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Prieksvards

Sa gada Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas
centra gada parskatam pievienoti papildu tieSsaistes
elementi, ieskaitot mdsu jauno statistikas biletenu, ko
izstrada@jam otro gadu un kas ir paplasindts ar vairak
neka 200 skaitlisku datu avotu tabulam, kuras siki
aprakstita narkotiku lieto$anas situdcija Eiropa.

EMCDDA ir sadarbojusies ar Eiropas Savienibas
dalibvalstim vairdk neka 10 gadus ar mérki izstradat
visaptvero3u atspogulojumu par Eiropas narkomanijas
fenomenu. Tagad pieejoamo analizes datu apjoms un
kvalitate 36 gada parskata zino ne tikai par informacijas
sniedz&ju zinatnes darba grupu tehnisko sasniegumu,

bet ar par visas Eiropas politikas veidotdju uznemsanos
ieguldit un atbalsfit datu vaksanas procesu. Sis ir konkréts
piemérs Eiropas limena sadarbibas ieguvumam.
Dalibvalstis atdkiras ne tikai narkotiku lieto3anas problému
zing, bet ari ar to, kada veida tas atbild uz Siem
izaicingjumiem. Par spiti 3im atskiribam varétu teikt, ka
tagad ir apzinata Eiropas perspektiva attieciba uz
narkotiku apkaro$anas jautdjumu. Tagad pastav liela
vienpratfiba par nepieciesamibu vadities darbibas péc
situdcijas pareizu izpratni, apmainities ar labas prakses
pieredzi un stradat kopa katrreiz, kad ir iesp&jams sasniegt
kop&ju ieguvumu. Sie centieni ir atrodami jaunaja ES
narkomanijas apkaro$anas stratégija un ricibas plang,

ka arfir iesp&ja veidot pamattémas no misu pasreizgja

zinojuma.

Misu gada parskats liek uzsvaru uz vairakam nopietnam
ripju jomam par veidu, kdda narkotiku lietosana ietekmé
gan pilsonus, gan sabiedribas, kuras vini dzivo. M&s
vér$am uzmanibu uz nesen apzindtdm, mds pasreiz
skaro$am problémam, ka pieméram, pieaugosa stimulantu

lietoSana Eiropa un jo Tpasi kokaina lieto3ana vai

nepdrtrauktais to jauno eiropiedu skaita pieaugums, kas
narkotikas izmégina. Ir skaidrs, lai uzlabotu atbildes
reakciju uz narkotiku lietoanu Eiropa, vél ir daudz
darama. Tomér 3aja parskata més varam noradit uz
vairgkiem pozitiviem sasniegumiem, kas ietver ne tikai
problematiskajiem narkotiku lietotgjiem paredzéto
pakalpojumu visparéju paplasinasanu un $a fenomena
kaitigo aspektu raditdju nostabilizé3anos vai pat
mazina3anos. Tapéc 3is parskats ne tikai uzsver mus
skaro$as pamatproblémas, bet paver skatijumu ari vz to,
kads varétu bt risingjuma cel, efekfivi pievéroties

narkomanijas probléemam Eiropa.

M&s ar prieku atzim&jam, ka no jauna $ogad ir man@ms no
Eiropas Savienibas dalibvalstim sanemto datu pieaugums.
Papildus zinojumam par situGciju paplasinata Savieniba,
ja iesp&jams, més ieklaujam ari datus no Bulgarijas,
Rumanijas un Turcijas, ka ari atsevidkas analizes par
nozimigu starptautisko virzibu. Narkomanijas problémas
plasums nozimé, ka mums japieskir mdsu Eiropas analizei
lielaks vériens. Narkotiku tirdznieciba un lietosana ir
sarez{ita veida saisfitas ar daudzdm musdienu problémam,
kam nepiecie$ams steidzams risingjums. Narkotiku
lietoSana ietekmé globalo veselibu un aftistibu, noziedzibu
un personigo drosibu, ka ari starptautisko drosibu. Musu
parskats lield méra liek uzsvaru vz Eiropas situaciju, bet
més nevaram atlauties ignorét faktu, ka més pievériamies

problémai, kas skar visu pasauli.

Marcel Reimen
EMCDDA valdes priek3sedetajs

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktors






Pateicibas

EMCDDA vélas izteikt pateicibu par sniegto palidzibu parskata sagatavosana:

Reitox tikla nacionalo kontaktpunktu vaditajiem un persondlam;
katras dalibvalsts dienestiem, kas savaca 3aja zinojuma izmantotos izejas datus;
EMCDDA valdes un zinatniskas komitejas locekliem un EMCDDA/ Reitox tikla tehnisko darba grupu dalibniekiem;

Eiropas Parlamentam, Eiropas Savienibas Padomei — jo ipasi tas Narkotiku horizontalajai darba grupai ar narkotikam
saisfitajos jautajumos — un Eiropas Komisijai;

Zviedrijas Informacijas padomei alkohola un narkotiku jautdjumos (CAN), Eiropas Padomes Pompidi grupai,
Apvienoto Naciju Organizacijas Narkotiku kontroles un noziedzigu nodarijumu novérianas birojam, Pasaules veselibas
organizacijai, Eiropolam, Interpolam un Eiropas AIDS epidemiologiskas uzraudzibas centram;

Eiropas Savienibas iestazu tulkosanas centram un Eiropas Kopienu Oficidlo publikaciju birojam;

Prepress Projects Ltd;

Reitox nacionalie koordindcijas centri

Reitox ir Eiropas narkotiku un narkomanijas atkaribas informacijas tikls. Tiklu veido nacionalie koordinacijas centri ES dalibvalsts,
Norv&gija, kandidatvalstis un Eiropas Komisija. Savu valstu valdibu uzraudziba koordinacijas punkti ir valsts iestades, kas sniedz
ar narkotikam saistito informaciju EMCDDA.

Nacionalo koordinacijas centru kontaktinformaciju var atrast:
http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1596


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




levada piezime

Sis gada zinojums ir sagatavots, pamatojoties uz informaciju, ko valsts zinojuma veida EMCDDA iesniegu3as ES
dalibvalstis un kandidatvalstis, un Norvégija (lidzdarbojas EMCDDA darba kops 2001. gada). Saja zinojuma ietvertie
statistikas dati attiecas uz 2003. gadu (vai pedéjo gadu, par kuru pieejami dati). $a parskata shémas un tabulas 3aja
parskatd var atspogulot ES valstu datus: atlase ir veikta, nemot par pamatu tas valstis, no kuram ir pieejami dati par
attiecigo laika periodu.

Sa gada parskata versija tie$saists ir pieejama 22 valodas, un to var apskatit fimek|a vietng
http:// annualreport.emcdda.eu.int.

2005. gada statistikas biletena (http://stats05.emcdda.eu.int) iek|autas visas tabulas, kas izmantotas statistiskas analizé.
Taja sniegta ari pladaka informacija par izmantoto metodologiju un vairak ka 100 papildu statistikas diagrammu.

Valstu datu profili (http://dataprofilesO5.emcdda.eu.int) sniedz augstaka limena grafisku kopsavilkumu par narkomanijas
situdciju katrd valst.

Sim parskatam klat nak tris izsmelo3i apskati, un tie izp&ta $adus jautdjumus:

 ar narkotikam saisfits trauc&jums sabiedribai: stratégijas tendences un profilakses pasakumi;

* ieslodzijuma alternativas: orientacija uz problematiskajiem narkotiku lietotajiem ES; un

* buprenorfins: arstésana, nepareiza lietosana un indicésanas prakse.

|zveletas temas ir pieejamas izdrukas veida un tiedsaiste (hitp://issues05.emcdda.eu.int) tikai anglu valoda.

Reitox koordindcijas centru valstu zinojumi sniedz narkomanijas problémas siku aprakstu un analizi katra valsti, un tie ir
atrodami EMCDDA timek|a vietné (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435).


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




Komentars — narkomdnijas tendences Eiropa

Apkopojums par situdciju Eiropa kopuma

Saja sadala ir parskats par narkomanijas svarigakajiem
jaunumiem un tendencém Eiropa. Tas ir izveidots,
apkopojot informaciju, kas ir nemta no dazadiem avotiem,
un nemot véra pasreiz pieejama faktu kopuma stipras un
vdjas puses. 5a gada komentaros ir ieklauts novartgjums
par to, kd jaunie 2005. gada pieejamie dati palidz mums
izprast vidéja un ilga termina tendences narkomanijas

situdcija Eiropa.

Polinarkotiku lietoSanas problemas apgritina
gan ar narkotikam saistito problému izpratni,
gan ari piemérotas atbildes reakcijas

Liela daja $aja zinojuma piemérota analitiska pieeja
koncentrgjas uz katru no visplasak izmantotajam
narkotikam. Sadu uz atseviskas vielam koncentrétu pieeju ir
viegli saprast, un tas papildu priek3rociba ir ta, ka lieldka
daja no narkotiku lieto3anas indikatoriem ir balstiti uz
ricibas modela pasakumiem, kas ir specifiski konkrgtam
vielam. Sis pieejas trakums ir taja, ka ta neatspogulo faktu,
ka polinarkotiku lieto3ana ir viens no galvenajiem faktoriem
narkomanijas problémas Eiropa. Analiz&jot narkotiku
lietoSanas ietekmi uz sabiedribas veselibu, ir janem véra
kompleksa situacija kopuma, kas ietver saistito psihoaktivo
vielu lieto3anu, ieklaujot gan alkoholu, gan tabaku.
Piem&ram, Eiropa kanepes biezi sméké kopa ar tabaku,

un ta rezultata ir nodarits ar 3o ricibas modeli saistits
kaitgjums, un ari inform&$ana par narkomanijas novérianas
pasdkumiem ir traucéta. Ar narkotiku lietoanu saistito
naves gadijumu toksikologiskas analizes biezi atklaj
dazadu vielu klatbitni, un ir zinams, ka vienlaicigais
alkohola patéring paaugstina risku, kas saistits gan ar
heroina, gan ari ar kokaina lieto3anu. Turklat
koncentrgjoties tikai uz vienas vielas lietosanas tendencém
var k|gdities, ja tiek ignoréta dazadu narkotiku
mijiedarbiba; pieméram, $aja zinojuma ir apliecinats,

ka palielinas sintgtisko opidtu pieejamiba, kas ir svarigs
apsvérums jebkura heroina lietodanas tendenéu analizé.
Lidzigi noderigi varétu bt apsvért iespéjamo parklasanos
attieciba uz tendencém, kas saistitas ar dazadu stimulantu
lieto3anu, un visas analizés nemt véra to, kada méra
novérotds izmainas varétu bit saistitas ar patérina

mode|u izmainam.

