
svirksciamyijy narkotiky vartotojy néra, ZIV paplitimas tarp
nacionaliniy iméiy (tiesiogiai su narkotikais susijusiy mirciy
atvejais) Siek tiek padidéjo, iki 7 % (11,/163) 2003 m. nuo
1% (1/117) 1998 m., bet skaigiai yra nedideli, ir

tendencija statistikai néra reik§minga.

2002 m. ir 2003 m. ZIV paplitimas tarp $virkiciamyijy
narkotiky vartotojy, daugiausia tarp besigydandiyjy, ir toje
pacioje $alyje, ir jvairiose 3alyse buvo labai nevienodas,
nuo O % Bulgarijoje, Vengrijoje, Slovénijoje ir Slovakijoje
iki didziausio 37,5 % (54/144) viename ltalijos mieste
(2003 m., Bolzano - besigydantieji narkomanai ir kaliniai
narkomanai) ('*°). DidZiausias paplitimo procentas
nacionalinése imtyse (vir§ 10 % 2002-2003 m.)
nustatytas ltalijoje, Latvijoje ir Portugalijoje ('?'); Ispanijoje
2001 m. duomenys rodo labai didelj paplitimg, bet
duomeny i§ vélesniy laikotarpiy néra ('??). Didziausias
paplitimo procentas regioninése ir vietinése imtyse (virs

20 % 2002-2003 m.) nustatytas Ispanijoje, ltalijoje,
Latvijoje ir Lenkijoje (%), bet vélesniy duomeny i3 3aliy ir
rajony, kur ankstesniaisiais metais paplitimas buvo didelis,
néra. Latvijoje ir Lenkijoje vietiniai tyrimai rodo didelj
paplitimg tarp jauny 3virki¢iamyjy narkotiky vartotojy,
todél galima daryti isvada, kad ZIV yra uzsikrésta
neseniai ('**). Tyrimais Lenkijoje nustatytas 23 % paplitimas
127 naujy narkomany imtyje ir tokiu badu patvirtinama,

kad uzsikrétimas jvyko neseniai ('%°).

Paplitimo laikas jvairiose $alyse taip pat yra skirtingas.
Nors Baltijos regione neseniai bita protrukiy, dvirki¢iamyjy
narkotiky vartotojy im&iy duomenys apie ZIV paplitimg
pagal serologinius tyrimus rodo, kad nuo dedimtojo
desimtmegio vidurio ZIV atvejy sumazéjo labiausiai nuo jy
nukentéjusiose $alyse (Ispanijoje, Prancuzijoje ir ltalijoje), o
pastaraisiais metais padétis stabilizavosi ('¢). Tagiau jei
serologinis paplitimas bus didelis ir stabilus, tikétina, kad

infekcija tesis. Duomenys apie naujus 3virk3¢iamyjy

(') Zr. pav. INF-3 2005 m. Statistikos biuletenyje.

('?') Portugalijos ir ltalijos duomenys neapsiriboja $virksé¢iamyjy narkotiky vartotojais, todél paplitimq tarp jy rodantys skaiiai gali biti sumazinti.

('%2) Zr. lenteles INF-1 ir INF-8 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(') Zr. lentele INF-8 2005 m. Statistikos biuletenyje.

('24) Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojai, jaunesni nei 25 m.: 33 % infekuoty tarp 55 jauny $virkiciamyjy narkotiky vartotojy Lenkijoje ir 20 % tarp

107 jauny $virkd¢iamyijy narkotiky vartotojy Latvijoje.

('2%) Zr. lentele INF-10 ir pav. INF-4 bei INF-5 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(') Zr. pav. INF-16 2005 m. Statistikos biuletenyije.



narkotiky vartotojus rodo, kad ZIV uzsikrétimo atvejai tesési
ir netgi gauséjo 1999-2000 m. laikotarpiu Ispanijoje. Kai
kuriose $alyse (Prancizijoje 2001-2003 m., Portugalijoje
1999-2000 m.) vietiniai ir regioniniai duomenys apie
naujus ir jaunus 3virk§ciamyjy narkotiky vartotojus rodg,
kad uzsikrétimas ZIV didéja, bet imtys yra per mazos, kad
nustatytos tendencijos bty statistiskai reikimingos (7).
Antra vertus, reikia pastebéti, kad 2002-2003 m.
laikotarpiu kai kuriose 3alyse ZIV paplitimas tarp
svirksciamyijy narkotiky vartotojy buvo labai nedidelis. ZIV
paplitimas sieké maziau kaip 1 % Cekijos Respublikoje,
Graikijoje (nacionaliniai duomenys), Vengrijoje,
Slovénijoje, Slovakijoje, Suomijoje, Rumunijoje (duomenys
tik apie 2001 m.), Bulgarijoje ir Norvegijoje (duomenys
apie Oslg). Kai kuriose i§ $iy 3aliy (pavyzdziui, Vengrijoje)
ir ZIV, ir hepatito C viruso (HCV) paplitimas yra vienas
maziausiy Europos Sgjungoje, ir tai rodo nedidele

$virkstimosi rizikg (Zzr. skiltj ,Hepatitas B ir C* toliau).
Sergamumas AIDS

Latvijoje AIDS atvejy, susijusiy su 3virks¢iamaisiais
narkotikais, pagauséjo nuo O atvejy 1997 m. iki 19 atvejy
milijonui gyventojy 2002 m. ir 2003 m. ('*®). Taciau
daugiausia AIDS atvejy yra Portugalijoje, 33 atvejai
vienam milijonui, nors nuo 1999 m. jy mazéja. AIDS atvejy
skaiéius deél virkstimosi Europos Sqjungoje $okteléjo

desimtojo desimtmecio pradzioje, po to jis mazéjo.

Labai aktyvi antiretrovirusiné terapija PSO
Europos regione

Sprendziant i PSO duomeny apie labai aktyvaus
antiretrovirusinio gydymo (HAART) apréptj, Europos Sqjungoje
ir daugelyje Vidurio Europos 3aliy HAART yra prieinama
daugiau kaip 75 % asmeny, kuriems reikia gydymo.

Tagiau Baltijos valstybése apréptis menka Estijoje ir
Lietuvoje (25-50 %) ir labai menka Latvijoje (25 %).
Laikoma, kad apréptis ,labai menka” daugumoje Ryty

Europos 3aliy.

Duomeny apie tai, kokia konkreciai Svirki¢iamuosius
narkotikus vartojanciy asmeny apréptis, néra, bet tyrimai
rodo, kad 3virkd¢iamuosius narkotikus vartojantiems
asmenims HAART yra sunkiau prieinama nei asmenims,
kurie uzsikreia kitais bodais.

Saltinis: PSO Regioninis Europos biuras, Duomeny bazé ,Sveikata
visiems” (www.euro.who.int/hfadb) (2005 m. kovo 8 d.
duomenys).

6 skyrius: Heroinas ir narkotiky $virkstimasis

Daugiausia AIDS atvejy turéjo Ispanija, kur 1994 m.
vienam milijonui gyventojy teko 124 atvejai, bet iki 2003 m.

$is skaiius sumazéjo iki 16 vienam milijonui.

AIDS atvejy desimtojo desimtmecio pabaigoje sumazéjo
délto, kad 1996 m. buvo pradétas taikyti labai aktyvus
antiretrovirusinis gydymas (HAART), kuris sustabdo AIDS
issivystymq ZIV infekuotuose asmenyse (zr. langelj apie
HAART). Svarby vaidmenj taip pat galbdt suvaidino

ZIV prevencijos priemonés, taikomos 3virkiciamyjy
narkotiky vartotojams; kai kuriose 3alyse svarbiu
veiksniu tapo narkomany mazéjimas (zr. ,Narkotiky

$virkstimasis”, p. 64).

lki 2002 m. metiniai duomenys apie AIDS atvejy skaiéiy
rodé, kad Europos Sqjungoje daugiausia naujy AIDS
atvejy atsiranda dél intraveniniy narkotiky vartojimo; véliau
§j ligos perdavimo budq aplenké perdavimas
heteroseksualiniy lytiniy santykiy metu, ir tai rodé, kad
ankstesniaisiais metais ZIV epidemiologijoje jvyko pokyiai
(15 paveikslélis). Taciau reikia pazyméti, kad atskirose

$alyse infekcijos vaizdas gali btti labai skirtingas ('??).

15 paveikslélis: AIDS atvejai ES pagal infekcijos perdavimo grupes

ir diagnozavimo metus (1987-2003 m.), koreguoti dél vélavimo
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NB: Duomenys pateikti apie tris pagrindines perdavimo grupes ir atskirai

apie atvejus, kuriems perdavimo grupé nenurodyta.
HBM — homoseksualus ir biseksualus vyrai; IDU - 3virki¢Giamyjy narkotiky
vartotojai; HC — heteroseksualiniai lytiniai santykiai.
Neijtrauktos 3alys — Prancizija, Nyderlandai (néra duomeny visam
. laikotarpiui) ir Kipras (duomeny néra).
Saltinis: EuroHIV; duomenys nurodyti iki 2003 m. gruodzio 31 d.

('#7) Zr. lenteles INF-26 ir INF-27 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(%) Zr. pav. INF-1 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(%) Zr. pav. INF-2 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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16 paveikslélis: HCV paplitimo mastai tarp $virki¢iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny pagal nacionalinius ir vietinius tyrimus 2002-2003 m.
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Skirtumus tarp 3aliy reikia interpretuoti atsargiai dél skirtingos aplinkos ir (arba) tyrimo metody; nacionalinés im&iy strategijos skiriasi.
| Ispanijos ir Portugalijos duomenis ir kai kurivos Cekijos Respublikos duomenis jeina taip pat narkomanai, nevartojantys 3virkic¢iamyjy narkotiky, todél
paplitimo skaiciai tarp $virk§¢iamuosius narkotikus vartojanéiy narkomany gali biti Siek tiek mazesni (kokiq im¢ciy dalj sudaro $virksc¢iamyjy narkotiky nevartojantys

asmenys, nezinoma).

Portugalijos, Slovénijos ir Slovakijos duomenys apsiriboja tik paplitimu tarp ty virks¢iamuosius narkotikus vartojanciy narkomany, kurie gydosi, todél jie gali
. neatspindéti paplitimo tarp nesigydanéiy $virki¢iamuosius narkotikus vartojanciy narkomany.
Saltiniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai (2004 m.). Pirminius 3altinius, tyrimy informacijq ir duomenis iki 2002 m. zr. lenteléje INF-11 2005 m. Statistikos biuletenyje.

Hepatitas B ir C

Hepatito C viruso (HCV) antikdny paplitimas tarp
$virks&iamyijy narkotiky vartotojy apskritai yra labai didelis,
nors esama dideliy skirtumy ir vienos $alies viduje, ir tarp
skirtingy $aliy ('*°). 2002-2003 m. 3virksciamyjy narkotiky
vartotojy imtyse paplitimas sieké daugiau kaip 60 %
Belgijoje, Estijoje, Graikijoje, ltalijoje, Lenkijoje,
Portugalijoje ir Norvegijoje, o 3is paplitimas buvo mazesnis
nei 40 % Belgijos, Cekijos Respublikos, Graikijos,
Vengrijos, Austrijos, Slovénijos, Slovakijos, Suomijos ir

Jungtinés Karalystés imtyse (16 paveikslélis) ('*).

Duomeny apie paplitimo procentq tarp jauny 3virk§ciamyjy

narkotiky vartotojy (jaunesniy kaip 25 mety) turima tik i3

keleto 3aliy, o kai kuriais atvejais imtys yra nedidelés. Salyse,
i§ kuriy yra duomeny, didZiausias paplitimo procentas
2002-2003 m. (per 40 %) tarp jauny Svirkdciamyjy
narkotiky vartotojy buvo nustatytas Graikijos, Austrijos ir
Lenkijos imtyse, maziausias (maziau kaip 20 %) - Vengrijos,
Slovénijos, Suomijos ir Jungtinés Karalystés imtyse ('%2).
Duomeny apie HCV paplitimo procentq tarp naujy
$virks€iamyjy narkotiky vartotojy (kurie $virk§ciasi maziau
nei dvejus metus) yra dar maziau, bet ir gauti duomenys
apie 2002-2003 m. laikotarpj rodo, kad didZiausias
paplitimas (per 40 %) yra Belgijos ir Lenkijos imtyse, o
maziausias (maziau kaip 20 %) Cekijos Respublikos,
Graikijos ir Slovénijos imtyse ('**). Pranesti 1992-2003 m.

laikotarpio duomenys apie hepatitq C rodo, kad duomenis

(1%°) Zr. lenteles INF-2 ir INF-11 2005 m. Statistikos biuletenyije.

("*') Zr. taip pat pav. INF-21 2005 m. Statistikos biuletenyje ir Mathei ir kt., 2005.