Apkopojot datus, lielaka dala cilveku, kas atrodas
arstniecibas centros Eiropa narkotiku atkaribas arstgésanai,
ir lietojudi vairakas vielas. Ir nepiecie$ams izstradat labakas
metodes, péc kadam zinot par $o narkotiku lietoanas
problémas svarigo aspektu un lai izprastu, ka polinarkotiku
lietoSana ietekmé iejauksanas pasakumu efektivitati.

Jauniesi un narkotiku lieto$ana - palielinas kanepju
lieto$ana, taéu paradas jauni modeli

Narkotiku lietosana Eiropa lield méra saglabajas ka
izplatita paradiba jauniedu, jo ipasi jaunu virieu, vido. Dati
no iedzivotaju un skolu aptaujam sniedz vértigu ieskatu par
to, ka narkotiku lietosanas veidi Eiropa ir mainijusies kop3
devindesmito gadu vidus. leklausanai 3 gada zinojuma ir
pieejami dati no Eiropas skolu pétijuma projekta pedgja
posma par alkoholu un citam narkotikam (ESPAD), kas
nodrosina vértigu informacijas avotu, lai uzraudzitu
narkotiku lietoSanu skolénu vidu, ka ari noteiktu tendencu
izmainas laika gaita.

Apkopojot visus pieejamos datus, k|st skaidrs, ka kanepiju
lietoSana katra valsti atskiras. Lai gan pamata tendence
Eiropa kop$ devindesmito gadu vidus ir bijusi augosa,
dazas valstis situdcija ir stabilaka. Pieméram, neskatoties
uz to, ka kanepiju lietosanas limenis Apvienotaja Karaliste
kop$ devindesmito gadu vidus ir loti augsts, tas 3aja laika
perioda ir saglabaijies stabils. Papildus tam, kanepju
lietoSanas izplatibas limenis ir mainijies tikai nedaudz
vairdkas valstis, kur kanepiju lietosana ir maz izplatita,
ieskaitot Zviedriju un Somiju Eiropas ziemelos un Griekiju
un Maltu dienvidos. Lielakais kanepju lietodanas izplatibas
pieaugums atbilstosi ESPAD datiem kop$ 1999. gada ir
bijis jaunajas ES dalibvalstis. Skolu datu un iedzivotaju
apsekojumu vispariga analizes liela dala raditaju liecina
par to, ka Cehijas Republika, Spanija un Francija tagad ir
pievienojusas Apvienotajai Karalistei, kopa veidojot valstu
grupu ar visaugstako izplatibu.

Eiropa pieaug bazas par kanepju lietosanas negativo
ietekmi, kaut gan informacija par to, cik liela méra 3is
narkotikas lieto3anas rezultata tiek izraisitas sabiedribas
veselibas problémas, ir nepietieckama. Dati, kas ir pieejami
par arsté$ands no narkotiku atkaribas pieprasijumu Eiropag,
novieto kanepes otraja vieta tulit aiz opidtiem, kaut gan
kanepes ir iemesls tikai 12 % arsteésanas pieprasijumu,

un kopégjas situacijas atspogulojumu liela méra ietekmé
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situdcija relafivi neliela skaitd valstu. Dati par regularu un
intensivu kanepiju lietoanu ir loti svarigi, lai izprastu
iespéjamo saisfibu starp kanepju lietosanu un sabiedribas
veselibu, tacu pasreiz §t informacija ir ierobeZota. Lai gan
pieejamie dati liecina, ka kanepes ikdiena Eiropd varétu
lietot pat tris miljoni cilvéku, no kuriem lielaka dala

ir gados jauni viriedi, tas, cik lielad méra 3aja grupa varétu
bt narkotiku lietosanas rezultata izraisitu problému,

nav zinams.

Problematiska narkotiku lieto3ana — vai jauno
heroina lietotdju un narkotiku injicétaju skaits
samazinas?

Viena no metodiska zina sarezgitakajam jomam narkotiku
lietoSanas uzraudziba ir to personu skaita novértédana, kas
lieto narkotikas hroniski un ipasi kaitiga veida. EMCCDA
problematiskas narkotiku lietosanas indikators ir izstradats,
lai novértetu 3ada veida narkotiku lietosanu, un lielakaja
dala ES valstu problematiskas narkotiku lieto3anas raditaji
pamatd atspogulo opiatu un injicgjamo narkotiku lietosanu.
Pasreizéjie aprékini norada, ka ES, iesp&jams, ir no

1,2 lidz 2,1 miljonam problematisko narkotiku lietotaju, no
kuriem 850 000 lidz 1,3 miljons, iesp&jams, ir injicéjamo
narkotiku lietotdji. Problematiskas narkotiku lieto3anas
izplatibas aprékini laika gaita ir fragmentari, apgritinot
ilgtermina tendenéu noteikdanu. Tomér 15 ES dalibvalstis
indikatori norada, ka strauja iesaistidana heroina lietosang,
ko piedzivoja lieldka dala valstu, sasniedza augstako
[imeni devindesmito gadu sakuma un péc tam stabilizgjas.
Kaut gan vairdkas valstis ir turpingjusas zinot par
pieaugumu kop$ 1999. gada, jaundkie dati liecina, ka §i
situdcija nav viendabiga, un izplatibas aprékini norada uz
atskirigam situacijam ES limeni. Tpasi ir japiemin jaunas
dalibvalstis, jo tas ir pieredzgjusas heroina problémas
vélak un situacija tur ir nestabilaka.

Papildu informacijas avoti, lai novértetu narkotiku
lietodanas problému, ir ar narkotiku lieto$anu saistito naves
gadijumu skaits un dati par arsté$anas pieprasijumu.

Ar narkotikam saistito naves gadijumu (lielaka daja opidtu
pardozésanas dél) analize norada, ka upuru vecums
palielings un registréto naves gadijumu skaits starp
lietotajiem, kas ir jaundki par 25 gadiem, kop3 1996.
gada ir samazingjies. V&l viens svarigs raditajs ir tas, ka
dati no jaundkajam ES valstim, lai ari tie ir ierobeZoti,
tomér norada uz lidz $im aug3upejo3u naves gadijumu
skaita tendenci par 25 gadiem jaundku personu vidg, lai
gan tagad 3aja zind ir sasniegta zingma nostabilizésanas.
Kopuma, lai gan vésturiski ar narkotiku lieto3anu saistito
naves gadijumu skaits ES saglabaijds augsta liment,
izskatas, ka savu augstako robezu tas jau ir sasniedzis.

Lielakaja dala valstu heroins vél joprojam ir galvena
narkotika, no kuras atkaribas pacienti vélas arstéties.
Dazas valstis ir iesp&jams izsekot vésturiskajam heroina
lietoSanas tendencém jauno arstésands pacientu vidg, un
tas nordda uz nelielu samazingjumu kops 1996. gada.
Tapat dazas valstis zino par tendenci, kas liecina par
opidtu lietotaju vecuma palielinGanos, lai gan ari Sis
novérojums neattiecas uz visdm valstim, un daZds no
jaunajam dalibvalstim (arf $aja gadijuma vadoties péc
ierobezotiem datiem) opiatu lietotdji, kas uzsak arstésanos
pirmoreiz, ir relativi jauni. Dazas Eiropas valstis, konkréti ES
15 dalibvalstis, injice3ana to opidtu lietotdju vid, kas vélas
arstéties, jau ilgdku laiku ir samazingjusies, un Eiropas
[imeni mazak neka puse no jaunajiem pacientiem, kas vélas
sanemt arsté3anu no opidtu lietodanas, atzist, ka narkotikas
injicé. Ari i tendence neattiecas uz jaunajam dalibvalstim,
kur injicg3ana vél joprojam ir galvenais narkotiku lietosanas
veids to heroina lietotaju vidg, kuri sanem arstésanu.

Kopsavilkuma var apgalvot, ka nav vienkar3as atbildes uz
jautdjumu, vai heroina lieto3ana un injicg$ana Eiropas
[iment Sobrid samazinas. Daudzg&|ada zina pasreizé|a
situacija attiecib@ uz heroina lietosanu un narkotiku
injicé3anu izskatas pozitivaka neka ta bija devindesmito
gadu sakuma ES 15 dalibvalstis. Ir pieradijumi, kas liecina,
ka situacija daudzas valstis obrid ir relativi stabila,
paradoties lietotdju novecosanas pazimém, kas,
iespéjams, atspogulo samazinatu jauno lietotdju
iesaistidanu. Tau dazas no jaunajam dalibvalstim, kur
heroina lieto§anas problému pieaugums ir salidzinosi
nesens, injicésana ir domin&jo3a opidtu lietosanas forma,
un no pieejamajiem datiem ir grti interpretét pasreizéjas
heroina lietosanas tendences.

Kokaina un citu stimulantu lieto$ana —
nav pamata apmierindtibai

Eiropa vél arvien ir galvenais stimulantu tirgus, un indikatori
norada, ka Eiropa kopuma amfetaminu, ekstazi un kokaina
lietoSana arvien pieaug. Daudzos raditajos ekstazi ir
apsteigusi amfetaminus ka Eiropas otrd vispla3ak lietota
narkotiku tolit aiz kanepém. Taéu Apvienotaja Karalistg, kur
kop$ devindesmitajiem gadiem lielakaja dala indikatoru ir
bijis augstakais ekstazi un amfetaminu lietoSanas izplatibas
[imenis, gan vispdréjo, gan skolu neseno aptauju dati
norada, ka abu $o narkotiku lieto3anas izplatibas raditaji
varétu samazindties, ipasi strauvji attieciba vz amfetaminiem
un nedaudz mazdka mérd attieciba vz ekstazi. Tomér
izplafibas limenis Apvienotaja Karaliste saglabajas relativi
augsts salidzingjuma ar citdm valstim, lai gan atdkiribas
tagad ir mazak izteiktas, jo daudzas valstis zino par



[idzigiem lieto$anas izplatibas raditdjiem, atkartojot
situaciju, kadda aprakstita ieprieks attieciba uz kanepem.

KokaTna lieto3anas izplatiba Eiropa ir loti atskiriga, tadu
visparéja tendence izskatas augsupejosa. Aptauju dati
nordda, ka jo Tpasi Spanija un Apvienotaja Karaliste
kokaina lietodana butiski pieauga devindesmito gadu
beigas, un pédgja laika 3eit ir bijusi vérojama
palielina3anas, lai ari neliela. Nesen veiktie aprékini abas
$ajas valstis par kokaina lietosanu jauniedu vidi norada, ka
kokaina lietodana parsniedz ekstazi un amfetaminu
lieto3anas limeni.

Ir griti aprékinat stimulantu ietekmi uz sabiedribas veselibu
Eiropa, tadu pieradijumi liecina, ka nav pamata
apmierinatibai ar pasreizgjiem lietosanas modeliem.

Ar kokainu saistitas arstésanas pieprasijums pieaug. Lai ari
pastav bitiskas atskiribas valstu starpa, kokains ir iemesls
aptuveni 10 % no visiem arstésands pieprasijuma
gadijumiem visa Eiropa. Kreka, kas ir &is narkotikas forma
un kas jo Tpasi saistas ar veselibas un citam problémam,
lietoSanas izplatiba Eiropa saglabajas zema liment.
Zinojumi par kreka lieto3anu lielakoties attiecas uz dazam
lielakajam pilsétam, tau grupas, kur 3o narkotiku lieto, tas
izraisitas negativas sekas var bt ievérojamas. Virkne
praktisku un metodologisku problému sarezgr stimulantu
izraisito naves gadijumu skaita aprékinasanu Eiropa.

Lai ari ar stimulantiem saistito naves gadijumu skaits ir
neliels, salidzinot ar atskaités noradito opiatu izraisito
ndves gadijumu skaitu, tas varétu palielingties, un,
iespgjams, atskaités netiek iek|auti visi gadijumi. Lai gan
pasreiz pieejamie dati ir ierobezoti, virkne valstu norada,
ka kokainam ir iz8kiro3a loma aptuveni 10 % ar
narkotikam saisfito naves gadijumu. Ar ekstazi lietodanu
saistitu naves gadijumu lielakaja dala ES valstu vél
joprojam ir Joti nedaudz, kaut gan 3aja zina bitu jguzlabo
atskaites proceduras.

Preto$ands globdlam tendencém: Eiropa
nav butisku metamfetaminu problému pazimju

Metamfetamins ir narkotika, kas jo ipasi saistdas ar veselibas
un socidlajam problémam. Globala limeni pastav
ievérojams satraukums par pieaugo3am metamfetamina
problémam, un lietodanas raditaji ir augsti un pieaugosi
ASV, Austrélija, Afrikas dalas un lielakaja dala
Dienvidaustrumu Azija. Lidz 3im metamfetamina lietoSana
Eiropa liela m&ra bija koncentréta tikai Cehijas Republika,
kur pastav jau sena ar $o narkotiku saisfita probléma.
Citur Eiropa ir tikai sporadiski zinojumi par metamfetamina
pieejamibu, ir daZi zinojumi par atsavind$anas
gadijumiem, k& ari reiz&ém ir minéts par importu no Cehijas

Komentars — narkomanijas tendences Eiropa

Republikas uz kaiminu valstim. Taéu, nemot véra, ka
daudzam Eiropas valstim ir spécigas saites ar tam pasaules
dajam, kuras pastav metamfetamina problemas, ka ari
nemot vérd Eiropas stimulantu tirgus pieauguma tendences,
potencidlo metamfetamina lieto3anas izplatisanos nedrikst
ignorét, un lidz ar to §i ir joma, attieciba uz kuru ir jabot

modriem.

Pakalpojumu paplaginasana un radi$ana personam
ar narkotiku lietoSanas problemam

Pakalpojumu nodro3inasana persondm ar narkotiku
lietoSanas problémam var ienest pozitivas izmainas gan
attieciba vz atseviskiem narkotiku lietotajiem, gan ari
sabiedribu, kura vini dzivo. Sis fakts tiek atzits daudzas
valstis narkomanijas un narkotiku apkaro3anas politika, un
apnemsanas papladinat pakalpojumus personam ar
narkotiku problémam ir redzama gan vecajos, gan
jaunajos ES ricibas planos cinai pret narkomaniju. Lai ari ir
griti visaptverosi noteikt pakalpojumu snieg3anas apjomu
personam ar narkotiku problémam Eiropa, vairdki
indikatori parliecino$i norada, ka gan arstésanas
pakalpojumi, gan ari atsevidkas kaitéjuma samazinasanas
pakalpojumu formas ir ievérojami pieauguias. Tomér
dazadu pakalpojumu veidi un apmérs valstu starpa butiski
atskiras. Viena no pakalpojumu sniegdanas jomam, kas
noteikti ir palielingjusies pédéjo desmit gadu laika, ir opidtu
narkotiku aizvieto3anas arstésana, jo ipasi tajas valstis, kur
ir augsts injicéjama heroina lietoSanas limenis. Metadons
aiznem tikai nedaudz mazak par 80 % aizvietojo3as
arstédanas apméra Eiropd kopuma un vairak neka 90 %
no aizvietojosas arstésanas apméra specializétajos
pakalpojumos, tacu buprenorfins k|Tst aizvien populardka
farmakologiska izvéle un, iesp&jams, aiznem aptuveni

20 % no aizvietojo3as arstedanas Eiropa. (Papildu
informaciju par §Ts vielas lietoSanu skatit — “Buprenorphine:
treatment, misuse and prescription practices” —
“Buprenorfins: arstésana, nepareiza lietodana un
indicésanas prakse” izvéléto temu sadala, kas pievienota
$im zinojumam.) Sobrid ir aprékingts, ka cilveku skaits, kas
sanem narkotiku aizvietojo$o arstésanu Eiropa, parsniedz
500 000, kas norada, ka aptuveni vienu ceturto dalu lidz
pat pusei no persondm ar opidtu problémam var iesaisfit

aizvietojosas arstésanas procesa.

Aizvietojo3a arsté3ana nav vienigad izvéles iespéja
persondm ar opidtu problémam, taéu ir nepietiekami dati
par cita veida terapeitiskajam pieejam, lai varétu veikt
ticamus aprékinus par $o pakalpojumu snieg3anu ES limeni.
levérojams progress ir pandkts, affistot apripes modelus
persondm ar opidtu problémam, un apliecingjumu pamats,
lai spriestu par efektivitati 3aja joma, ir saméra pietiekams.
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Narkotiku lieto$anas limenis Eiropa vél joprojam ir zemaks neka ASV — taéu daZos rajonos izplatibas raditaii
tagad ir lidzigi

Narkotiku lieto3anas limenis ASV vésturiski ir bijis ievérojami augstaks neka Eiropas valstis. Liela méra 3§ situacija saglabajas tada
pati ari padreiz, tadu, salidzinot nesenas lietodanas datus (izplatiba pédéja gada laika), ir redzams, ka dazas Eiropas valstis
kanepju, ekstazi un kokaina lietosanas limenis jauniedu vidu ir lidzigs izplatibas raditajiem ASV (skafit attélu). Attieciba uz ekstazi
lieto3anu jauniedu vidd ASV nesen sanemtie dati liecina par to, ka lieto3anas raditaji ir zemaki par raditajiem vairakas Eiropas
valstis, iesp&jams, atspogulojot spécigo Eiropas saistibu ar $is narkotikas lietosanas vésturisko aftistibu. Tacu vispargjais ES
iedzivotdju narkotiku lieto3anas limenis p&c visiem raditgjiem vél joprojam ir zemdks neka vid&jais limenis ASV. Daudzas Eiropas
valstis plasi izplafita narkotiku lietosana sakas velak neka ASV, un, iespéjams, tas atspogulojas augstakos ilgtermina lietosanas
izplatibas raditajos ASV (skatfit 1., 2., 3. attelu 2005. gada statistikas biletend), kurus zinama méra laika gaita var uzskatit par
lietosanas kopé&jiem raditgjiem.

Kanepju, ekstazi, kokaina lieto$anas izplatiba Eiropa un ASV jaunieu vidi (15-34 gadi) ilgtermina un péd&ja gada laika

Nesena (pédéja gada laikd) kanepju lietodana jauniesu (15-34 gadi) vido
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Nesend (pédéja gada laika) kokaina lietodana jauniesu (15-34 gadi) vido
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NB: Amerikas Savienotajas valstis apsekojumu veica 2003. gada, un vecums ir 16-34 gadi, kas parrekinati péc originalajiem datiem.

Eiropas valstis vairakums apsekojumu (17 no 19) tika veikti laika starp 2001. un 2004. gadu, un standarta vecums ir 15-34 gadi (dazas valstis jaunakais

vecums var bt 16 vai 18 gadi).

Eiropas vidgjais izplafibas [imenis tika aprekinats ka valsts izplatibas [imena vidéjais raditajs, veicot sadalijumu pa 15-34 gadigiem valsts iedzivotdjiem

(2001. g., nemts no Eurostat).