(1%2) Zr. lentele INF-12 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(%) Zr. lenteles INF-13 ir Pav. INF-7 ir INF-8 2005 m. Statistikos biuletenyje.



pateikusiose 3alyse 3virk3¢iamyjy narkotiky vartotojai
sudaro didzigjq dalj visy hepatito C atvejy (pranedimai yra
daugiausia tik apie diagnozuotus Gmios infekcijos atvejus)

(17 paveikslélis).

Hepatito B viruso (HBV) Zymeny paplitimas taip pat labai
nevienodas ir toje pacioje 3alyje, ir jvairiose 3alyse ('*).
I3samiausi duomenys — apie anti-HBc, o tai rodo tam tikrg
senesne infekcijq, o tarp ty, kuriy testai neigiami,
skiepijimosi galimybes. Nuo 2002 m. iki 2003 m. didesnj
kaip 60 % paplitimg Svirki¢iamyjy narkotiky vartotojy
imtyse prane$é Belgija, Estija ir ltalija, o mazesnj kaip

30 % paplitimg imtyse pranesé Belgija, Ispanija, Italija,
Austrija, Portugalija, Slovénija, Slovakija ir Jungtiné
Karalysté ('**). Duomenys apie hepatitg B 1992-2003 m.
laikotarpiu tose 3alyse, i$ kuriy gauta duomeny, rodo, kad
svirksciamyijy narkotiky vartotojy dalis didéja ('*¢). Siaurés
$aliy regione didZioji dauguma Umiy hepatito B atvejy
tenka 3virkiciamyjy narkotiky vartotojams, be to, keliose
$alyse hepatito B protrikiai sutapo su narkotiky $virkstimosi

plitimu (Blystad ir kt., 2005).

Trumpq kity infekciniy ligy, susijusiy su narkomanija,
apzvalgq zr. 2004 m. metinéje ataskaitoje

(http://ar2004.emcdda.eu.int/It/page07 4-lIt.html).

Su narkotikais susijusiy infekciniy ligy prevencija

Nors nacionaliné jvairiy valstybiy nariy politika skiriasi, nes
atspindi jy individualiq narkomanijos padétj ir politinj
kontekstq, atsiranda vis daugiau jrodymy, kad Europos
lygmeniu prieinama vieningos nuomonés apie pagrindinius
veiksmingos kovos su ZIV ir kitomis infekcinemis ligomis tarp
$virk3¢iamyjy narkotiky vartotojy elementus ('¥7).
Tinkamiausios kovos priemonés — geresné galimybé gauti
gydymg nuo narkomanijos (WHO, 2005), Zemo slenkséio
paslaugy narkomanams tobulinimas, steriliy instrumenty
teikimas ir $vietimo programos, nors reikia pazyméti, kad
Sioms jvairioms paslaugoms teikiama reikimé jvairiose
$alyse yra skirtinga. Ypaé svarbu, kad 3virki¢iamyjy
opioidy vartotojams bty pakankamai prieinamos per
burng vartojamos priemonés taikant pakaitinj gydymag, nes
toks gydymas reiksmingai sumazina didele ZIV perdavimo
rizikg (Gowing ir kt., 2005; Sullivan ir kt., 2005).

6 skyrius: Heroinas ir narkotiky $virkstimasis

17 paveikslélis: Hepatitu C sergangiyjy procentas tarp
$virki¢iamuosius narkotikus vartojanéiy asmeny 1992-2003 m.
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Sah“iniai: ,Reitox” nacionaliniai informacijos biurai.
Galimybés gauti adaty ir $virksty

Adaty ir $virksty keitimo programos (ASKP) Europos
Sqgjungoje pradétos jgyvendinti devintojo desimtmedio
viduryje kaip tiesioginis atsakas j ZIV epidemijos grésme
tarp 3virkd¢iamyjy narkotiky vartotojy, ir greitai paplito
desimtajame desimtmetyje (18 paveikslelis). 1993 m.
valstybés lésomis finansuojamos programos jau buvo
taikomos daugiau kaip puséje dabartiniy 25 ES valstybiy
nariy ir Norvegijoje. Siandien adaty ir dvirk3ty keitimo
programos egzistuoja Bulgarijoje, Rumunijoje ir
Norvegijoje, taip pat visose ES 3alyse, i3skyrus Kiprg,
taciau ten steriliy instrumenty galima laisvai gauti
vaistinése, o oficiali adaty ir $virksty keitimo programa
svarstoma ('%¢). Pradéjus 3alyje taikyti ASKP, geografiné
tokios programos punkty apréptis paprastai nuolat didéja.
Daugelyje $aliy tokia programa apima visq teritorijg, o pats
svarbiausias tokiy programy partneris kai kuriose

valstybése narése yra vaistinés. Tadiau Svedijoje dvi

(%) Zr. lenteles INF-3 ir INF-14 ir INF-15 2005 m. Statistikos biuletenyie.

(1%%) Zr. lenteles INF-9 ir INF-10, INF-22 ir INF-23 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(%) Zr. pav. INF-14 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(') Dviejose neseniai jvykusiose konferencijose Europos vyriausybiy atstovai patvirtino savo partneryste kovoje su ZIV/AID ir apibrézé priemones,

stiprinancias jy atsakq 3ioje srityje (Dublino deklaracija, 2004 m. vasaris, ir Vilniaus deklaracija, 2004 m. rugséjis). Visus pagrindinius ES dokumentus

apie ZIV/AIDS galima rasti Europos Komisijos visuomenés sveikatos tinklalapyje
(http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm).

(%) Zr. lentele NSP-2 2005 m. Statistikos biuletenyije.


http://ar2004.emcdda.eu.int/lt/page074-lt.html
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm
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18 paveikslélis: Adaty ir virksty keitimo programy taikymas
23 ES salyse, Norvegijoje ir Bulgarijoje
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Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2004.

programos, pradétos taikyti 1986 m. 3alies pietuose, lieka
vienintelés, o Graikijoje tokiy programy skaicius labai

ribotas, ir jos veikia tik Aténuose ('*).

Adaty ir $virksty keitimo programos ES 3alyse ir Norvegijoje
paprastai tvirtai infegruojamos j zemo slenkséio paslaugas
teikianéiy agentiry darbq (zr. langelj ,Pastangos padaryti
paslaugas prieinamesnes”), paslaugy centro darbq ir
benamiy globg. Kadangi agentiros, teikiancios lengvai
prieinamq pagalbq, sékmingai pasiekia aktyviy narkomany
populiacijas, jos gali tapti svarbia jstaiga, nuo kurios
prasideda kontaktai, prevencija, $vietimas ir patarimai, taip
pat siuntimas gydytis. Taip pat vis dazniau pripazjstama,
kad Zemo slenkscio paslaugos narkomanams gali tapti
svarbia pagrindinés medicininés priezitros, tikrinimo dél
infekciniy ligy ir skiepijimo bei antivirusinio gydymo
platforma tiems bendruomenés nariams, kuriems dél
jvairiausiy priezasciy gali bti sunku pasiekti oficialias

sveikatos prieZiGros tarnybas.

Adaty ir $virksty keitimo programos apibddinamos kaip
pagrindiné narkomany infekciniy ligy prevencijos priemoné
Sesiolikoje valstybiy nariy ir Norvegijoje, o dar 3esiose

Salyse jos yra gana pladiai taikomos; dviejuose

Pastangos padaryti paslaugas prieinamesnes

Pasakymu ,Zemos slenkscio paslaugos narkomanams”
apibudinama tokia paslaugy teikimo aplinka, kurioje
siekiama, kad narkomanams bity lengviau prieinamos
socialinés ir sveikatos prieZidros paslaugos. Kad agenturose
bty kuo dazniau lankomasi, jos steigiamos tokiose vietose
ir taiko tokias darbo valandas, kurios yra priderintos prie jy
klienty poreikiy, pavyzdziui, jos veikia vélai vakarais ir net
naktj. Lengvai prieinamas paslaugas teikian&ios agenturos
daznai teikia paslaugas per darbuotojus, kurie patys
stengiasi pasiekti narkomanus. Norint pasinaudoti tokiy
agentiry paslaugomis, reikia nedaug formalumy, daznai
jos teikiamos nemokamai ir nesiejamos su klienty
jsipareigojimu nevartoti arba stengtis nevartoti narkotiky.
Tokios agentiros stengiasi pasiekti tuos vartotojus, kurie
niekuomet nesikreipé j kitas narkomanijos ir sveikatos
priezidros tarnybas arba prarado su jomis ry3j. Jy paslaugos
skirtos pirmiausia , sunkiai pasiekiamoms” grupéms ir
konkre&ioms didelés rizikos narkomany grupéms, taip pat
eksperimentuojantiems vartotojams (pavyzdzivi, teikiant
tokias paslaugas klubuose, diskotekose ir kitokiy susibarimy
aplinkoje). Zemo slenkséio principas gali biti taikomas
gatvése esancioms agentiroms, dienos centrams, j kurivos
lengva uzsukti, lauko sveikatos prieZitros stotims bei
prieglobs¢io namams, skirtiems neatidéliotiniems atvejams.
Kadangi tokios agentiros lengvai prieinamos,
kompleksinéje globos sistemoje jos vaidina svarby
vaidmenj, stengiantis pasiekti , pasislépusias” ar , sunkiai
pasiekiamas” narkomany populiacijas. Jos ne tik skatina
narkotiky vartotojus pradéti gydytis ir isduoda siuntimus, bet
daznai teikia ir ,i¥gyvenimui” reikalingas paslaugas,
pavyzdziui, maistq, ribus, pastoge, sterilius 3virk3timosi
instrumentus ir sveikatos prieZitrg. Tai pagrindiné aplinka,
kurioje eksperimentuojantys su narkotikais asmenys arba jau
turintys nuo jy priklausomybe narkomanai skatinami rupintis
sveikata, didinamos jy Zinios ir jgtidZiai, kaip saugiai vartoti
narkotikus. Vis dazniau jos teikia ir gydymo paslaugas.

trecdalivose ES 3aliy jos laikomos prioritetu narkomany

infekciniy ligy prevencijos politikoje ().

Adaty ir Svirksty keitimo programy veiksmingumo
jrodymai

Moksliniai adaty ir 3virksty keitimo programy veiksmingumo
ZIV/AIDS atvejy mazinimui tarp $virki&Giamyjy narkotiky
vartotojy tyrimai prasidéjo devintajame desimtmetyje (*).
2004 m. PSO paskelbtoje literatiros apzvalgoje daroma
idvada, jog yra jtikinanéiy jrodymy, kad steriliy
$virk3¢iamyjy priemoniy prieinamumo ir 3virk3¢iamyjy

narkotiky vartotojy naudojimosi jomis didinimas reikimingai

("*%) Zr. ,Adaty ir $virksty pricinamumas” 2005 m. Statistikos biuletenyje.

() Zr. Nacionalinis atsakas j infekcines ligas ENNSC tinklalapyie (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10212).
(1) Zr. pagrindiniy tyrimy sqrasq ENNSC tinklalapyije (http://emcdda.eu.int/2nnodeid=5777).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=10212
http://emcdda.eu.int/?nnodeid=5777

sumazina ZIV infekcijq ir néra jokiy jrodymy apie kokias
nors didesnes netikétas neigiamas pasekmes (WHO,
2004). Tagiau apzvalgoje daroma idvada, kad vien tokiy
programy nepakanka Z1V infekcijai tarp $virkiciamyijy
narkotiky vartotojy kontrolivoti ir kad kartu su Siomis
programomis turi biiti taikomos papildomos priemonés,
padedancios kontrolivoti ZIV infekcijq tarp tokiy
narkomany ir stabdyti jos plitimg. Apzvelge adaty ir Svirksty
keitimo programy ekonomiskumq, de Wit ir Bos (2004),
priéjo prie iSvados, kad $ios programos yra ekonomiskos
ZIV plitimo prevencijos priemonés, nes jos ne tik mazina
ZIV, bet ir teikia kitokig papildomq ir svarbig nauda,
pavyzdziui, sveikatos prieziGros bei socialinéms tarnyboms
padeda uzmegzti rySius su sunkiai pasiekiamomis

narkomany populiacijomis.

Hepatito prevencija

Asmenims, kurie 3virk3&iasi narkotikus, kyla didelis pavojus
uzsikrésti HBV ir HCV, 50-80 % narkomany uzsikrecia per
penkerius metus nuo 3virk§timosi pradzios, ir §i infekcija gali
tapti létine, kuri pazeidzia ir galy gale sunaikina kepenis
(ENNSC, 2004b). Nors $iuo metu néra vakcinos nuo
hepatito C, vakcina nuo hepatito B gali veiksmingai uZkirsti

tam kelig ('4?).

Kai kuriose ES 3alyse hepatitas B buvo jtrauktas arba
pakartotinai jvestas j nacionalines imunizacijos programas
per paskutinjjj desimtmetj, todél dabar daugumoje ES 3aliy
tokie skiepai jeina j vaiky skiepijimo programq. Kol kas tik
Danija, Nyderlandai, Svedija, Jungtiné Karalysté ir

Norvegija nesilaiko PSO rekomendacijy ('*).

Nors praeis dar keli deSimtmeciai, kol neliks didesniy
rizikos populiacijy, tiksliné narkomany skiepijimo programa
yra dabar jgyvendinama daugumoje ES 3aliy ir
Norvegijoje. Norint pasiekti tiksling populiacijq,
narkomanai skiepijami lengvai prieinamuose pagalbos

narkomanams punktuose ir vis dazniau kaléjimuose (*4).

Hepatito B imunizacijos kampanijos daznai vykdomos
kartu su skiepijimu nuo hepatito A ir konsultacijomis dél
hepatito C viruso, tyrimais ir siuntimu gydytis. Nors nuo

hepatito C gydoma visose 3alyse, narkomanams toks

6 skyrius: Heroinas ir narkotiky $virkstimasis

gydymas gali buti sunkiai prieinamas. Kadangi oficialios
medicininés rekomendacijos laikomos svarbia priemone
organizuojant hepatito C gydymg, 2003-2004 m.
ENNSC atliko jy analize (**). Rekomenduojama pradéti
gydyti narkomanus, kai jie jau kurj laikg, pavyzdziui, nuo
trijy ménesiy iki dvejy mety, nebevartoja narkotiky arba
stabiliai laikosi pakaitinio gydymo per burng nurodymy.
Kuo naujesnés rekomendacijos, tuo dazniau jose
atsizvelgiama j tyrimus, kurie rodo didesne naudg
narkomanams, kai hepatology ir narkomanijos specialisty
grupés taiko daugiadisciplininius metodus. Pastaruoju metu
i3leidziama vis daugiau nacionaliniy gairiy, todél tikéting,
kad narkomanams atsiras geresniy gydymo galimybiy, ir

jos duos geresniy rezultaty.

Su narkotikais susijusios mirtys

Mirtys nuo heroino

Sioje skiltyje terminu , su narkotikais susijusios mirtys”
vadinamos mirtys, jvykusios tiesiogiai dél vieno ar keliy
narkotiky vartojimo paprastai netrukus po to, kai jie
pavartojami. Tokios mirtys dar apibidinamos kaip
.perdozavimai”, ,nusinvodijimai” arba ,narkotiky sukeltos

mirtys” ('4).

Europos Sgjungoje opiatai aptinkami daugeliv atvejy, kai
yra prane$ama apie jvykusias su narkotikais susijusias
mirtis, kuriy prieZastis — nelegalios medziagos, nors daznai
toksikologinis tyrimas nustato ir kitas medziagas,
pavyzdziui, alkoholj, benzodiazepinus, o kai kuriose

$alyse - kokaing ().

1990-2002 m. laikotarpiu ES 3alys kiekvienais metais
pranesdavo apie 7 000-9 000 mirgiy dél

perdozavimo ('*¢), vadinasi, per nurodytq laikotarpj tokiy
miréiy buvo 100 000. Reikia manyti, kad tai minimalds
skaiciai, nes tikétina, kad i daugelio 3aliy pateikioma ne

visa statistika.

Opiaty perdozavimas yra viena i§ dazniausiai Europoje
pasitaikanciy mirties priezaséiy tarp jaunimo, ypad tarp

vyry miestuose (ENNSC, 2004c). Sivo metu perdozavimas

('“2) Daugiau informacijos apie hepatitq zr. ENNSC tinklalapyije (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).

('*) Prane3imas apie 14-qjq pasaulio patariamgjq grupe. I3pléstiné imunizacijos programa, 1991 m. spalio 14-18 d., Antalija, Turkija, kuriai pritaré

Pasaulio sveikatos asambléja 1992 m.

(#4) Zr. Skiepijimo nuo hepatito B lentele (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).
('*) Rekomendacinis tyrimas apie $virki¢iamyjy narkotiky vartotojy gydyma nuo hepatito C (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=5826).

(4¢) Tai yra apibrézimas, kuriam pritaré ENNSC nacionaliniy eksperty grupé. Zr. metodines pastabas , ENNSC su narkotikais susijusiy mirciy
apibrézimas” (,Drug-related death EMCDDA definition”) 2005 m. Statistikos biuletenyje ir DRD standarty protokolg, 3.0 versijq
(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419). Daugumos 3aliy nacionaliniai apibréZimai Siuo metu yra tokie pat arba gana panaits j ENNSC

apibrézimg, nors kai kurios 3alys j apibréZimq tam tikru mastu jtraukia psichoaktyvivosius vaistus ir mirtis ne dél perdozavimo (zr. , Su narkotikais susijusiy

mirciy nacionaliniai apibrézimai” (,National definitions of drug-related deaths”) 2005 m. Statistikos biuletenyje).

('7) Zr. lentele DRD-1 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(#¢) Zr. lenteles DRD-2 ir DRD-3 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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yra pagrindiné mirties priezastis tarp opiaty vartotojy ir
visoje Europos Sgjungoje; pavyzdzivi, 2001 m. 15 ES
valstybiy nariy pranesé apie 8 347 su narkotikais susijusias
mirtis, palyginti su 1 633 mirtimis dél AIDS tarp narkotiky
vartotojy (EuroHIV, 2004) ('*°), nors nereikéty pamirsti
sqnaudy ir ilgalaikiy ZIV infekcijy problemy.

Dazniausiai, t. y. 60-100 % visy atvejy, perdozuoja vyrai,
o daugumoije $aliy vyry dalis sudaro nuo 75 iki 90 %.
Daugumos perdozavimo auky amzius — nuo 20 iki

40 mety, vidutinis amzius — apie 35 metai (amziaus
intervalas nuo 22-45 mety). Vidutinis amzius maziausias
kai kuriose naujose valstybése narése (Estijoje, Latvijoje,
Lietuvoje) ir Rumunijoje daugelyije i¥ jy perdozavimo auky
jaunesniy nei 25 metai dalis yra gana didelé galbtt dél to,

kad Siose 3alyse heroino vartotojai yra jaunesni ('*°).

Mirtys nuo metadono

Keletas 3aliy 2004 m. ,Reitox” nacionalinése ataskaitose
nurodé, kad daznai su narkotikais susijusiy miréiy atvejais
buvo rasta metadono. Informacija pateikiama
nacionaliniais terminais, ir kartais sunku tiksliai pasakyti,
kokj vaidmenj metadonas suvaidino $iy miréiy atvejais;
kartais tai yra tikrai apsinuodijimas metadonu, bet kitais
atvejais randama tik Sios medziagos pédsaky. Danija
nurodé, kad metadono rasta 49 % su narkotikais susijusiy
miréiy (97 atvejai i3 198, is kuriy 64 atvejais rastas tik
metadonas). Vokietija nurodé, kad 23 % atvejy buvo
priskirti , pakaitinéms medziagoms”, i3 jy 3 % atvejy buvo
vien tik tokios medziagos (55 atvejai), 0 20 % kartu su
alkoholiu ir narkotikais (354 atvejai), 0 2002 m. tokie
atvejai sudaré i§ viso 30 % (7 % vien pakaitinés medziagos
ir 23 % kartu su kitomis medziagomis). Jungtiné Karalysté
nurodé 418 atvejy, kuriais yra ,minimas” metadonas, nors
tai nereiskia, kad jis buvo mirties priezastis. Kitos 3alys retai
prane$a apie nustatytq metadonq su narkotikais susijusiy
miréiy atvejais: Prancizija (adtuoniais atvejais vien
metadonas arba su kita medziaga), Austrija (10 % mirciy),
Portugalija (metadong aptiko 3 % atvejy) ir Slovénija
(keturios mirtys dél metadono). 2003 m. ,Reitox”
nacionalinése ataskaitose Airija ir Norvegija taip pat

nurodé didelj skaiciy atvejy, siejamy su metadonu.

Kaip ir visi opiatai, metadonas yra stipraus poveikio toksiné
medziaga, bet tyrimai rodo, kad pakaitinis gydymas

sumazina mirciy dél perdozavimo rizikg programos

dalyviams. Kelivose tyrimuose nurodyta, kad mirtys, kuriy
priezastis — metadonas, tikriausiai jvyko dél neteiséto jo
vartojimo, o ne dél gydytojy paskirto vartojimo, kituose
tyrimuose nustatyta, kad rizika pradinivose metadonu
palaikomojo gydymo etapuose yra didesné. Tokie faktai
rodo, kad reikia uztikrinti gerus pakaitiniy programy

kokybés standartus.

Mirtys nuo fentanilio ir buprenorfino

Pastaraisiais metais Baltijos Salys pranesé apie keletq
miréiy, kuriy toksikologinis tyrimas nustaté fentanilj, daznai
kartu su heroinu. Svedija nacionalinéje ataskaitoje nurodé
13 3virksciamyjy narkotiky vartotojy miriy, susijusiy su
fentaniliu, kurios jvyko 2003 m., o ankstesniais metais tokie
atvejai buvo retesni. Informacijq apie buprenorfino
vaidmenj su narkotikais susijusiy mirliy atvejais Zr.

pasirinktoje temoje apie buprenorfing.

Su narkotikais susijusiy staigiy mirdiy tendencijos

Su narkotikais susijusiy miréiy tendencijos jvairiose 3alyse ir
netgi jvairiuose regionuose yra skirtingos ('), kadangi
skiriasi heroino epidemijos eiga, jo vartojimo paplitimas, su
rizika susijes elgesys (pavyzdziui, $virks¢&iamyjy narkotiky
vartotojy dalis, vartojimas i3 karto keliy narkotiky),
narkomany gydymo galimybés ir paslaugos ir galbit
heroino prieinamumas bei jo charakteristikos. Svarby
vaidmenj gali vaidinti medicinos paslaugy teikimo

neatidéliotinais atvejais organizavimo ir politikos skirtumai.

Turint tai galvoje, galima nustatyti kai kurias bendras
tendencijas Europos Sqjungoje, ypad 15 ES senyjy
valstybiy nariy, kur yra surinkta sistemingesniy duomeny
per ilgesnj laikotarpj. Apskritai devintajame desimtmetyje ir
desimtojo desimtmecio pradzioje buvo pastebimas su
narkotikais susijusiy miréiy ryskus padaugéjimas.
1990-2000 m. laikotarpiu, nepaisant sumazéjimo kai
kuriose $alyse, bendra didéjimo tendencija Europoje tesési,
nors ir ne taip sparéiai. 2000 m. buvo pranesta apie

8 930 mirciy, palyginti su 6 426 mirtimis 1990 m. (40 %
padidéjimas) ('*?). Valstybése narése, kurios turi duomeny
per ilgesnj laikq, galima pastebéti perdozavimo auky
senéjimo tendencijq, tai liudija apie , atitinkamos
narkomany grupés senéjimo efektq”, kurj galima sieti su
tuo, kad mazéja jauny narkomany pritraukimas

(19 paveikslélis).

(%) Sis AIDS mirgiy skaicius atspindi PSO Europos vakarines sritis, ir j jj jeina mirtys, jvykusios kai kuriose ES nepriklausanciose 3alyse, pavyzdziui,

Sveicarijoje, Islandijoje ir Izraelyje.

(%) Zr. pav. DRD-2 2005 m. Statistikos biuletenyje.
("*') Zr. pav. DRD-7 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(52) Zr. pav. DRD-8 2005 m. Statistikos biuletenyjie.



19 paveikslélis: Su narkotikais susijusiy staigiy mir&iy auky
vidutinio amziaus tendencijos kai kuriose ES-15 valstybése
narése, 1990-2001-2003 m.
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NB: Skaicius atspindi duomenis i$ ty $aliy, kurios daugumoje metiniy ataskaity
nurodé vidutinj auky amziy per ataskaitinj laikotarpj.
Informacija paremta , nacionaliniais apibrézimais”, pateiktais lenteléje
DRD-6 2005 m. Statistikos biuletenyje. Anglijoje ir Velse taikomas , kovos

. su narkotikais strategijos apibrézimas”.

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal nacionalinius
mirciy registrus arba specialius (teismy ar policijos) registrus).

Taciau nuo 2000 m. daugelis ES 3aliy pranesia, jog su
narkotikais susijusiy miréiy mazéja. Visose 15 ES valstybiy
nariy ir Norvegijoje bendras skaiius nukrito nuo

8 930 atvejy 2000 m. iki 8 394 — 2001 m.