Avoti:  ASV: SAMHSA, Office of Applied Studies (Lietisko pétijumu birojs), National Survey on Drug use and Health (Nacionalais apsekojums par narkotiku
lietosanu un veselibu), 2003. g. (www.samhsa.gov) un (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo).
Eiropa: Tabula GPS-11 EMCDDA 2005. gada statistikas biletena. Balstits uz Reitox nacionalajiem zinojumiem (2004. g.).

Tadu situacija ir atdkiriga attieciba vz cita veida narkotiku
lietotaijiem, kuri veido arvien pieaugo3u dalu Eiropas
arsté3anas pakalpojumu joma. Vienpratiba par
piemérotakajam terapeitiskajam iesp&jam tam personam,
kas mekle palidzibu saistiba ar stimulantu un kanepju
lietoSanas problémam, ir ievérojami vajdka, un efekfivu
arstesands iespéju radisana Siem pacientiem, acimredzot,
klgst par arvien svarigaku uzdevumu.

Narkotiku lietosana, HIV infekcija un AIDS -
pretpasdkumi klust arvien izplatitaki un tie vargtu
ietekmét visparéjas tendences

Arstésanas pakalpojumu paplasindsana nav vieniga joma,
kura ir uzlaboti pakalpojumi narkotiku lietotgjiem. Adatu un
§liréu apmainas programmas, kas nodrosina narkotiku
injicétajiem sterilu aprikojumu, tagad ir sastopamas
praktiski visas ES dalibvalstis, un lielakaja dala valstu
vidéja termina tendence ir paradijusi gan aktivitaiu,

gan geografiskd seguma pieaugumu. Dazas dalibvalstis
$a veida programmu Jeografiska seguma paplasing3and
nozimiga loma ir ari aptiekdam. Specialistu programmas,
jo ipasi labas pieejamibas agentiras, biezi tiek

integrétas plasakos pakalpojumos tam personam ar
narkotiku problémam, un tadas biezi uzskata par veidu,

ka nodibinat kontaktu ar aktivajiem narkotiku lietotajiem un,
iespéjams, sniegt viniem noradijumus par arstésanas

un citiem pakalpojumiem.

Visparéja limeni AIDS izplafisanas d&| narkotiku injicé3anas
jau kadu laiku ir samazingjusies. Heteroseksualie kontakti
$aja zina tagad ir apsteigusi injicjamo narkotiku lieto3anu
ka augstakais riska faktors AIDS izplatibai Eiropa.

To, iesp&jams, var saistit ar akfivas pretvirusa terapijas
(HAART) labo pieejamibu kops 1996. gada, arsté3anas
un kaitgéjuma samazina3anas pakalpojumu pieaugumu
un narkotiku injicétdju skaita samazinasanos lieldkaja
dala skarto valstu. PYO aprékini norada, ka vairuma
Eiropas valstu vairdk nekda 75 % personam, kam
nepiecieSama HAART, §i programma ir pieejama.

Tomér aprékinatie pieejamibas raditaji tiek novérteti

ka |oti vaji virkng Baltijas valstu, un tas, iesp&jams,
atspogulojas jauno AIDS gadijumu skaita pieauguma
injicjamo narkotiku lietotaju vidd vismaz dazas valstis
$aja zond. Kadu laiku atseviskas Baltijas valstis
dramatiski pieauga ari jauno HIV inficgsands gadijumu
skaits, tadu jaundkie raditaji $aja zina ir tikpat

dramatiski samazingjusies, iesp&jams, sasniegta
piesatingjuma riska grupas dél; bez tam, dazas jomas
zinama ietekme varétu bt ari pakalpojumu

sniegSanas pieaugumam.


http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
www.samhsa.gov
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Lielakaja dala citu jauno ES dalibvalstu HIV izplatibas
raditaji saglabajas zemi, tapat ka ari daudzas ES-15
dalibvalstis. No tam ES valstim, kuras HIV izplatibas
raditaji ir bijusi vésturiski augsta limeni injicgjamo narkotiku
lietotdju vidg, lielaka dala ir pieredz&jusas bitisku
samazindjumu un tai sekojo3u stabilizaciju. Tas nenozimeg,
ka &is problemas ir izzudu3as: neskatoties uz
metodologiskajiem sarezgijumiem, kas apgritina tendencu
interpretdciju naciondlaja liment, daZi nesenie pétijumi zino
par jauniem slimibas parne3anas gadijumiem noteiktas
injicéjamo narkotiku lietotaju iedzivotaju dalas, uzsverot

nepiecieamibu saglabat modribu 3aja joma.

Visparégjie zinojumi par juridiskajam sankcijam
attieciba uz narkotiku glabG$anu un lieto$anu

Nav salidzinamu datu Eiropas limeni par lielako dalu
aspektiem, kas attiecas uz saistibu starp narkotikam un
noziedzibu. Svarigdkais izngmums attiecas uz narkotiku
likumdoSanas parkapumiem, kas ir registrétie narkotiku
kontroles likumdo3anas parkapumi. Kaut gan salidzingjumi
valstu starpa ir javeic uzmanigi, izskatas, ka laika posma
no devindesmito gadu beigam lidz 2003. gadam narkotiku
likumdoSanas parkapumu skaits ir pieaudzis daudzas ES
valstis. Pieaugums ir ipadi izteikts dazas no jaunajam
dalibvalstim. Lielakaja dala valstu visvairak zinojumu ir par
narkotiku glab&@3anu un lieto3anu. Lielakaja dala
dalibvalstu visvairak parkapumu ir saisfiti ar kanepiju
lietodanu, un kop3 1998. gada lielakaja dala valstu ar
kanepju lietodanu saistito parkapumu skaits ir vai nu
proporciondli palielingjies vai ari saglabaijies stabils. Pret&ji
tam, ar heroinu saistito parkapumu proporcija daudzas

valstis ir samazingjusies.

Daudzas Eiropas valstis pastav pieaugoss satraukums par
plasdku narkotiku lietoSanas ietekmi uz sabiedribu, kura &
lietoSana notiek. Jautajumi, kas saistiti ar sabiedribas

drosibu un jaunie3u pak|audanu narkotiku ietekmei, ir
visbiezak minétie satraukuma iemesli, kurus vargtu grupét
zem virsraksta “Ar narkotiku lieto$anu saistitie sabiedribas
apgrutingjumi” - §7 probléma ir siki apskatita izvéléto temu
sadala, kas pievienota gada parskatam, un, turpinot
kriminala tiesiskuma tému, viens no atseviskajiem
jaut@jumiem ir velfits parskatam par stratégijam, lai vz
personam, kam ir narkotiku problémas, neattiecinatu
cietumsodus un nosititu is personas arsté3anai: “Alternatives
to imprisonment: targeting offending problem drug users in the
EU” (“leslodzijumu alternativas: vérstas uz noziedzniekiem —

problematiskajiem narkotiku lietotgjiem ES”).

Jaunumi narkomanijas apkaro$anas stratégijas —
ir redzami daZi kopigi elementi, nemot véra
at¥kiribas starp valstim

lepazistoties ar $o zinojumu, ir skaidri redzams, ka visa
Eiropa pastav bitiskas atskiribas starp dalibvalstim
attieciba uz narkotiku problémam, ar kurdm tas saskaras,
gan ari stratégiju un pasdkumu apjomu un veidu.
Neskatoties uz to, narkomanijas situacija, ar kadu sastopas
lielaka dala valstu, pastav atseviski kopigi elementi.
Politikas liment dalibvalstis ir izteiku3as vispargju politisko
apnemsanos izstradat lidzsvarotu un vz pieradijumiem
balstitu atbildes reakciju, kas ir saskanota ar
starptautiskajam saistibam, un atzist, ka narkotiku politika
paliek katras valsts atbildibas jautajums, taja pasa laika
meklgjot tas prieksrocibas, kadas var sniegt uzlabota
sadarbiba Eiropas limeni. Sie centieni ir izteikti ES narkotiku
stratégija un ricibas pldnos. Lai ari ES narkotiku stratégija
un ricibas plans 2000.-2004. gadam nav sasniedzis visus
nospraustos mérkus, tas tomér ir nozimigs apliecingjums
tam, ka dalibvalstis, ES iestades un specialistu agentiras
var kopégji sadarboties noltka koordinét darbibas ar
narkotikdm saistfitajos jaut@jumus, un noteikti 31 sadarbiba
tiks turpinata.






1. nodala
Jaunumi politika un tiesibu aktos

levads

Politikas atfistibas tendences ar narkotikam saistitajos
jautajumos ES dalibvalstu starpa ir nemainigi
neviendabigas, tadgjadi atspogulojot pieeju dazadibu
naciondlaja un Eiropas limeni. Taéu tas neizslédz kopigas

iezimes, kuras ir vérts analizét.

Atskaites perioda laika svarigaka no sadam iezimém ir
veids, kada ar narkotikam saistitas stratégijas tiek vértétas
dazadas dalibvalstis. Nacionalo stratégiju attieciba uz
narkotikam ievieSana tiek vértéta vairakas ES valsfis. Lai ari
izvértesanas ietekmi uz politiku narkotiku jautgjumos vél
nevar noteikt, izvérté$ana jau ir devusi zindmus
daudzsolo3us rezultatus: més esam ieguvusi labaku izpratni
par pandkumiem un neveiksmém, un dazos gadijumos
izvértédanas rezultata ir pieskirti lielaki resursi, lai
nodrosinatu iespéju sasniegt nerealizétos stratégijas
mérkus. Papildus tam ES Stratégijas un ricibas plana
2000.-2004. gadam vértejums ir svariga procesa, kura
kopa strada dalibvalstis, ES institcijas un specializétas
agentiras ar mérki novértét panakto progresu narkotiku
joma, pirmais rezultats. Citi jauningjumi politika, kas
notikusi atskaites perioda laikd, ietver sodu par narkotiku
lietodanu samazind3anu un sodu par narkotiku
kontrabandu un ar narkotikam saistitiem parkapumiem,

kas apdraud nepilngadigos, bardzibas palielinasanos
atsevidkas valstis.