(6 % sumazéjimas) iriki 7 122 atvejy 2002 m. ('**) (dar
15 % sumazéjimas). Duomenis apie 2003 m. pateiké tik
10 3aliy, todél isvadas apie ES tendencijas reikéty daryti
atsargiai. Tagiau remiantis ty 10 $aliy duomenimis, 2003 m.
buvo nustatytas 5 % sumazéjimas, taigi, jis sudaré tik
tre¢dalj to sumazéjimo, kuris buvo 2002 m. I§ desimties
2003 m. informacijq suteikusiy 3aliy trys 3alys nurodé
padidéjimq, viena nurodé nebuvus jokiy pokyéiy, o Sedios
nurodé sumazéjimg, i§ jy sumazéjimq Graikijoje (22 %)

ir Italijoje (17 %) galima laikyti reikimingu ('*4). Sie
duomenys turéty kelti rimtq susirGpinimgq, nes, galimas
dalykas, veiksniai, dél kuriy sumazéjo su narkotikais
susijusiy mir¢iy 2000-2002 m. laikotarpiu (beveik 20 %),
neteko reikimés 2003 m.; tai yra ypaé svarbu, nes su
narkotikais susijusiy miréiy vis dar daug - beveik tiek pat

kaip ir deimtojo desimtmecio pradzioje (20 paveikslélis).
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20 paveikslélis: Bendra su narkotikais susijusiy staigiy mir&iy
tendencija ES-15 valstybése narése ir su narkotikais susijusiy
mir&iy auky, jaunesniy kaip 25 mety, dalies kitimo tendencija
1990-2003 m.
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(") 2003 m. skaicius yra preliminarus, kadangi tik desimt 3aliy pateiké
duomenis apie 2003 m. 2003 m. skaicius atspindi tas 3alis, kurios pateiké
duomenis 2002 m. ir 2003 m.

NB: Indeksas: 1990 m.=100. Skai¢iai pagal $alis ir metus pateikti lenteléje
DRD-2 (i ir v dalys) 2005 m. Statistikos biuletenyije.

Belgija duomeny nepateiké apie 1998-2001 m., o Airija apie 2002 m.
Sivo atveju duomeny koregavimui taikytas apskai¢iavimo metodas

; apibréztas ENNSC (2001).

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal nacionalinius
miriy registrus ir specialivosius (teismy ir policijos) registrus, kurie remiasi
nacionaliniais apibréZimais, pateiktais lenteléje DRD-6 2005 m. Statistikos
biuletenyje.

Apskritai su narkotikais susijusiy miriy tarp jaunesniy kaip
25 mety asmeny gana nuosekliai mazéjo nuo 1996 m.
galbit dél to, kad mazéjo jauny $virkdc¢iamyjy narkotiky
vartotojy (19 ir 20 pav.), ir i mazéjimo ar stabilumo
tendencija pastebima daugelyje ES-15 valstybiy nariy,
isskyrus Prancizijg, Svedijq ir Norvegijq. Taciau keliose
naujose valstybése narése nuo dedimtojo dedimtmecio
vidurio iki 2000 -2002 m. jaunesniy kaip 25 mety auky
dalis aiskiai didéjo, o tai reikia, kad daugiau
pritraukiama jauny vartotojy (*°). Be to, 15 valstybiy
nariy ES lygmeniu sumazéjimas nuo 2000 m. vyksta
daugiausia tarp vyry (21,9 % sumazéjimas). Tarp motery
sumazéjimas daug mazesnis (14,5 %), 0 2003 m.,
priedingai nei tarp vyry, sumazéjimo tendencija atrodo
pakrypo j kitg puse ().

('%*) 2002 m. Belgijos ir Airijos duomenys nejskaicivoti (2001 m. Airijoje buvo 88 atvejai).

('**) Remiantis paprastu statistiniu Poisson modeliu. Norvegijos policijos duomenys taip pat rodo aisky sumazéjimg 2003 m.

(%) Zr. pav. DRD-9 2005 m. Statistikos biuletenyje.
() Zr. pav. DRD-6 2005 m. Statistikos biuletenyie.
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Nustatyti tendencijas naujose valstybése narése sunku dél
informacijos trikumo. Nors padétis jvairiose 3alyse
skirtinga, turima informacija rodo, kad su narkotikais
susijusiy mirciy aiskiai gauséjo nuo desimtojo desimtmecio
pradzios iki vidurio. Daugumoije informacijq pateikusiy
$aliy nuo dedimtojo desimtmecio vidurio iki 1999-2000 m.
padidéjo jaunesniy nei 25 mety auky dalis ('*7). Tose
naujosiose valstybése narése, i$ kuriy yra gauta duomeny,
jaunesniy kaip 25 mety auky skaiéius nuo 1996 m. iki
pastarojo meto (21 paveikslélis), i3augo daug daugiau nei
bendras miréiy skaiéius, o tai liudija apie neseniai
prasidéjusiq epidemijg. Nuo 2000 m. mirtys nuo nelegaliy
medziagy stabilizavosi arba sumazéjo Bulgarijoje, Cekijos
Respublikoje ('*%), Latvijoje (2003 m.) ir Vengrijoje.
Apskritai pastaraisiais metais atrodo, kad padétis Siek tiek
stabilizavosi, bet j tai reikia ZiGréti atsargiai, nes pranesimy
kokybé ir apréptis daugelyje 3aliy dar yra nepakankama.
Imanoma, kad heroino vartojimo padidéjimg, kuris jvyko
desimtajame desimtmetyje daugelyje naujyjy valstybiy
nariy, kompensavo daugiau atsiradusiy gydymo paslaugy
pastaraisiais metais ir galbut kiti veiksniai, bet bisimgsias

tendencijas numatyti sunku (21 paveikslélis).

Galima daryti idvadq, kad, nepaisant teigiamy poslinkiy
2000-2002 m., kurie galbit yra susije su opiaty vartotojy
atsisakymu $virkstis narkotikus daugelyje 3aliy ir geresnémis
gydymosi galimybémis ir galbtt su opiaty vartotojy
skai¢iaus stabilizavimusi ar sumazéjimu, dabartiniai
skaiciai vis dar dideli, Zvelgiant i§ ilgalaikés perspektyvos,

ir yra pozymiy, kad pageréjimas netrukus baigsis.

Bendras mirtingumas tarp opiaty vartotojy

Opiaty vartotojy bendras mirtingumas iki 20 karty ar net
daugiau lenkia kity to paties amziaus asmeny mirtingumag.
Toks didelis mirtingumas ypa¢ badingas 3virk$ciamyjy
narkotiky vartotojams. Nors priklausomybés nuo opiaty
paplitimas néra didelis, jos jtaka jauny suaugusiyjy
mirtingumui Europoje yra gana reik§minga

(Bargagli ir k., 2004).

Mirgiy priezastys tarp opiaty vartotojy néra vien tik
perdozavimas, bet taip pat AIDS ir kitos infekcinés ligos bei
iSorinés mirties priezastys (nelaimingi atsitikimai, smurtas,
savizudybés irt. t.). Pagrindiné mirties priezastis tarp
narkomany, tarp kuriy ZIV infekcija néra placiai paplitusi,

yra perdozavimas. Mir&iy nuo AIDS pastaraisiais metais

21 paveikslélis: Bendra su narkotikais susijusiy staigiy mir&iy
tendencija naujosiose valstybése narése ir 3alyse kandidatése ir auky,

jaunesniy kaip 25 mety, dalies kitimo tendencija, 1996-2003 m.
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(") 2003 m. skaicius preliminarus.
NB: Skaiciai pateikti i Siy 3aliy: Cekijos Respublikos, Estijos, Latvijos, Lietuvos,

Vengrijos, Maltos, Slovénijos ir Bulgarijos.

Indeksas: 1996 = 100. Skai¢iai pagal 3alis ir metus pateikti lenteléje
DRD-2 (ii dalis) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

Svarbu nepamirsti, kad indeksas apskaicivotas pagal nedidelio skaiciaus
$aliy duomenis. Taip pat atkreiptinas démesys, kad Cekijos Respublikos
ir Estijos jaunesnés kaip 25 mety aukos sudaro gana didele visy tokiy
auky dalj.

Estija nepateiké duomeny apie 1996 m. ir 2003 m., Vengrija apie
2002 m., o Cekijos Respublika apie laikotarpj nuo 1996 m. iki 2000 m.

. Apskaigiavimo metodas aprasytas ENNSC (2001).

Saltiniai: ,Reitox” nacionalinés ataskaitos (2004), parengtos pagal nacionalinius
miriy registrus ir specialivosius (teismy ir policijos) registrus, kurie remiasi
nacionaliniais apibréZimais, pateiktais lenteléje DRD-6 2005 m. Statistikos
biuletenyje.

Zymiai sumazéjo net tarp narkomany, tarp kuriy ZIV
infekcija yra labai paplitusi, nuo 1995 m. atsiradus HAART
gydymui (Zr. ankséiau pateiktus bendrus skaicius

Europoije) ('*°).

Opiaty vartotojams senstant, jy mirtingumas didéja, nes
prie miréiy nuo perdozavimo ir i3oriniy priezasciy, tokiy
kaip savizudybés ir smurtas, prisideda mirtys nuo létiniy
ligy (tokiy kaip vézys, kvépavimo taky ligos, endokarditas,

AIDS) (Olandijos nacionaliné ataskaita).

Be to, gyvenimo sqlygos ir kiti veiksniai, ne tik narkomanija
kaip tokia (namy neturéjimas, protinés ligos, smurtas, bloga

mityba ir t. t.) taip pat gali labai prisidéti prie didelio

("¥7) Zr. pav. DRD-9 2005 m. Statistikos biuletenyje.

('58) Atsizvelgiant tik j atvejus, aprasytus ENNSC ,Rinkinys D”, j kurj jeina nelegalis narkotikai. Pagal nacionalinj apibrézimq ¢ia jeina daug atvejy dél

psichoaktyviyjy vaisty (75 %).

('*°) Narkomany mirtingumas Europos Sqjungoje: naujy narkomany tyrimy, tolesniy priemoniy ir esamy narkomany analiziy bei naujy metody karimo
koordinavimas ir jy rezultatai. ENNSC pranesimas CT.00.EP.13, 2002 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1419

narkomany mirtingumo. Tyrimai rodo, kad mirtingumas tarp
psichikos ligoniy yra keturis kartus didesnis nei tarp visy
gyventojy (Korkeila, 2000), o tarp benamiy nuo trijy iki
keturiy karty didesnis (Hwang, 2001).

Su narkotikais susijusiy miréiy mazZinimas
Atsako politika
2000-2004 m. ES politikos siekiui zymiai sumazinti su

narkotikais susijusiy miréiy skaigiy pritaré dauguma
valstybiy nariy. Astuonios i 15 ES valstybiy nariy
(Vokietija, Graikija, Ispanija, Airija, Liuksemburgas,
Portugalija, Suomija ir Jungtiné Karalysté) ir keturios
naujosios ES 3alys (Kipras, Latvija, Lietuva ir Lenkija) su
narkotikais susijusiy miréiy mazinimq jtrauké j savo
nacionalinés strategijos dokumentus ('¢°). Taéiau tai, kad
kai kurios naujosios valstybés narés neturi patikimos
informacijos apie su narkotikais susijusiy miréiy skaiéiy, yra

didelé kligtis tinkamai atsako politikai sukurti.

Naujojoje ES kovos su narkotikais strategijoje
(2005-2012 m.) labai svarbus prioritetas skiriamas
galimybéms gauti paslaugas, kurios mazZinty sergamumg ir
mirtingumg, susijusj su priklausomybe nuo narkotiky, o su
narkotikais susijusiy miréiy skai¢ius pirmajame ketveriy mety
veiksmy plane (2005-2008 m.) yra laikomas vienu i3
pagrindiniy pazangos link Sio tikslo rodikliy ().

Intervencijos

Viena svarbiausiy intervencijy, kuri gali padaryti jtakq su
narkotikais susijusiy miréiy skaiciui, yra tinkamas gydymas,
ypaé pakaitinis gydymas (WHO, 1998; ACMD, 2000;
Brugal ir kt., 2005). Devintajame ir dar labiau desimtajame
dedimtmetyje pakaitinis gydymas greitai paplito Europoje,
ypad tose ES valstybése narése, kur plaéiai paplites
heroino $virkstimasis. Sivo metu daugiau kaip pusé milijono
heroino vartotojy Europos Sqjungoje — o tai sudaro nuo
vieno ketvirtadalio iki pusés tikslinés heroino vartotojy

grupés — dalyvauja pakaitinio gydymo programose.

Salyse, kur daugiau kaip pusei narkomany taikomas
pakaitinis gydymas, tikétina, kad narkotiky 3virkstimasis ir
su tokia rizika susijes elgesys mazés, vadinasi, mazés

miréiy dél perdozavimo.