Stratégiska pieeja narkotiku politikai
Eiropas Savieniba

ES Narkotiku stratégija 2005.-2012. gadam, kuru Eiropas
Padome pienéma 2004. gada decembri, ievéro
iepriek$gja perioda (2000.-2004. g.) sasniegumu
izvértésanas galigos rezultatus. Tas mérkis ir pievienot
vértibu naciondlajam stratégijam, taja pasa laika ieverojot
funkciju decentralizacijas un proporcionalitates principus,
kas noteikti noligumos. Ta nosaka divus galvenos mérkus
ES attieciba uz narkotikam:

* panakt augsta limena veselibas aizsardzibu, labklajibu
un socidlo koh&ziju, papildinot dalibvalstu darbibas
narkotiku lietoanas un atkaribas, ka ari ar narkotikam
saistita kaitgjuma veselibai un sabiedribai novérianas

un samazind$anas joma;

* nodrosinat augstu drosibas limeni sabiedribai,
realizéjot darbibas, kas vérstas pret narkotiku razo$anu
un piegadi un parrobezu kontrabandu, un intensificgjot
preventivds darbibas pret noziegumiem, kas saisfiti ar
narkotikdm, izmantojot efekfivu sadarbibu dalibvalstu

starpa.

Sie divi mérki aptver selas prioritates, kas noteiktas
2000.-2004. gada ES stratégija par narkotikam. Jaunas
stratégijas atkarto integréto, daudzdisciplinu un lidzsvaroto
pieeju, kombingjot [idzeklus, lai samazinatu gan
pieprasijumu, gan piedavajumu. Taja ir koncentréta
uzmaniba vz §im divam politikas jomam un divam kopigdm
témdm — “starptautiska sadarbiba” un “informacija, izpéte

un izvértédana” — ka ari uz “koordinaciju”.

2005. gada februari Eiropas Komisija prezentéja Eiropas
Parlamentam un Eiropas Padomei Pazinojumu par ES
ricibas planu ar narkotikam saistitajos jautdjumos laika
posmam no 2005. lidz 2008. gadam. Izstradajot 3o
ricibas planu, notika konsultacijas ar EMCDDA un Eiropolu.
Komisija konsultgjas ari ar sabiedribu. Ricibas plans, kura ir
nemti véra iepriek3gja plana vertésanas rezultati, ir
izveidots tada veida, ka ir skaidri zinami noteiktas
iesaistitds personas un novértédanas instrumenti, ir noraditi
indikatori un izpildes termini katrai darbibai. Tam batu
jaatvieglo darbibu uzraudziba, ka ari jasniedz skaidraki
noradijumi par plana realizaciju. Komisija veiks ikgadgju
ricibas plana ieviedanas progresa parskatu, ka ari ietekmes
novértgjumu pirms plana 2009.-2012. gadam izstrades.

Sekojot ES pieméram, lielaka dala dalibvalstu ir
pienémuias naciondlds stratégijas narkotiku jautgjumos.
No 29 valstim, kas ir apskatitas 3aja zinojuma,

26 darbojas nacionala politika narkotiku jautdjumos
nacionala plana, stratégijas vai lidziga dokumenta forma.



Kas attiecas uz paréjam valstim, Italija nacionala komiteja

pret narkotikam vérsto darbibu koordinacijai apstipringja

naciondlo planu 2003. gada marta, un to apspriez

regionos un autonomaijds provincés; Malta un Austrija

noradija, ka zinojuma sagatavo3anas laika notiek
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procediras naciondlo stratégiju narkotiku jautajumos

izstradei un pienem3anai ().

Jaunas nacionalas stratégijas narkotiku jautajumos ir

pienemtas septinds ES valstis (skafit 1. tabulu). Izskatas, ka

princips,

ka politikai narkotiku jautajumos ir jabut globalai

un daudzdisciplinu, ir akceptéts visas dalibvalstu

naciondlajas stratégijas narkotiku jautajumos, un tas ir

atbilstoss ES pieejai narkotiku jautajumiem. Tagu var

pastavet butiskas atdkiribas dazadu valstu nacionalo

strategiju satur@, pieméram, iejauk3ands istenosana, kas

var atkirties, neskatoties uz vienas un tas padas

terminologijas izmanto$any; stratégiju izvérté3anas loma,

kas var bt no svarigas lidz marginalai; un pat svarigu

politikas pieeju, pieméram, kaitéjuma samazinaiana,

pienemsand. Patie¥am, starp 26 izskatitajiem politikas

vai stratégijas dokumentiem (2), kait§juma samazinasana

ir tas jautdjums, kurd pastav vislielaka viedoklu atskiriba:

tas ir izcelts ka batisks divpadsmit, ir ietverts saistiba

ar citu jautdjumu apspriesanu devinos un nav pieminéts

piecos dokumentos.

1. nodala: Jaunumi politika un tiesibu aktos

Stratégiju izvérté$ana narkotiku
jautdjumos sniedz pirmos rezultatus

Atskaites perioda tika vértata ES stratégija narkotiku
jaut@jumos (2000.-2004. g.). Tieslietu un iekslietu padome
2004. gada 25.-26. oktobri izskafija Komisijas zinojumu
par 3o galigo izvértédanu (). Tas mérkis bija novértat,
kada méra ricibas plana ir sasniegti stratégijas narkotiku
jautd@jumos noteiktie mérki, ka ari stratégijas narkotiku
jautd@jumos un ricibas plana ietekmi vz situdciju saistiba
ar narkotikdm ES. Ta deva ieguldijumu ari apspriedés,
kuru rezultata tika apstipringta jaund stratégija

narkotiku jautgjumos (*). Komisijai vérté$anas darba
palidzéja vadibas komiteja (kuru izveidoja Komisija,
Cetras dalibvalstis, kas bija prezidgjo3as valstis
2003.-2004. gada, EMCDDA un Eiropols). Saja darba
nopietns $kérslis bija precizu un objektivi novertéjamu

operativo mérku trokums.

Pazinojuma par galigo vértéjumu un ta pielikumos (°) ir
izcelti galvenie sasniegumi narkotiku joma nacionalajd un
ES limeni, ka ari jomas, kuras ir nepiecie3ams nodroginat
talaku attistibu. Taja ir uzsvérts, ka panakumi ir sasniegti
ar narkotikdm saistito veselibas problému samazindsana
(ieskaitot cilveka imdndeficita virusa (HIV) infekciiju,

1. tabula: Jaunas naciondlas narkotiku stratégijas

Valsts Nosaukums Grafiks vai Mérki  Kvantitativie  Darbibas ~ Atbildiba Izpildes
pienem$anas mérki indikatori ~ parizpildi  budzets
laiks

Igaunija Nacionala stratégija narkotiku atkaribas

novérsanai 2004.-2012.g. v/ v/ n.p n.p

Igaunija Stratégijas ricibas plans mérku sasniegsanai 2004.-2008.g. Vv v/ v/ v/ v/

Francija Ricibas plans pret nelegalajam narkotikam,

tabaku un alkoholu 2004.-2008.g. Vv v/ v/ n.p v/
Kipra Nacionala narkotiku stratégija 2004.-2008.g. Vv n.p. n.p. n.p. v ()
Lietuva (') Stratégija par naciondlo programmu narkotiku

atkaribas novérsanai 2004.-2008.g. Vv n.p. v/ v/ v/
Luksemburga  Strat&gija un ricibas plans par narkotikam un

narkotiku atkaribu 2005.-2009.g. v/ () 4 4 v/
Slovénija (') Leémums par nacionalo programmu narkotiku

jautdjumos 2004.-2009.g. n.p n.p. v v/
Somija Narkotiku politikas ricibas programma 2004.-2007.g n.p n.p. 4 n.p
NB: n.p. — dati nav pieejami.

(')
()
()

Datus sniegusi naciondlo kontaktpunktu darbinieki.

Kvantitafivie mérki Luksemburgas stratégija nav pieejami par piegades samazindianu.
Kipras stratégija ir atziméts, ka, lai sasniegtu stratégijas mérkus, tiks nodrosinatas finanses un darbinieki - skaitli nav noraditi.

(") Papildu informaciju un definicijas skatit EMCDDA fimek|a vietné (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360).
(2) Informacija 3aja jautdjuma nav pieejama par Maltu, Slovakiju un Turciju.
(°) KOM (2004) 707 galigais.

() Eiropas Padome (2004. gada 16.-17. decembris) — Secingjumi.

(°) To vido ir EMCDDA-Eiropola statistikas zinojums (1999-2004) (http://snapshot.emcdda.eu.int).
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hepatitu) un ar narkotikam saistito naves gadijumu
samazinaiana (mérkis Nr. 2 ES stratégija narkotiku
jaut@jumos), ka ari arsté3anas pieejamibas uzlabosana
(merkis Nr. 3). Attieciba uz mérki Nr. 1., kas ir narkotiku
lietoSanas samazind3ana, batiski sasniegumi netika
novéroti. Tapat ari nav samazingjusies narkotiku
pieejamiba (mérkis Nr. 4). Taéu mérki Nr. 4 un Nr. 5 kopa
darbojas ka katalizators vairakam ES limena iniciativam,
kas ir pastiprindjusi tiesibsargajo3os lidzek|us pret narkotiku
kontrabandu un piegadi. Plana ietverta perioda laika
paradijas vairakas butiskas iniciativas, lai apkarotu
nelikumigi iegtu naudas lidzek|u legalizé3anu

(mérkis Nr. 6.1.) un novérstu prekursoru novirzisanu
(merkis Nr. 6.2.), izdarot grozijumus Kopienas
likumdosana par tirdzniecibas un prekursoru kontroli.

Pazinojuma uzsvérta ari nepiecieiamiba veikt taldko izpéti,
piemé&ram, par biomedicinas, psihosocidlajiem un citiem
faktoriem, kas ir pamatd narkotiku lieto3anai un atkaribai,
jo ipasi tajas jomas, kur informacija vél joprojam ir
nepilniga (pieméram, ilgtermina kanepju vai sintétisko
narkotiku lieto3ana). Tika uzsvérta nepieciesamiba veikt
regularas konsultacijas ar sabiedribu, izstradajot ES
politiku narkotiku jautgjumos. Komisija ieteica pagarinat ES
strategijas terminu no pieciem lidz astoniem gadiem,
ietverot divu secigu ES ricibas planu isteno3anu 3a perioda
laika, lai nodrosinatu iespéju pilnigi istenot un precizi
izstradat iniciativas, lai tas atbilstu stratégijas mérkiem.

Ir vérts komentét virkni vérteésanas pasakumu, kas veikti
naciondlaja liment 3@ atskaites perioda laika. Tpasu interesi
piesaista tie vérté$anas pasakumi, kurus Tstenojusas valstis,
kas izvelgjusas “strukturétaku” pieeju savam nacionalajam
strateégijam narkotiku jautdjumos, iek|aujot tadus elementus
ka mérku formala dokumentacija, mérku defingsana un
kvantitativa defing3ana, par realizaciju atbildigas iestades
identifice3ana un mérku sasniegianas terminu noteik3ana.
Sada pieeja atvieglo valstim zinojumu sastadisanas
procesu par uzdevumiem, kas ir izpilditi, ka ari noteikt
problematiskos jautajumos, tadéjadi nodrosinot, ka
darbiba ir koncentréta tur, kur ta nepieciesama.

Sadas pieejas piemérus var redzét Cehijas Republikas,
Irijas, Luksemburgas, Polijas un Portugales stratégijas, kur
naciondlo stratégiju narkotiku jautajumos vérteésanas
pasakumi atklaja vai ari potencidli var atklat darbibas, kas
ir izpilditas, un nepabeigtos uzdevumus, pie kuriem vél ir
jastrada. Piemérs par to, ka strukturéta pieeja var palidzét
sasniegumu novértésang, ir redzams 2004. gada

Portugdles naciondlas stratégijas narkotiku jautajumos
vartajuma. Aréjie vartataji secingja, ka ir pandkts progress,
sasniedzot dazus no 30 galvenajiem mérkiem, kas ieklauti
Portugdles ricibas pland, no tiem astoni mérki ir pilniba
sasniegti un 10 ir dalgji sasniegti; tacu informacijas trokums
nozimé&ja, ka pargjos mérkus bija groti novértét, un tika
izdarits secingjums, ka pieci mérki nav sasniegti. Vacija ir
izveidota vadibas komiteja (Nacionala padome
narkomanijas jautdjumos) ar mérki nodro3inat 2003. gada

ricibas plana realizaciju un uzraudzit rezultatus.

Nacionalas stratégijas narkotiku jautajumos pienemsanas
vai ari iepriek3gjas stratégijas pandkumu vértejuma
rezultata dazas valsfis ir palielingts narkotiku apkarosanai
paredzétais budzets. Pieméram, Griekija ir ievérojami
pieauguii izdevumi par veselibas apripes pakalpojumiem;
Ungarija ir mobilizéti [idzekli, lai nodrosinatu finansgjumu
vél nerealizétajiem stratégijas elementiem; un Luksemburga
Veselibas ministrijas budZets narkotiku jautgjumu
risinG3anai ir pieaudzis no aptuveni 1 miljona euro 1999.
gada lidz gandriz 6 miljoniem euro 2004. gada. Tadu visds
dalibvalstis valsts izdevumi ar narkotikam saisfitajiem
jautajumiem veido tikai nelielu dalu no kopé&jiem valsts
izdevumiem (no 0,1 % lidz 0,3 %). Tas dalgji izskaidro
novérojumu, kas attiecingms vz visu ES, ka nav tieSas
saiknes starp ekonomikas pieaugumu un saistitajam
izmainam kopéja budzeta un izmainam valsts izdevumos
narkotiku apkaro$anas joma.

Vairakas ES valstis térini par piegddes samazinasanu
turpina veidot lieldko daju no valsts izdevumiem (aptuveni
68-75 % no kopgjiem izdevumiem ar narkotikam saisfito
problému risind3anai) (¢)). Tadu dazas valstis, ieskaitot
Maltu un Luksemburgu, térini pieprasijuma samazing3anai
bija acimredzami lielaki par izdevumiem piegades
samazinaanai (pieprasijuma samazind$anas izdevumi
veido 66 % un 59 % no kopgjiem izdevumiem ar narkotiku
saistito jautajumu risinag3anai). Tau nav skaidrs, vai
atskaités ieklautas atskirbas budzeta sadalijuma atbilst
pamata atdkiribai politikas prioritasu joma vai ari atspogulo
nepilnibas datu apkoposana.

Vel joprojam probleéma ir ta, ka nav pieejama informacija
par tie$ajiem valsts izdevumiem ar narkotikam saistito
jautd@jumu risinagsanai. Tadu ir pazimes, kas liecina, ka lidz
ar pieaugo3o akadémisko interesi par $o jomu (7)), pieaug
ari politiskd apnemsanas noteikt un aprakstit ar narkotikam
saistitos valsts izdevumus, lai nacionalos izdevumus par
narkotiku problému rising3anu varétu iek|aut galveno

(¢) Skafit specidlo izdevumu “Valsts izdevumi narkotiku pieprasijuma samazinasanai” EMCDDA 2003. gada parskata

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

(7) Belgija, Spanija, Francija, Luksemburga, Niderland&, Somija, Zviedrija un Apvienotaja Karaliste — detalizétas atsauces skafit EMCDDA fimek|a vietné

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1357).
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elementu izmaksu-ieguvumu vértgjumos. Sadarbiba ar
Reitox tiklu un Eiropas Komisiju EMCDDA 3obrid izstrada
metodologiju, kas laus konsekventi un ticami novértet ar
narkotiku jautajumiem saistitos valsts izdevumus ES, ka tas
prasits ES 2005. gada ricibas plana.

Sis pirmais vértédanas process naciondlaja un Eiropas
[imeni ir vértigs atgriezeniskas saites nodrosinasanas
mehanisms, kas informé [émumu pienémé&jus par to, kada
m&rd vinu [8mumi ir Tstenoti un ar kdddm izmaksam,
tadéjadi |aujot viniem koncentrét savas piles tajas jomas,
kur ir re@istrétas problémas vai ari vértéjuma rezultata ir
atklatas nepatikamas tendences. Lai ari skaidri pieradijumi
par naciondlo stratggiju narkotiku jautdjumos ietekmi uz
narkomaniju kopuma vél nav pieejami (EMCDDA, 2004a),
“rezultata re@istrésanas” pieeja ir pozitiva zime, un
cerams, td bs par pamatu visparégjas tendences attistibai
Eiropd detalizéti novértét visas nacionalas stratégijas
narkotiku jautajumos.

Debates naciondlajos parlamentos
un medijos

Sabiedriba valdo3as bazas par narkomaniju ka paradibu ir
atspogulotas gan medijos, gan parlamentarajas debatés.
Atskaites perioda informacija par parlamentarajam
debatém, kas sniegta Reitox nacionalajos zinojumos,
visbiezak iek|autds témas bija “kaitéjuma samazindsana”
vai darbibas, kas pieder pie §is kategorijas, “kanepju
lietoSana” un “ar narkotikdm saistitie noziegumi un saisfitas

izmainas likumos par narkotikam”.

Aizvieto3anas terapiju priekdrocibas un trokumi, ka ari
kaitéjuma mazinasanas pasakumi salidzingjuma ar
beznarkotiku pieeju izraisija dzivas parlamentaras debates
Cehijas Republika, Igaunija, Francija, Trija un Norvégija.
Karstajas politiskajas debatés izskangja priekslikums
padarit §liréu apmainas programmu Zviedrija par
pastavigu pasakumu, pat ja ta darbotos strikti kontrol&tos
apstaklos, un uz laiku izveidot injekciju telpas Norvégija
(skatit specialo izdevumu par nacionélajiem tiesibu

aktiem un sabiedribas neértibam).

Kanepes bija viena no svarigdkajam deba3u témam, jo
ipasi Vacija, kur galvenais uzsvars tika likts uz kanepiju
lieto3anu jauniesu vidy, un Luksemburgd un Portugalg, kur
tika ierosinats padarit to pieejamu saskana ar arsta
receptém. Par kanepiju lietosanu vai kopuma par narkotiku

1. nodala: Jaunumi politika un tiesibu aktos

lieto3anu skolds un jauniesu vidd plasi zinoja mediji Belgija,
Cehijas Republika, Vacija, Kipra, Luksemburga un Austrija.
Niderlandé mediju uzmanibu piesaistija zinas par
tetrahidrokannabinola (THC) koncentracijas pieaugumu
kanepiju produktos un iesp&jamo ietekmi uz veselibu, ko
izraisa augstas iedarbibas kanepes. Polija kanepes bija
visbiezak pieminéta narkotika medijos, 865 no pavisam
aptuveni 2 500 atsaucém uz narkotikam attiecas uz
marihudnu. Likumprojekti, kuros aizstavéta 3is narkotikas
legalizacija, tika iesniegti Belgija, Danija un dazas pilsétu
padomés Niderlandé (ar mérki atrisinat “sétas durvju
problému” (), izsaucot spécigu un publisku opoziciju no
parlamenta locek|u un valdibas ministru puses.

lesp&jamie grozijumi likumos par narkotikam piesaisfija
mediju uzmanibu un izraisija politiskas debates Francija un
ltalija. Francija tika noraidits priekslikums aizstat
cietumsodus par narkotiku lietodanu ar naudas sodiem
satraukuma dél, ka 3a@das izmainas varétu “interpretét ka
zimi, ka narkotikas nav |oti bistamas” un novest pie “jauna
pieauguma lieto3ana un lietosanas jaunaka vecuma” (°).
Italija mediji atspoguloja dzivas parlamenta debates par
izmaindm 1990. gada likuma, un sankciju diferencésana
par narkotiku glabasanu piesaistija mediju un politiku
uzmanibu Cehijas Republika.