2003 m. Europos Vadovy Taryba rekomendavo ES
valstybéms naréms keletq priemoniy, skirty su narkotikais
susijusiy mirciy skaicivi mazinti ('?). Be gydymo nuo

narkomanijos, j $ias priemones jeina $vietimo gerinimas,
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informacijos apie perdozavimo rizikq platinimas tarp
narkomany, jy bendraamziy ir eimy valdymas, aktyvios
paslaugy centro strategijos, kuriomis stengiamasi pasiekti
tuos, kurie neturi ry3io su paslaugomis, ir lengvai
pasiekiamos, patrauklios paslaugos narkomanams.
Komisija atidZiai vertina $ios rekomendacijos jgyvendinimg

ir jos rezultatus; ataskaitos laukiama 2006 m.

Demografiné auky nuo perdozavimo charakteristika rodo,
kad didesné mirties nuo narkotiky perdozavimo rizika kyla
nesigydantiems senesniems heroino vartotojams. Speciali
veiksminga priemoné, padedanti pasiekti 3iq prioritetine
grupe, — prizigrimy narkotiky vartojimo viety steigimas ('¢*).
Sivo metu tokios paslaugos veikia penkiolikoje Vokietijos ir
Olandijos miesty, taip pat Madride, Barselonoje ir Bilbao
(Ispanija) bei Osle (Norvegija).

Opiaty vartotojy gydymas

Paprastai opiatus vartojanéiy narkomany gydymo
galimybes galima suskirstyti j tris kategorijas: gydymas
vaistais, gydymas be vaisty ir abstinencijos gydymas
(pastarasis &ia nebus aptariamas). Ta&iau spresti
priklausomybés ir atpratinimo nuo narkotiky klausimus - tai
tik vienas sékmingo opiaty vartotojy gydymo aspekty.
Padéti asmeniui vél tapti visuomenés dalimi per socialing
integracijq, 1. y. rasti darbq ir saugy bistq, jgyti butinus
socialinius ir isgyvenimo jgudzius, kurie leisty iSvengti
atkrycio, yra lygiai taip pat svarbu, norint uztikrinti ilgalaikj
teigiamq rezultatq. Daugelyije tyrimy pastebima, kad
opiatus vartojantys narkomanai daznai gydosi ir kad
terapijos tikslai, ypa& visiskas narkotiky nebevartojimas,
nebutinai pasiekiami pirmg kartq asmeniui susidrus su
gydymu, bet gali biti pasiekti per pakartotines terapijos

intervencijas.

Gydymas vaistais

| gydymaq vaistais jeina pakaitinis gydymas agonistais
(metadonu, buprenorfinu, dihidrokodeinu, heroinu, létai
i$siskirian&iu morfinu) ir, nors ir ne taip placiai taikomas,

gydymas antagonistais (pavyzdziui, naltreksonu).

Metadonas yra prieinamas beveik visose valstybése narése
(zr. 3 lentele) ir vis dar pladiai skiriamas kaip pakaitinis
gydymas Europoje. Ta&iau pastaraisiais metais gydymo
galimybiy atsirado daugiau. Buprenorfinas dabar

prieinamas 18 i3 26 3aliy, i$ kuriy gaunama informacijos.

(%) Zr. apzvalgine lentele: Su narkotikais susijusiy miréiy mazinimo strategijos ir priemonés (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10697).
(¢") Zr. ES kovos su narkotikais strategija 2005-2012 m. (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=6790).

('%2) http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail &id=2603 &lang=en&T=2

('%*) Europos pranesimas apie narkotiky vartojimui skirtas patalpas (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1327).
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3 lentelé: Gydymui vaistais taikomos medZiagos Europoje (jskaitant tyrimus)

Salis Metadonas  Buprenorfinas

Dihidrokodeinas

Nalireksonas/  Klonidinas

naloksonas

Leto veikimo  Heroinas

morfijus

Belgija

X X

Cekijos Respublika

Danija

Vokietija

Estija

Graikija

Ispanija

XX X | X | X |Xx | X< |Xx

Prancizija

Airija

XX X | X | X | X | X | X |Xx |X

ltalija

Kipras

Latvija

Lietuva

Livksemburgas

Vengrija

Malta

Nyderlandai

Austrija

Lenkija

Portugalija

Slovénija

Suomija

Svedija

Jungfiné Karalysté

Bulgarija

XXX X X | X X X | X | X |X | X | X |X |X |[Xx

Rumunija

>

Norvegija X

Pastaba: Apie Slovakijq ir Turkijq informacijos néra.
Saltinis: Standartiné su narkotikais susijusio gydymo prieinamumo lentelé.

Gydymas kitais agonistais kaip ir antagonistais
(naltreksonu, naloksonu ir klonidinu) Europos Sgjungoje
taikomas re&iau. Siuo metu Belgijoje tiriamas
kontrolivojamo heroino skyrimo tikslingumas, o Austrija jau
gavo eksperty nuomone apie opiatus vartojanéiy
narkomany gydymaq heroinu, kuri paremta taikomy

tarptautiniy programy rezultatais.

Paskutiniai skai¢iai rodo, kad 2003 m. specializuotuose
Europos Sgjungos gydymo jstaigose pakaitinis gydymas
buvo taikomas daugiau kaip 450 000 asmeny (4 lentelé),
i kuriy daugiau kaip 90 % gavo metadong. Be to, dar

buvo besigydandiyjy, kuriems buvo taikomas kitoks
pakaitinis gydymas (dihidrokodeinu, létai issiskirianciu
morfinu ar heroinu), ir dar tokiy asmeny, kuriems pakaitinj
gydymaq taiké, pavyzdZivi, bendrosios praktikos gydytojai.
Deja, daugelyije valstybiy nariy $iuo metu patikimy
duomeny apie 3ivos pakaitinio gydymo aspektus néra, ir

todél negalima nustatyti suvestiniy visos ES skaiéiy.

Tagiau kai kurios 3alys turi tikslius arba apytikriai jvertintus
duomenis apie pakaitinj gydymaq, kurj asmenims skiria
bendrosios praktikos gydytojai, ir tokiv bodu pateikia

svarbig informacijq apie tai, kokiam asmeny skaidivi
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4 lentelé: Pakaitinj gydymq gaunanéiy asmeny skaiéius Europoje 2003 m.

Salis Metadonu gydomi asmenys Buprenorfinu gydomi asmenys Bendras pakaitinj gydymq gaunanéiy
specializuotose jstaigose specializuotose jstaigose asmeny skaicius specializuotose jstaigose

Belgija 1922 48 1970

Cekijos Respublika 368 204 572

Danija 4971 484 5455

Vokietija 65000 9000 74000

Estja 60 13 73

Graikija 2018 275 2293

Ispanija 88678 36 88714

Prancizija 15000 13000 28000

Aiija () 5561 0 5561

Italija 79 065 7113 86178

Kipras 0 0 0

Laviia 67 0 67

Lietuva 332 n.d. 332

Livksemburgas 133 10 143

Vengrija 750 0 750

Malta 698 0 698

Nyderlandai 12 000 n.d. 12 000

Austiia () 1796 1667 6413 [}

Lenkija 865 0 865

Portugalija 9765 2743 12508

Slovénija 1909 0 1909

Suomija 170 430 600

Svedija 800 1300 2100

Jungfiné Karalysté 128 000 n.d. 128 000

Bulgarija 380 0 380

Rumunija 400 0 400

Norvegija 1947 484 2431

£ viso (4 422 655 36807 462412 ()

(") Tai yra atvejy skaicius, o ne gydyty per metus asmeny skaicius.

() Austrijoje apie 46 % besigydanéiy asmeny gauna kitokj pakaitinj gydyma, o ne gydyma metadonu ar buprenorfinu, ir toks gydymas éia jskaicivotas, kad

bendras skaicius bty teisingas. Suskirstymas pagal gydymo pobidj pateiktas pagal pirmgji gydyma.
) Didesnis bendras skaicius yra dél to, kad  jeina 2950 pakaitinj gydymq Austrijoje gaunanéiy asmeny, kuriems taikomos kitos mediagos (daugiausia létai
issiskiriantis morfinas), o ne metadonas ar buprenorfinas.
() n. d. = néra duomeny. Apskaicivojant bendrq skaiciy, ,néra informacijos” Zymima O, ir todél pateikti skaiciai - tai tik minimalts skaiéiai.

Pastaba: Jokios informacijos néra apie Slovakijg ir Turkijg.
Saltinis: Standartiné su narkotikais susijusio gydymo prieinamumo lentelé.

Europos Sgjungoje yra taikomas pakaitinis gydymas.
Asmeny, kuriems gydymg metadonu skiria bendrosios
praktikos gydytojai, 2003 m. Prancizijoje buvo 8 500,
Airijoje — 2 682, Liuksemburge — 851 ir Nyderlanduose -
930. Be to, Cekijos Respublikoje ir Prancizijoje bendrosios

praktikos gydytojai gydymq buprenorfinu atitinkamai skyrée

1 200 ir 70 000 asmeny. Manoma, kad Siose penkiose
$alyse bendrosios praktikos gydytojai pakaitinj gydymq
skyré i§ viso 81 743 asmenims. Turint galvoje, kad
specializuotose jstaigose pakaitinj gydymg gauna

450 000 asmenys, bendras asmeny, gaunanéiy pakaitinj

gydymaq, skaicius dabar jau persoko puse milijono ir
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siekia 530 000. Bet kadangi informacija yra neisami,
530 000 yra tik minimalus apytikris pakaitinj gydymg

gaunandiy narkomany skaicius.

Pakaitinio gydymo prieinamumas labai skiriasi tarp 15 ES
senyjy ir ES naujyjy valstybiy nariy bei 3aliy kandidaéiy.
Nors naujyjy valstybiy nariy gyventojy skaiéius sudaro
daugiau kaip 20 % visy ES gyventojy, asmenys, kuriems
taikomas pakaitinis gydymas, naujosiose valstybése narése
ir $alyse kandidatése sudaro tik 1,3 % visy pakaitinj
gydymq gaunanéiy ES asmeny (nejskaigivojant Turkijos, kur
duomeny apie pakaitinj gydymg néra). I3 naujy valstybiy
nariy, tik Cekijos Respublika ir Slovénija, teikia duomenis
apie narkomanijos paplitimg, ir abiejose 3iose 3alyse
pakaitinis gydymas prieinamas mazesnei daliai narkomany
(atitinkamai 16 % ir 26 %) nei 15 ES valstybiy nariy
vidurkis (35 %). Nepaisant to, kad kitose naujosiose
valstybése narése ir $alyse kandidatése troksta duomeny
apie narkomanijos paplitimg, vis tiek galima teigti, kad
pakaitinio gydymo lygis jose labai atsilieka nuo pakaitinio
gydymo lygio ES-15 valstybiy nariy. Turint galvoje didele
infekciniy ligy paplitimo rizikg kai kuriose 3alyse ir
prevencinj vaidmenj, kurj gali suvaidinti gydymas vaistais
mazinant infekciniy ligy paplitimg (Zr., pavyzdzZiui,
UNODC, 2002), tokia padétis tikrai kelia susirdpinimq.

Pastaraisiais metais pastebimos dvi ryskiai i3siskirianéios
gydymo vaistais tendencijos. Pirmoji - tolesnis pakaitinio
gydymo prieinamumo didinimas, nors jis tampa nebe toks
ryskus. Skiriamy medziagy jvairovés didéjimas, pavyzdziui,
$aliy, kuriose skiriamas buprenorfinas, skaic¢ius padidéjo
nuo 3ediy 1999-2000 m. iki 14 2003 m.

Tredioji tendencija, nors ir maziau ryski, — bendrosios
praktikos gydytojy dalyvavimas gydant vaistais.
2000-2001 m. tik trys i 15 valstybiy nariy (Belgija,
Prancizija, JK) prane$é apie bendrosios praktikos gydytojy
dalyvavimg (Solberg ir kt., 2002), Sivo metu 3is reiskinys
pastebimas desimtyje 15 ES valstybiy nariy (Belgijoje,
Vokietijoje, Prancizijoje, Airijoje, Italijoje, Liuksemburge,
Nyderlanduose, Austrijoje, Svedijoje ir Jungtinéje
Karalystéje), taip pat trijose nauvjosiose valstybése narése

(Cekijos Respublikoje, Maltoje ir Slovénijoje).

Gydymas be vaisty

Gydymas be vaisty - tai psichosocialiniy ir $vietimo metody
taikymas siekiant ilgalaikés abstinencijos nuo narkotiky.
Tradiciskai gydymas be vaisty bidavo taikomas ilgg laikg
tam tikrose institucijose, pavyzdzivi, gydymo jstaigose.

Siuo metu jis taip pat daznai taikomas bendruomeniy

centruose.