Speciali péfijumi mediju pazinojumu analizé3anai ir veikti
Cehijas Republika, Griekija, Luksemburga, Polija un
Portugdlg, un nacionalas mediju kampanas, kas orientétas
uz jauniesiem, ir izstradatas Belgija ('), Polija un

Apvienotaja Karaliste ().

Jaunumi ES programmas un tiesibu aktos

Svarigas ES iniciativas, kas attiecas uz narkotikam un kas
tika noteiktas atskaites perioda laika, tika istenotas
sabiedribas veselibas, narkotiku kontrabandas, prekursoru
un sintétisko narkotiku kontroles jomas.

Sabiedribas veseliba

Eiropas limeni narkotiku lieto3anas novériana ir ieklauta
veselibas noteicéju saraksta sabiedribas veselibas
programma ('2). Sis programmas 2004. gada darba plans
ir balstits pamata uz 2003. gada 18. jinija Padomes
rekomendaciju un uz piemérotas bazes aktivitasu revizijai
ES attistibu, iesaistot EMCDDA. Komisija ir aicingjusi
ieinteresétas puses iesniegt priekslikumus, kas balsfiti uz

(]) Kafejnicas ir atjauts turét lidz 500 g kanepju pardo3anai, talu to var iepirkt tikai nelikumigaia tirgs. St ir ta saukta “sétas durvju probléma”.

(°) MILDT (2004), 43. lpp., citéts Francijas naciondlaja zinojuma.
(") www.partywise.be

(") “Saruna ar Frenku” — kampana par riskiem, kas saisfiti ar kanepju lietoanu (http://www.talktofrank.com/).

('2) 2002. gada 23. septembra Eiropas Parlamenta un Padomes Lemums Nr. 1786,/2002/EK par sabiedribas ricibas programmas pienemsanu
sabiedribas veselibas joma (2003.-2008. g.) — Komisijas pazinojumi Oficialaja VéstnesiL 271, 9.10.2002., 1.-12. Ipp.
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ligtsp&jigas veselibas uzraudzibas sistemas
izveido$ana

ligtsp&jigas veselibas uzraudzibas sistémas izveidosana ir
viens no galvenajiem sabiedribas veselibas programmas
mérkiem (2003.-2008. g.). Komisija ir organiz&jusi
konsultacijas ar dalibvalstim un starptautiskam iestadém ar
mérki nostiprinat Eiropas Kopienas veselibas indikatoru
kopumu. Saja konteksta “ar narkotikam saistitie naves
gadijumi” un “psihotropo vielu patérins” tika ietverti
pamata indikatoru saraksta projektd, tadéjadi pastiprinot
strukturalas saiknes ar EMCDDA ka potencialo datu avotu.

noteikta dzivesstila pieeju, lai cinitos pret to vielu lieto3anu,
kas potenciali var izraisit atkaribu, jo ipasi izklaides vietas
(pieméram, naktsklubos) un ieslodzijuma vietas. Ipasa
interese tika izradita par labakas prakses attistibu un
uzlabojumiem komunikaciju joma un par informacijas
izplafisanu, izmantojot modernas tehnologijas. Komisija
2004. gada izvélgjas etrus projektus, kuru mérkis bija
novérst riskantu ricibu, harmonizét starptautiskas zinag3anas
par dopinga biomediciniskajam blakusparadibam,
pastiprinat zing3anu nodo3anu par atbildes reakciju
narkotiku lietodanai un nodrosinat jaunajam dalibvalstim
pieeju eso3ajiem interneta informdcijas resursiem par
legalam un nelegdalam narkotikam.

Narkotiku tirdznieciba

2004. gada ES limeni tika pienemti virkne dokumentu, lai
cinitos pret narkotiku tirdzniecibu. 2004. gada 25. oktobra
Padomes pamata lémumd 2004 /757 /JHA ir noteiktas
zemakas pielauvjamas prasibas attieciba vz kriminalo
darbibu veidojo$ajiem elementiem un sodiem nelegalas
narkotiku parvadasanas joma (%), un $is ir galvenais
dokuments, lai cinitos pret narkotiku tirdzniecibu,

nosakot zemakos pielaujamos sodus par $adiem
parkapumiem dalibvalsts.

2004. gada decembri Padome pandca vienosanos par
Padomes lémumu par informacijas apmainu, riska
novértésanu un jauno psihoaktivo vielu kontroli. Saja
lemuma ir noteikta struktira efektivai informacijas apmainai
par jaunajam psihotropajam vielam, ka ari to kontroles
mehanismu nodro3inasanai ES limeni.

2004. gada 30. martad Padome pienéma rekomendaciju
par noradijumiem aizturéto narkotiku paraugu nemsanai.
Ir ieteicams gadijumos, kad tas vél nav izdarits,
dalibvalstim ieviest paraugu nemsanas sistému atbilstosi
starptautiskajiem pienemtajiem noradijumiem. Padome

pienéma ari rezolTciju par marihudnu un progresa
zinojumu par planu narkotiku pieprasijuma un
piedavdjuma un sintétisko narkotiku piegades

samazindasanu.

2004. gada 11. februari Eiropas Parlaments un Padome
pienéma Regulu (EK) Nr. 273 /2004 par narkotiku
prekursoriem ('*). Ta nosaka harmonizétus pasakumus
ieksgjas Kopienas kontroles un uzraudzibas
nodrosinasanai par atseviskam vielam, kuras biezi izmanto
nelikumigaja narkotiku un psihotropo vielu izgatavo3ang,
ar mérki novérst 3adu vielu nopladi. Jo Tpasdi ir nodrosinatas
vadlinijas dalibvalstim, lai pienemtu pasdkumus, kas
nepieciesami, lai to kompetentas iestades varétu veikt savus
atbilsto3os kontroles un uzraudzibas pienakumus, un
sniegta informacija, ka atpazit un zinot par aizdomigiem
darijumiem. 2004. gada 22. decembri Padome pienéma
Regulu (EK) 111/2005, nosakot noteikumus narkotiku
prekursoru tirdzniecibas uzraudzibai starp Kopienu un
tresajam valstim.

Balstoties uz 2002. gada novembra Padomes lémumu,
2004. gada novembri Eiropas Komisija prezentéja
pétijumu par vispdréjo un arkartas pieeju sintétisko
narkotiku kontrolei Padomes horizontalajai darba grupai
narkotiku jautgjumos. 2004. gada aprili ta iesniedza ari
priekslikumus par iespéjamajiem turpmakajiem
vzlabojumiem metodém sintétisko narkotiku izplatidanas
fiklu atklasana ES HDG.

Jauni valstu likumi

Jauniesi

|zmainas vairaku dalibvalstu nacionalaja likumdosana
atskaites perioda laika ietvéra pasakumus, lai aizsargatu
no noziedzniekiem jauniesus, ka ari atbild&tu uz iespéju,
ka vini varétu vélaties lietot narkotikas.

Aizsardzibu var nodrosinat gan ar tiedu, gan nedaudz
visparinatu pieeju. Ungarija 2003. gada marta pienemta
likuma mérkis ir aizsargat jauniesus, kuri nav sasniegusi

18 gadu vecumu, no narkotiku lieto$anas, un soda méri
pieauguiajiem tiek paredzéti bargaki par parkapumiem,
kuros iesaistiti nepilngadigie. Igaunija 2004. gada sakuma
pienemtie grozijumi paredz stingrakus sodus par lielako
dalu ar narkotikam saisfitajiem noziegumiem, ieskaitot
nepilngadigo iesaistisanu nelegala narkotiku lieto3ana.

Danija Likumu par eiforiju izraiso3ajiem lidzekliem grozija
2004. gada julija; narkotiku izplatisanu restoranos,
diskotekas un lidzigas vietas, kur bieZi ierodas bérni

(*) OVL335,11.11.2004., 8.lpp.; skatit ari EMCDDA 2004. gada parskatu (http://ar2004.emcdda.eu.int).

() OVL47,18.2.2004., 1. Ipp.
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un jauniesi, tagad uzskata par vainu pastiprinosu apstakli.
Par $adiem parkapumiem vienmér vajadzétu piespriest
cietumsodu, un tiek paredzéts, ka vidéji cietumsods par
sadiem parkapumiem tiks palielingts par vienu tresdalu.
Lidzigi ari Spanija kop3 2004. gada oktobra nelegala
narkotiku tirdznieciba pie skolam ir vainu pastiprinoss
apstaklis, un papildus tam vecuma ierobezojums “jaunam
cilvekam”, kurs§ iesaistits narkotiku nelegalas tirdzniecibas
parkapumos, ir palielinats no 16 lidz 18 gadiem.
Noradijumi par jauno likumdo3anu Anglija un Velsa

ir izdoti ka Kanepju apkaro$anas noradijumi

(ACPO, 2003. g.), kas sniedz padomu, ka rikoties, ja tiek
atklats, ka kadai personai ir kanepes, ka ari netdlu no
tadam vietam ka skolas, jauniesu klubi un sp&|u zonas.