Skirtingai nuo gydymo vaistais, kur daugelis valstybiy nariy
turi centralizuotus nacionalinius registrus, gydymo be vaisty
registrai yra retas dalykas, ir todél apie §j gydymo metodq
patikimy, aiskiy ir kiekybiskai jvertinty duomeny yra
nedaug. Nors 3io gydymo duomeny negalima tiksliai
palyginti su gydymo vaistais duomenimis, valstybiy nariy
praneiimuose nurodoma, kad daugumoije valstybiy nariy ir
bendrai ES lygmeniu gydymas vaistais yra pagrindiné
gydymo forma, taikoma opiatus vartojantiems
narkomanams. Taciau kai kurios 3alys nurodo, kad
pirmenybé apskritai yra teikiama ne gydymui vaistais, o
gydymui be vaisty (Estija, Kipras, Lietuva, Lenkija ir
Suomija). Kai kuriose 3alyse, visy pirma Graikijoje,
Ispanijoje ir Norvegijoje, gydymo vaistais ir gydymo be

vaisty taikymo lygiai yra panass.

Navuji kokybés uztikrinimo poslinkiai

Keletas $aliy (Vokietija, Austrija ir Portugalija) isleido
vadovus, skirtus medicinos darbuotojams, kurie gydo nuo
narkomanijos. Pastangos, taikomos pagal Jungtinés
Karalystés vyriausybés kovos su narkomanija strategijq,
rodo, kad investuojant j biudzetq, organizavimg, stebésenq
ir personalq, galima sumazinti gydymo laukianéiyjy eiles, ir
gydymas gali tapti prieinamas didesniam narkomany
skaiciui bei tesiamas ilgesnj laikg. Anglijoje 2003-2004 m.
kontaktus su narkomanijos gydymo tarnybomis palaiké

41 % daugiau narkomany nei 1998-1999 m., o gydymo
laukimo laikas nuo 2001 m. sumazéjo dviem tre¢daliais.
2003-2004 m. 72 % besigydanéiyjy sékmingai baigé
struktdrinj gydymgq, ar gydési toliau palyginti su 57 %
2000-2003 m. (NTA, 2004).

Vieta, kurioje vyksta gydymas be vaisty, bina gana
skirtinga. Vienose 3alyse (Vokietijoje, Graikijoje, Ispanijoje,
Prancizijoje, Kipre, Liuksemburge, Nyderlanduose,
Lenkijoje, Slovénijoje, Jungtinéje Karalystéje) opiatus
vartojanéiy narkomany gydymas be vaisty daugiausia
vyksta ambulatorinémis sqlygomis, mazesné grupé 3aliy
nurodo, kad gydymas vyksta stacionaro sglygomis (Airija,
ltalija, Austrija), dar kitose 3alyse aiskaus skirtumo néra

(Svedija, Norvegija).

Socialiné integracija

Socialiné integracija apibréziama kaip ,bet kokia socialiné

intervencija, kuria siekiama buvusius ar esamus



narkomanus integruoti j bendruomene”. Socialiné
integracija paremta trimis ramséiais: 1) bustas,

2) 3vietimas ir 3) darbas (jskaitant profesinj rengimq).
Gali biti taikomos ir kitos priemonés, pavyzdziui,

konsultacijos ir laisvalaikio veikla.

Socialiné integracija néra taip puikiai parengta kovos su
narkomanija priemoné kaip gydymas, todél Sioje srityje
stebésena ir pranesimy duomenys yra maziau nuoseklds.
Kai kurios $alys nurodo socialinés integracijos srityje
atliekanéios taikomy pastangy kokybinj vertinimg, taciau
né viena nenurodo, kad tokios integracijos apréptis buty
patenkinama. Visos duomenis pateikusios 3alys (Estija,
Airija, Malta, Nyderlandai, Rumunija, évediio ir
Norvegija) nurodo esant trikumy socialinés integracijos
tarnyby darbe ir (arba) programose. Vienintelé iSimtis —
Graikija, kuri turi gana placios aprépties socialinés
integracijos programas ir patikimus duomenis apie

narkomany, kurivos jos pasiekia, skaiciy.

Konfiskavimas ir rinkos duomenys (')

Opiaty gamyba, prekyba ir konfiskavimas

Afganistanas tapo paéiu svarbiausiu neteiséto opijaus
tiekimo lyderiu pasaulyje, ypa& 2004 m. vél padidéjus
bendram auginimo plotui. Apytikriu vertinimu, 2000 m.
pasaulyje pagaminta apie 4 850 tony opijaus (2003 m. -
4 766 tonos), i§ kuriy 87 % Afganistane ir 8 % Mianmaryje.
Per pastaruosius penkerius metus opijaus gamybos lygis
pasaulyje laikési stabiliai, i§skyrus 2001 m., kai, Talibano
rezimui uzdraudus auginti opijaus aguonas, jo gamyba
Afganistane dramatiskai, deja tik trumpam, sumazéjo.
Manoma, kad 2004 m. heroino pasaulyje buvo pagaminta

485 tonos (2003 m. — 477 tonos) (CND, 2005).

Europos Sgjungoje suvartojamo heroino daugiausia (ir vis
daugiau) pagaminama Afganistane arba 3alyse, esanciose
jo neteisétos prekybos kelyje, ypa¢ Turkijoje (UNODC,
2003a; INCB, 2005), ir jis patenka j Europg dviem
pagrindiniais keliais. Per visq istorijq buves svarbus Balkany
kelias heroino kontrabandoje ir toliau vaidina pagrindinj
vaidmenj. Tranzitu kirtes Pakistang, Irang ir Turkijq, kelias
toliau $akojasi j pieting atdakq per Graikijq, Buvusigjg
Jugoslavijos Respublikg Makedonijg (FYROM), Albanijg,
dalj ltalijos, Serbijq, Juodkalnijq ir Bosnijg Hercogoving, ir
Siaurine atdakg per Bulgarijg, Rumunijq, Vengrijq ir Austrijq.

6 skyrius: Heroinas ir narkotiky 3virkstimasis

Tarptautinis narkotiky kontrolés komitetas (2005 m.)
nurodo, kad 2003 m. Siauriné Balkany kelio atsaka
heroino apyvartoje pradéjo vaidinti pagrindinj vaidmenj.
Nuo desimtojo desimtmedéio vidurio vis daugiau heroino j
Europq patenka kontrabanda , Silko keliv” per Vidurine
Azijq, Kaspijos jurq ir Rusijos Federacijg, Baltarusijq ar
Ukraing (, Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2004 m.;
UNODC, 2003; CND, 2005; INCB, 2005). Nors sie
keliai yra patys svarbiausi, 2003 m. j Europg vezamo
heroino konfiskavimo atvejy pasitaiké Ryty ir Vakary

Afrikoje ir Amerikos Zemyne (CND, 2005; INCB, 2005).

Be jvezamo heroino, kai kuriy opiaty yra gaminama ir
pacioje Europos Sgjungoje. Tai daugiausia tik naminés
gamybos aguony produktai (pavyzdZiui, aguony stiebeliai,
aguony koncentratas i sutrinty aguony stiebeliy ir
galvuéiy) kai kuriose rytinése ES $alyse, pavyzdziui,
Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje (,Reitox” nacionalinés
ataskaitos, 2004 m.). 2003 m. tokie produktai buvo

ypa¢ populiarts Estijoje.

Didziausi heroino kiekiai pasaulyje buvo konfiskuoti Azijoje
(56 %) ir Europoje (34 %). Europoije konfiskuoti kiekiai
didéja, visy pirma dél to, kad daugéja konfiskavimo atveijy
Ryty ir Pietry&iy Europos $alyse (CND, 2005). Nuo 1998 m.
daugiausia konfiskavimo atvejy pasitaiké ir didziausi
konfiskuoto heroino kiekiai buvo Jungtinéje Karalystéje, po
to pagal konfiskavimo atvejy skaiciy galima minéti Ispanijq,
o pagal konfiskuotus kiekius - Italijq ('**). 2002 m. heroino
konfiskavimo atvejai ir konfiskuoti kiekiai Jungtinéje
Karalystéje sudaré 30 % visy heroino konfiskavimo atvejy ir

konfiskuoty kiekiy Europos Sgjungoje.

Apskritai konfiskuoto heroino kiekiai ('¢¢) Europos
Sgjungoje per pastaruosius penkerius metus didéjo, o
2000-2002 m. laikési stabiliai, o konfiskavimo atvejy
skaicius per tq patj laikotarpj mazéjo. Sprendziant i§
tendencijy tose 3alyse, i kuriy gauta duomeny, atrodo, kad
2003 m. ir heroino konfiskavimo atvejy skaicius, ir

konfiskuoti kiekiai Europos Sgjungoje sumazéjo ('¢7).

2003 m. fentanilio ir metilfentanilio, t. y. sintetiniy opiaty,
kurie yra 100 karty stipresni uz heroing, konfiskavimo
atvejy vél pasitaiké Estijoje, 2003 m. Latvija pranesé apie
pirmg 3-metilfentanilio konfiskavimo atvejj, 0 2004 m.
sausio mén. Austrija — apie pirmg fentanilio konfiskavimo

atvejj. Estijoje nuo 2002 m. bloggq vietinéje rinkoje

('¢4) Zr. ,Konfiskavimo ir rinkos duomeny interpretacija”, p. 42.

('%%) Tai reikéty patikrinti, gavus trokstamus 2003 m. duomenis. 2003 m. duomeny apie heroino konfiskavimo atvejy skaiciy negauta i Italijos, Kipro,

Nyderlandy ir Rumunijos; duomeny apie heroino konfiskavimo atvejy skaigiy ir konfiskuotus kiekius 2003 m. negauta i3 Airijos ir Jungtinés Karalystés.

(%) Zr. lentele SZR-4 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyije.
('¢7) Zr. lentele SZR-3 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
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parduodamo heroino kokybe kompensuoja bitent ie du
sintetiniai opiatai, vadinami ,baltaisiais kiniskais”,
,baltaisiais persidkais” arba , sintetiniu heroinu”

(,Reitox” nacionalinés ataskaitos, 2004).

Nors ENNSC duomeny apie benzodiazepiny, kurivos
heroino vartotojai daZniausiai vartoja kaip pakaitalg,
konfiskavimo atvejus sistemingai nerenka, Ispanija, Lietuva,
Svedija ir Norvegija pranesé tokiy konfiskavimo atvejy

(ypac rohipnolio) 2003 m.

Heroino kaina ir grynumas

Europoje heroino pasitaiko dviejy pavidaly: dazniausias

rudasis heroinas (jo cheminio pagrindo pavidalu) ir maziau

Buprenorfinas: gydymas, pikinaudZiavimas ir
skyrimo praktika, 2005 m. ENNSC metfinéje
ataskaitoje: pasirinktos temos

Per paskutinius 10 mety Europoje buprenorfinas vis
daugiau naudojamas vietoj metadono priklausomybei nuo
opiaty gydyti. I3 pradziy sukurtas kaip analgetikas,
buprenorfinas buvo pradétas naudoti priklausomybei nuo
opiaty gydyti astunto desimtmecio pabaigoje. Apradoma,
kaip buprenorfinas buvo pradétas taikyti ir paplito
senosiose ir naujosiose valstybése narése.

Buprenorfinas ir metadonas lyginami pagal jy
veiksmingumgq ir kaing. Aprasomas Europoje taikomas
gydymas buprenorfinu, ir lyginamos valstybés narés,
kuriose buprenorfinas yra pagrindiné gydymui nuo opiaty
priklausomybés naudojama medziaga, su tomis
valstybémis narémis, kuriose gydymui vaistais naudojamas
metadonas. Nustatyta, kad apie 20 % besigydanéiyjy
vaistais Europoje Siandien gauna buprenorfing, tiesa,
dauguma tokiy asmeny yra vienoje 3alyje — Prancizijoje.
Apskritai gydymas buprenorfinu pradétas taikyti daugelyje
$aliy, bet daugumoije jy buprenorfinu besigydangiyjy
skaicius dar nedidelis.

daznas bei brangesnis baltasis heroinas (druskos
pavidalu), kurio kilmés 3alys yra paprastai Pietryéiy
Azijoje. 2003 m. Europos Sgjungoje vidutiné rudojo
heroino gatvés kaina svyravo nuo 27 EUR uz gramq
Belgijoje iki 144 EUR uz gramg Svedijoje, o baltojo
heroino kaina svyravo nuo 25 EUR (Slovakijoje) iki

216 EUR (Svedijoje) uz gramgq ('¢%). Gali biti, kad 3is kainy
skirtumas atspindi parduodamo narkotiko grynumag.

2003 m. vidutinis Europos Sgjungoje gatvéje parduodamo
rudojo heroino grynumas svyravo nuo 6 % Austrijoje iki
40 % Maltoje. Duomenis apie baltojo heroino grynumg
pateiké tik keletas 3aliy ('¢°); jis svyravo nuo 6 % Suomijoje
iki 70 % Norvegijoje ('7°).

Buprenorfinas aptariamas, svarstant, ar juo gali bt
pradéta piktnaudziauti. Pirmieji nustatyti faktai rodo,
kad buprenorfinas vyrauja tik keliose 3alyse, o kitur jis
néra paplites. Pateikiama kai kuriy jrodymy, kurie
piktnaudziavimg buprenorfinu sieja su konkre&iomis
populiacijomis ar amZiaus grupémis, ir jrodymy apie
bandymus jvardyti aiskias piktnaudziautojy
buprenorfinu grupes. Nors mirtys dél piktnaudziavimo
buprenorfinu yra retos, mokslinéje literatiroje ir kai
kuriy Europos 3aliy pranesimuose tokios mirtys
minimos. PranesSimai apie mirtis, siejamas su
piktnaudziavimu buprenorfinu, lyginami su mirtimis dél

piktnaudziavimo metadonu.

Pasirinktoje temoje pateikiamos ivados apie buprenorfino
ir metadono pranasumus, taikant juos gydymui nuo opiaty
priklausomybés. Nurodoma, kad buprenorfinas teikia
galimybiy padidinti ir palengvinti gydymo vaistais
prieinamumgq.

Siai pasirinktai temai yra skirtas spausdintas leidinys, jj taip
pat galima rasti (tik angly kalba) internete ,Buprenorphine:
treatment, misuse and prescription practices”, EMCDDA
annual report 2005: Selected issues
(http://issuesO5.emcdda.eu.int).

(¢¢) Zr. lentele PPP-2 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.
(%°) Zr. lentele PPP-6 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

('7°) Nedidelis im¢iy skaigius Norvegijoje (n = 8).
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7 skyrius

Nusikalstamumo ir laisvés atémimo klausimai

Su narkotikais susije nusikaltimai

Su narkotikais susije nusikaltimai - tai nusikaltimai, jvykdyti
apsvaigus nuo narkotiky; nusikaltimai, jvykdyti siekiant
prasimanyti pinigy narkotikams; nusikaltimai, jvykdyti
neteisétos narkotiky rinkos kontekste, ir narkotiky jstatymy
pazeidimai. Europos Sgjungoje reguliariai gaunama
duomeny tik apie pastarojo tipo nusikaltimus.

,Ataskaitose” (') apie narkotiky jstatymy pazeidimus
atsispindi nacionaliniy jstatymy, jy taikymo ir vykdymo,
prioritety ir teisésaugos institucijy konkretiems
nusikaltimams skiriamy istekliy skirtumai. Be to, jvairiy 3aliy
pateikiama informacija apie narkotiky jstatymy sistemos
pazeidimus yra gana skirtinga, ypaé praktiniais ataskaity ir
apskaitos klausimais, t. y. kas registruojama, kada ir kaip.
Deél tokiy skirtumy lyginti jvairias ES 3alis yra sunku.

Nuo 1998 m. iki 2003 m. ,ataskaity” apie narkotiky
istatymy pazeidimus pagauséjo i§ daugumos ES 3aliy. Ypaé
tokiy ataskaity pagauséjo (dvigubai ar daugiau) i§ Estijos ir
Lenkijos. Tagiau 2003 m. , ataskaity” skai¢ius mazéjo
Belgijoje, Ispanijoje, ltalijoje (nuo 2001 m.), Vengrijoje,
Maltoje, Austrijoje ir Slovénijoje (nuo 2002 m.) ('72).

Daugumoije ES valstybiy nariy didzioji dalis pranesamy
narkotiky jstatymy pazeidimy ir toliau buvo susijusi su
narkotiky vartojimu ar laikymu ('72), tokiy nusikaltimy dalis
tarp visy nusikaltimy narkotiky jstatymams sieké nuo 39 %
Lenkijoje iki 87 % Austrijoje ir Jungtinéje Karalystéje.
Cekijos Respublikoje ir Livksemburge atitinkamai 91 % ir
46 % visy pranedty narkotiky jstatymy pazeidimy buvo
susije su neteisétu narkotiky platinimu ir prekyba, o ltalijoje
ir Ispanijoje, kur vartoti ir laikyti narkotikus néra kriminalinis
nusikaltimas, visi narkotiky jstatymy pazeidimai buvo susije

Narkotiky vartojimas ir nusikalstamumas:
kai kurie duomenys

2004 m. Cekijos Respublikoje atlikiame tyrime policijos
pareiginai, dirbantys regioninivose Stabuose, apskaiéiavo,
kad apytiksliai 40 % paprasty vagyséiy ir apytiksliai 30 %
jsilauzimy jvykdoma, siekiant nusipirkti narkotiky. Toje
pacioje 3alyje reguliariai registruojami duomenys apie
nusikaltimus rodé, kad 2003 m. 0,7 % visy nusikaltimy buvo
jvykdyta apsvaigus nuo narkotiky arba psichotropiniy
medziagy (iZskyrus alkoholj) (Cekijos nacionaliné ataskaita).

2000-2003 m. Suomijoje dalis nuzudymy ir uzpuolimy
apsvaigus nuo neteiséty narkotiky buvo daug mazesné nei
dalis nusikaltimy, jvykdyty apsvaigus nuo alkoholio
(atitinkamai 6 % ir 64 % nuzudymy ir atitinkamai 2 % ir

71 % uzpuolimy (Lehti ir Kivivuori; cituojama Suomijos
nacionalinéje ataskaitoje). Nors atrodo, kad jsilauzimy
skaiius apsvaigus nuo narkotiky didéjo per pastargjj
desimtmet], vis daugiau jsilauzimy jvykdoma apsvaigus nuo
alkoholio (43 % jsilauzimy susije su alkoholiu palyginti su
9 % jsilauzimy, jvykdyty apsvaigus nuo narkotiky).

Vokietijoje 2003 m. ,nusikaltimy, jvykdyty dél tiesioginiy
ekonominiy priezasciy”, t. y. kriminaliniy nusikaltimy,
jvykdyty siekiant gauti narkotiky, pakaitaly ar panasiy
kvaidaly — sumazéjo iki 2 568 atveijy, i3 kuriy 70 % buvo
susije su recepty padirbinéjimu arba recepty blanky
vagystémis (BKA, 2004)

Latvijoje Vidaus reikaly ministerijos reguliariai registruojami
duomenys rodo, kad 2003 m. 2,8 % visy susekty nusikaltimy
(3,1 % 2002 m.) jvykdé nuo narkotiniy medziagy apsvaige
asmenys (Latvijos nacionaliné ataskaita).

su narkotiky verslu ir neteiséta apyvarta. Galiausiai,
Portugalijoje (%) ir Norvegijoje (') 59 % visy nusikaltimy
buvo susije su narkotiky vartojimu ir neteiséta apyvarta.

("7') Zodis ,ataskaitos” apie nusikaltimus narkotiky jstatymams pavartotas kabutése, nes 3iuo zodziu jvairiose 3alyse Zymimos jvairios sqvokos

(policijos pranesimai apie jtariamus pazeidéjus, iskelti kaltinimai dél nusikaltimy ir t. t.). Tikslius kiekvienoje 3alyje taikomus apibrézimus zr. Metodologiniai

Lpranesimy” apie nusikaltimus narkotiky jstatymams apibrézimo paaiskinimai 2005 m. Statistikos biuletenyje. (NB: ki 2001 m. metiniuose pranedimuose

buvo vartojamas terminas , arestai”).

(72) Zr. lentele DLO-1 (i dalj) 2005 m. Statistikos biuletenyje. , Ataskaity” apie narkotiky jstatymy pazeidimus duomeny 2003 m. negauta i§ Danijos,

Vokietijos, Airijos, Latvijos, Slovakijos ir Jungtinés Karalystés.
(7%) Zr. lentele DLO-2 2005 m. Statistikos biuletenyje.

('7#) Portugalijoje kiti narkotiky jstatymy pazeidimai yra susije su ,narkotiky verslu/neteiséta apyvarta”, kadangi narkotiky vartojimas ir vartojimui skirty

narkotiky turéjimas nelaikomi nusikaltimu nuo 2001 m. liepos mén.

('7°) Norvegijoje néra jokio skirtumo tarp vien tik ,narkotiky verslo/neteisétos apyvartos” ir ,narkotiky vartojimo/narkotiky verslo ir neteisétos apyvartos”.
Todél kiti narkotiky jstatymy paZeidimai yra susije tik su , narkotiky vartojimu”.



1998-2003 m. laikotarpiu nusikaltimy, susijusiy su
narkotiky vartojimu ir vartojimui skirty narkotiky laikymu,
dalis tarp visy nusikaltimy narkotiky jstatymams i8augo
visose 3alyse, i3 kuriy gauta duomeny, i¥skyrus

Portugalijq (7¢). Sis padidéjimas dazniausiai vyko létai, bet
buvo staigesnis Belgijoje, Livksemburge ir Slovénijoje, ir iki
2001 m. Airijoje. Portugalijoje su narkotiky vartojimu
susijusiy nusikaltimy pradéjo mazéti 2000 m., vieneriais
metais anksciau nei narkotiky vartojimas ir vartojimui skirty
narkotiky laikymas buvo isbrauktas i$ kriminaliniy
nusikaltimy sqrado 2001 m. liepos mén. (7). 2003 m. tokiy
nusikaltimy sumazéjo Cekijos Respublikoje, Livksemburge,

Austrijoje ir Slovénijoje.

Daugumoije valstybiy nariy narkotiky jstatymy pazeidimy
priezastis dazniausiai buvo kanapés ('7¢). 2003 m. su
kanapémis susije nusikaltimai sudaré nuo 39 % (ltalijoje) iki
87 % (Prancizijoje) visy nusikaltimy narkotiky jstatymams.
Nyderlanduose vyravo nusikaltimai, susije su ,stipriaisiais
narkotikais” ('7?), o Cekijos Respublikoje dauguma
nusikaltimy narkotiky jstatymams buvo siejami su
amfetaminais (48 %). Nusikaltimy narkotiky jstatymams,
siejamy su konkreéiu narkotiku, procentui jtakos turi keletas
veiksniy, tokiy kaip teisésaugos institucijy operatyviniai
prioritetai ir aidkiai suformuluoti ar numanomi sprendimai
teikti nevienodq reiksme skirtingo tipo nusikaltimams

narkotiky jstatymams.

Nuo 1998 m. nusikaltimy, siejamy su kanapémis,
procentas ('®) didéja Vokietijoje, Ispanijoje, Prancizijoje,
Airijoje, Lietuvoje, Liuksemburge, Maltoje ir Portugalijoje,
vienodame lygmenyie laikosi Belgijoje, Cekijos
Respublikoje, Nyderlanduose, Slovénijoje, Svedijoje ir

Jungtinéje Karalystéje, o ltalijoje ir Austrijoje — mazéja ('*).

Per tq patj laikotarpj nusikaltimy, susijusiy su heroinu,
procentas sumazéjo visose ES 3alyse, i§ kuriy gauta
duomeny, iSskyrus Austrijq ir Jungting Karalyste, kur jy
padaugéjo ('®2). Su kokainu susijusiy nusikaltimy dalis tarp

visy su narkotikais susijusiy nusikaltimy, priesingai, nuo
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1998 m. padidéjo visose duomenis pateikusiose 3alyse,

i¥skyrus Vokietijq, kuri nurodé mazéjancias tendencijas ('*°).

Narkotiky vartotojai ir kaléjimas

Narkotiky vartotojai kaléjime

Apie narkotiky rsis ir vartojimo bidus tarp kaliniy i3
valstybiy gaunama mazai reguliarios informacijos, ir ji yra
nenuosekli. Dauguma tokiy duomeny Europos Sgjungoje
gaunama i§ ad hoc tyrimy, kurie atliekami jvairaus dydZzio
imtimis ir kuriy rezultatus (ir tendencijas) labai sunku

ekstrapoliuoti.

Narkotiky vartotojy dalis tarp kaliniy yra daug didesné nei
tarp visy gyventojy. Daugumoje Europos Sgjungoje atlikty
tyrimy rodo, kad narkotiky vartojimo paplitimas tarp kaliniy
yra didesnis kaip 50 %, taciau $is skaiius svyruoja nuo

22 % iki 86 % priklausomai nuo kaléjimo, laisvés atémimo
vietos ir $alies ('*). Europos Sqjungoje reguliaraus
narkotiky vartojimo paplitimas arba priklausomybé nuo jy

pries laisvés atémimq siekia nuo 8 % iki 73 % ().

Dauguma narkotiky vartotojy, pateke j kaléjimg, sumazina
narkotiky vartojimg arba visiskai jy atsisako. Tagiau daug
kaliniy narkotikus vartoja ir po jkalinimo, o kai kurie
pradeda juos vartoti (ir (arba) 3virkstis) kaléjime. Turimi
tyrimy duomenys rodo, kad nuo 8 % iki 60 % kaliniy
vartojo narkotikus bodami kaléjime, o 10-42 % juos

vartojo reguliariai ('%¢).

Paprastai nurodoma, kad $virki¢iamyjy narkotiky vartojimo
paplitimas tarp kaliniy siekia nuo 15 % iki 50 %, tagiau kai
kurivose tyrimuose gali buti nustatytas tik 1 %, o kai
kurivose net 69 %. Tais atvejais, kai yra palyginamyjy
duomeny (Austrijoje 1999 m., Anglijoje ir Velse
1997-1998 m.), galima matyti, kad 3virks€¢iamyjy
narkotiky vartojimo tikimybé tarp jauny nusikaltéliy yra
mazesné nei tarp suaugusiyjy ir kad tarp kaliniy

$virk§¢iamuosius narkotikus daugiau vartoja moterys nei

(7¢) Zr. lentele DLO-4 2005 m. Statistikos biuletenyje.

('77) |statymas dél narkotiky vartojimo/vartojimui skirty narkotiky laikymo iZbraukimo i3 kriminaliniy nusikaltimy sqra3o buvo priimtas 2000 m. lapkric¢io

mén., o jsigaliojo 2001 m. liepos mén.
(7%) Zr. lentele DLO-3 2005 m. Statistikos biuletenyije.

(') Nyderlanduose , stiprieji narkotikai” apibréziami, kaip narkotikai keliantys neleisting rizikq sveikatai, kaip antai: heroinas, kokainas, ekstazis ir LSD.

(%) Duomenis, suskirstytus pagal konkrety narkotikq ir su narkotikais susijusius nusikaltimus laikui bégant, pateiké ios 3alys: Belgija, Cekijos Respublika,

Vokietija, Ispanija, Prancizija, Airija, ltalija, Lietuva, Liuksemburgas, Malta, Nyderlandai (suskirstytus tik pagal , 3velnieji narkotikai/kanapés ir , stiprieji

narkotikai”), Austrija, Portugalija, Slovénija, Svedija ir Jungtiné Karalysté.
(®") Zr. lentele DLO-5 2005 m. Statistikos biuletenyije.

(%2) Zr. lentele DLO-6 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(%) Zr. lentele DLO-7 2005 m. Statistikos biuletenyje.

('®) Zr. lentele DUD-1 2005 m. Statistikos biuletenyije.

(%%) Zr. lentele DUP-5 (priedas) 2005 m. Statistikos biuletenyje.

(%) Zr. lentele DUP-3 2005 m. Statistikos biuletenyije.
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vyrai ('*’). Remdamiesi keletu tyrimy Europos Sgjungoije,
Bird ir Rotily (2002) nurodé, kad narkotikus 3virksiasi
apytikriai vienas treé¢dalis suaugusiy vyry kaliniy. ,Reitox”
informacijos centry pateikti duomenys rodo, kad badami
kaléjime narkotikus $virkstési nuo 0,2 % iki 34 %

kaliniy ('®¢). Todél idkyla tokios problemos kaip steriliy
$virkstimosi priemoniy prieinamumas, higieniska jy bendro

naudojimosi praktika ir infekciniy ligy paplitimo tikimybé.

Pagalba narkotiky vartotojams kaléjime
ir jy gydymas

Visose valstybése narése ir $alyse kandidatése egzistuoja
vienokios ar kitokios rgsies sistemos, kuriomis siekiama
uztikrinti, kad narkotiky vartotojams kaléjimuose bty
teikiama pagalba, nors tokiy paslaugy jvairové ir
prieinamumas yra labai skirtingi. Ryskiai pastebima
tendencija vis labiau pripazinti tq faktq, kad kaliniai turi
tokias pat teises j sveikatos priezitros paslaugas kaip ir kiti
gyventojai, jskaitant pagalbq narkotiky vartotojams ir jy
gydymaq (PSO regioninis Europos biuras, 2002; Airijos,
Lietuvos ir Suomijos nacionalinés ataskaitos). | paslaugas,
kurios turéty bati prieinamos kaliniams, jeina prevencijos
strategijos, jskaitant gydymo be vaisty programas,
detoksikacinj gydymg, gydymq metadonu ir kitomis

medziagomis, konsultacijas ir 3vietimq.

Taciau $alys nurodo, jog, norédamos teikti reikiamg
pagalbg, jos susiduria su jvairiomis problemomis.
PavyzdZiui, gana nestabilios paslaugos Estijoje; jokiy
konkreciy paslaugy narkotiky vartotojams néra Latvijoje;
Lenkijoje yra ilgos gydymo laukiangiyjy eilés; Svedija
nurodo perpildytus kaléjimus ir nepakankamgq kaléjimo
personalo skailiy; o Rumunijoje troksta atitinkamy jstatymy.
Nors Kipre néra jokios integruotos narkotikus vartojantiems
kaliniams skirtos paramos programos, tam tikry prevencijos

priemoniy yra imamasi.

|prasciausios bendrosios prevencijos strategijos — tai
$vietimo ir mokymo veikla. Daugumoje Europos Sgjungos

valstybiy nariy ir 3alyse kandidatése tokia veikla yra skirta

ir narkotikus vartojantiems kaliniams, ir kaléjimy personalui.

Apie tokiq veiklg praneda Estija, Ispanija, Kipras, Vengrija,

Rumunija ir Slovénija (,Reitox” nacionalinés ataskaitos).

Kitas prevencinis elementas — grupés be narkotiky
kaléjimuose. Tokiose grupése dalyvaujama savanoriskai,
paprastai narkotikus vartojantiems kaliniams radtu pateikus

sutikimg priimti tam tikras sqlygas, pavyzdziui, atlikti

reguliarius $lapimo tyrimus. Tokios grupés egzistuoja visose
ES -15 valstybiy nariy. Jos yra sudarytos ir daugumoje
naujy valstybiy nariy. |vertinus padalinj be narkotiky
viename Austrijos kaléjime, nustatyta, kad kaliniai i3éje

i laisve i§ padalinio be narkotiky pakartotinai nuteisiami
daug reciau nei kaliniai, iséje  laisve i§ jprasty kaléjimo

padaliniy (35 %, palyginti su 62 %).

Visose valstybése narése (i$skyrus Kiprq ir Latvijg)
kaléjimuose dazniausiai taikomas gydymas be vaisty, nors
galimybés gauti tokj gydymaq skiriasi. Gydymo centrai
bendruomenése teikia paramq ir gydymgq bei priezidrg
iséjus i3 kaléjimo, pavyzdziui, Belgijoje, Cekijos
Respublikoje, Graikijoje, Livksemburge ir Jungtinéje

Karalystéje.

Daugumoije 3aliy galimybés gauti pakaitinj palaikomgjj
gydymag kaléjimuose yra mazesnés nei laisvéje. Tik
Ispanijoje pakaitinis palaikomasis gydymas yra plaéiai
prieinamas kaléjimuose, kur 18 % visy kaliniy arba 82 %
kaléjimuose esanéiy narkomany gauna tokj gydyma.
Livksemburge tokio gydymo apréptis taip pat didelé.
Galimybés gauti gydymq vaistais labai padidéjo
Prancizijoje, daugiausia buprenorfinuy, ir Airijoje (, Reitox”
nacionalinés ataskaitos). Nyderlanduose kaliniams, kurie
vartojo metadonq pries jkalinimg, gydymas vaistais
teikiamas tik trumpq laikq, Lenkijoje vienoje kardomojoje
jstaigoje pradéta taikyti pirmoji gydymo metadonu
programa, pagal kurig gydoma 14 asmeny.

Nauiji poslinkiai kovoje su infekciniy ligy plitimu
kaléjimuose

2003 m. patobulinta ZIV plitimo prevencija Estijoje.
Atliekamy pirminiy ZIV testy skaicius, palyginti su 2002 m.
padidéjo 2,6 karto, o teigiami testy rezultatai iSaugo tik
nezymiai. Pageréjo konsultaciniy paslaugy, teikiamy prie$
testus ir po jy, ne tik kiekybé, bet ir kokybé. Rumunijoje,
bendradarbiaujant su kai kuriomis tarptautinémis
nevyriausybinémis organizacijomis (NVO), buvo sukurtos
ZIV/AIDS plitimo prevencinés programos laisvés atémimo

vietose ir tarp kaliniy.

Ispanija yra vienintelé 3alis, kuri sistemingai taiko adaty ir
$virksty keitimo programas kaléjimuose. 2003 m. pagal
Sias programas isdalyta i3 viso 18 260 3virksty. Kitose
valstybése narése ir Salyse kandidatése panasiy programy

taikyti nenumatoma.

('¥7) Zr. lentele DUP-2 2005 m. Statistikos biuletenyije.
(%) Zr. lentele DUP-4 2005 m. Statistikos biuletenyije.



Laisvés atémimui alternatyvios bausmés:
nusikaltéliams narkomanams skirtos priemonés
Europos Sqgjungoje, 2005 m. ENNSC metinéje
ataskaitoje: pasirinktos temos

Kaléjimas - ypaé kenksminga aplinka narkomanams, todél
politikai placiai pritaria nuostatai, kad kaléjimg turéty
pakeisti gydymas. |kalinimo alternatyvy, kurias galima
pritaikyti nusikaltimus jvykdZiusiems narkomanams, yra
jvairiy, jomis galima atidéti, isvengti arba papildyti
jkalinimo bausmes tiems narkomanams, kurie jvykdo
nusikaltimq, vz kurj paprastai pagal nacionalinius jstatymus
yra skiriama laisvés atémimo bausmé. Sioje pasirinktoje
temoje aptariamos tos priemonés, j kurias jeina gydymo
nuo narkomanijos elementas.

Nuo septintojo desimtmecio JT ir ES susitarimuose,
strategijose ir veiklos planuose keletq karty patvirtinama ir
pabréziama nuostata dél gydymo, vietimo ir reabilitacijos
alternatyvos, kuri galéty pakeisti bausmes vz nusikaltimus,
susijusius su narkotikais. Si nuostata yra perkelta j ES
valstybiy nariy jstatymus, ir atitinkamai pakeistos
baudzZiamosios teisés sistemos, taip pat sveikatos priezitros
bei socialiniy paslaugy sistemos. Jauniems narkomanams
ypa¢ pavojinga patekti j piktybiskq narkomanijos ir
nusikaltimy aplinkg, todél ypaé stengiamasi neskirti jiems
laisvés atémimo bausmiy. Ta&iau jgyvendinant alternatyvias
priemones susiduriama su tam tikrais sunkumais, susijusiais
su administracinémis sistemomis ir skirtingais principais,
kuriais jos yra paremtos. Koordinuojant struktaras ir
iniciatyvas, stengiamasi sumazinti atotrikj, egzistuojantj
tarp teisminés sistemos, sveikatos priezidros ir socialiniy
paslaugy, t. y. tarp policijos, teismy, kaléjimy ir gydymo
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nuo narkomanijos paslaugy. Stabiliy instituciniy formy
pirmtakais daznai tampa neformalts vietinio masto
bendradarbiavimo mechanizmai.

Alternatyvios laisvés atémimui bausmés per pastaruosius
dedimtmecius padaznéjo 15 ES valstybiy nariy, kai kuriose
jv pastaruoju metu jau nusistovéjo, o naujosiose valstybése
narése alternatyviy bausmiy jstatymai ir jy igyvendinimas
prasidéjo véliau. Nusikaltimus jvykdZiusiems narkomanams
paprastai taikomas gydymas pagrindinéje sveikatos
prieziGros sistemoje. Daugumoje $aliy narkomanai gydomi
stacionarinéje aplinkoje, bet yra galimybiy taikyti ir
ambulatorinio gydymo programas.

Tyrimy, kurivose bty vertinamas gydymas kaip alternatyva
laisvés atémimo bausmei, Europoje yra nedaug ir kai
kurivose jy néra aiskiy isvady. Taéiau kaip ir kituose
gydymo tyrimuose pagrindinis jose nurodomas sékmés
rodiklis — gydymo tesimas, nes viena i$ didZiausiy
problemy, susijusiy su alternatyviomis bausmémis, yra
gydymo nutraukimas. Yra jrodymy, kad gydymo sékme
lemia gydymo kokybé, o ne tas kelias, kurivo asmuo priéjo
prie gydymo. Atrodo, kad gydymas, kaip alternatyva
laisvés atémimui, yra sékmingiausias tais atvejais, jei
narkomanai turi motyvacijq gydytis, jei priezitros tarnybos
laikosi geros klinikinés praktikos standarty ir turi
pakankamai gerai kvalifikuoty darbuotojy.

Siai pasirinktai temai yra skirtas spausdintas leidinys, jj taip
pat galima rasti (tik angly kalba) internete , Alternatives to
imprisonment: targeting offending problem drug users in the
EU”, EMCDDA annual report 2005: Selected issues.
(http://issues05.emcdda.eu.int).
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