Pasakumi, atbildot uz narkotiku lieto$anu jauniedu vido
Latvija, ietver divus Ministru Kabineta noteikumus, kas
pienemti 2003. gada decembri. Vienos no tiem ir
aprakstitas procediras, lai nodroinatu obligdtu arstésanos
stacionara (ar vecaku piekrianu) bérniem, kas piekerti
narkotiku lietoana, un otros ir noteiktas darbibas, kadas
bGtu javeic, ja narkotikas vai toksiskas vielas tiek atrastas
skola. Anglija un Velsa personas, kas nav sasniegu3as

18 gadu vecumu un kuras arestétas par parkapumiem
saistiba ar marihu@nu, sanem aizradijumu vai pedéjo
bridingjumu vai ari vinas aiztur policija atkariba no
parkdpuma smaguma pakapes. Péc pgdéja bridingjuma
jauno parkapéju nosita uz jauniedu noziedznieku atbalsta
grupu (YOT), kas organizé nepieciedamo arstésanos vai
cita veida atbalstu.

Cehijas Republika Likums par nepilngadigo tiesasanu, kas
stajds speka 2004. gada, izmaina nosacijumus, kas
attiecas uz jauniesiem, kas iesaistiti noziegumos, uz kuriem
attiecas soda kodekss, kas ir paraks attieciba pret citiem
visparégjiem likumiem. Soda méri ir jauzliek tikai
nepiecieSamibas gadijumd, un audzinosi pasdkumi var
ietvert vielu lietoSanas aizliegumu vai ari pienakumu iziet
arstniecibas kursu. Maksimalie ierobeZojumi sodiem, kas
neparedz ieslodzijumu, tagad ir uz pusi mazaki par tiem,
kas tiek attiecindti uz pieaugudajiem. Polija ar 2003. gada
ministra rikojumu ir noteiktas ipadas audzino3u un
preventivu darbibu formas bérniem un jauniesiem, kurus
apdraud narkotikas. Skolas jaisteno audzino3as un
preventivas stratégijas.

2003. gada oktobri Eiropas juridiskd narkotiku datu baze
publicéja salidzino$o pétijumu par likumiem attieciba vz
narkotikam un jauniesiem ('*), kas bija pamata

1. nodala: Jaunumi politika un tiesibu aktos

dokumentam, kur$ palidzgja Komisijai ES Ricibas pldana
2000. lidz 2004. gadam vértedana. Tas publicéts 2004.
gada oktobri (). Taja ir noskaidrots, ka pavisam 11 valstis
(no 15) izdoti 22 likumi attiecas uz ricibas plana
ietvertajiem jautdjumiem saistiba ar jauniesiem. Lielakaja
dala no likumiem ir saskatami centieni piedavat alternativas
ieslodzijumam, taéu selas valstis izdeva likumus, kuri
paredzéti narkotiku lieto§anas samazind$anai jo Tpasi
jauniesu vidt. Kopuma tomér 3o piecu gadu laika
salidzinosi nedaudz likumdo3anas aktu ir veltiti iem ricibas
plana jautajumiem. Dzilaku analizi par pasakumiem, kas
orienté&ti uz gados jaunajiem narkotiku lietotgjiem-
noziedzniekiem skatis specialaja téma par cietumsoda
alternativam.

Kaitéjuma samazindsana

2003. un 2004. gada tika izdoti vairaki likumdo3anas akti,

kas saistiti ar kaitgjuma samazinaianu.

Francija 2004. gada augusta izdotais likums par piecu
gadu valsts veselibas politikas apstipring3anu noteikumos
par valsts veselibas aizsardzibu ietver politiku, kas
orientéta uz kaitéjuma samazing3anu narkotiku lietotajiem,
sniedzot kaitgjuma oficialu definiciju un nosakot valsts
jurisdikciju par to.

Somija ar valdibas dekrgtu tika grozits Likums par lipigajam
slimibam, nosakot, ka lipigo slimibu specialistiem veselibas
centros ir jGveic preventivais darbs, ieskaitot konsultaciju
sniegSanu par veselibas jautGjumiem intravenozo narkotiku
lietotdjiem un nepiecie3amibas gadijumos adatu un §liréu
apmainas organizé$anu. Luksemburga ar 2003. gada
decembra Hercoga dekrétu tiek noteikti noteikumi
naciondlajai 3liréu apmainas programmai, nosakot vietas
un profesionalus, kuri ir pilnvaroti izsniegt §|irces narkotiku
lietotajiem. Tas turpina tendenci, kuras mérkis ir nodroginat
sterilu §liréu esamibu un piegadi, ko regulé skaidra
likumdo3ana ('7) un ko atbalsta darbibu beigusais ES
Rictbas plans 2000. lidz 2004. gadam, kura bija ietverta
prasiba nodrosinat profilaktisko pasakumu izstradi. Papildu
juridiska informacija ir pieejama ELDD témas parskata

“Tiesiska struktura adatu un §liréu programmam” ('8).

Likums par narkotiku lietoSanu Apvienotaja Karalisté tika
grozits 2003. gada augustd, lai dotu atlauju arstiem,
farmaceitiem un persondam, kas strada ar narkomaniem,
legali piegadat tamponus, sterilu Gdeni, atseviskus
sajauk$anas piederumus (ieskaitot karotes, blodas, tasites
un $kivjus) un citronskabi narkotiku lietotajiem, kuri sanem

(") Young people and drugs: a legal overview (Jauniesi un narkotikas: tiesiskais parskats) (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5620).
('*) Drug law and young people 2000-2004. (Likums par narkotikdm un jauniesi 2000.-2004. g.) (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=9937).
(') Kopd 1999. gada likumus ir pienému3as septinas valstis: Belgija, Francija, Luksemburga, Polija, Portugdle, Slovénija un Somija.

(') http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5036
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kontrolgtas narkotikas bez arsta receptes. 2004. gada
junija Norvégijas parlaments uz trim gadiem pienéma
pagaidu likumu, kas regulé izmégingjuma shému narkotiku
injekciju telpam. Ar to personas, kas izmanto injekciju
telpas, tiek atbrivotas no soda par vienas narkotikas devas
lietoSanu un turésanu un tiek atlauts atvért ipasu injekciju
telpu 2005. gada februari.

Cehijas Republika vairdkas nevalstiskds organizacijas
(NVO) piedava tabledu parbaudes pakalpojumus, kuru
mérkis ir samazinat risku, kas saistits ar nezingmu un
neparedzamu vielu lietodanu, kaut gan $adu shemu
likumiba tiek intensivi apspriesta. 2003. gada netika
jerosinata neviena kriminallieta, un vienigo lietu, ko lidz §im
ierosingjusi policija (2002. gada lieta), valsts prokuratira
noraidija. Prokuratira kops3 ta laika ir izdevusi noradijumus
par $o tému.

Atbilstosi Siem jaunumiem likumdoSanas joma jauna ES
stratégija un ricibas plans visparéji atzist kaitgjuma
samazina$anas pakalpojumus ka pareizu atbildes reakciju
uz pieprasijumu nodrosinat plasaku pieeju adatu apmainai,
lai samazinatu ar narkotiku lieto$anu saistito risku personu
veselibai un sabiedribai kopuma.

Sodi

Atskaites perioda vairakas valstis pienéma izmainas savos
likumdo3anas aktos attieciba uz narkotikam par sodiem,
kadus var piemérot par dazadiem parkapumiem papildus
ieprieks apskatitajiem un jo ipasi tadiem, kuros iesaisfiti
jauniesi. Pieméram, pagdijuiajda gada tika zinots, ka Be|gija
un Apvienotaja Karalisté tika samazinati sodi par kanepju
turéSanu, kas nav saistita ar konkrétam problémam. Belgija
ar jauno 2005. gada februari izdoto direktivu tika ieviesti
paskaidrojumi par iznémumiem 3G samazingtd soda
piemé&rosanai, aicinot izmantot pilnu likuma bardzibu lietas,
kuras ir saistitas ar “sabiedriskas karfibas traucgjumiem”.
Tas ietver narkotiku turé3anu vietds, kur varétu sapulcéties
skoléni (skolas, parkos, autobusu pieturds), un to tie3a
tuvuma, ka ari “uzkritodu” turésanu sabiedriskas vietas un
gkas. Danija 2004. gada maija pienemtie grozijumi Likuma
par eiforiju izraiso3ajam vieldm kopa ar valsts prokurora
pazinojumu nosaka, ka par narkotiku turé3anu personiskai
lieto¥anai tagad ir japieméro soda nauda, nevis
bridingjumi, kadus izdeva ieprieks.

Tas atbilst visparejai izmainu tendencei attieciba uz
iespéjamajiem sodiem narkotiku lietotdjiem un parvadatajiem,
kad ir parddijusies pedgjo gadu laika, atbilstosi EMCDDA
zinojumiem ('°). Piemé&ram, 2003. gada Belgija izveidoja
jaunu parkapumu kategoriju, kas atlauj nesodit kanepju

lietotdijus, kuri nav izraisijudi konkrétas problémas, Griekija
samazingja maksimalo sodu par narkotiku lieto3anu no
pieciem gadiem lidz vienam gadam un Ungdirija svitroja
narkotiku lietoanas parkdpumu no sava kriminalkodeksa.
2002. gada Igaunija svitroja parkapumu, kas saisfits ar
nelegalo narkotiku atkartotu lietosanu un neliela daudzuma
nelegalo narkotiku turésanu personiskajam vajadzibam (kopa
ar to saistito tris gadu cietumsodu, kas bija paredzéts par
$adu parkapumu), tacu Lietuva ieklava turédanas parkapumu
sava kriminalkodeksa, nosakot iespéjamo sodu lidz divu gadu
cietumsodam. 2001. gada Luksemburga svitroja no
kriminalnoziegumu saraksta kanepju lietosanu un atcéla ari
saistito cietumsodu, kas paredzéts tikai par narkotiku
lietoSanu, kas nav saistita ar vainu pastiprinodiem apstakliem,
un Somija pienéma noteikumus par narkotiku lietodanas
parkapumu, paredzot mazaku maksimalo cietumsodu un
apkopojo3o soda procesu, ko realizé prokurors. 2000. gada
Portugdle noteica administrafivas sankcijas par narkotiku
lietoSanu, tadu Polija taja pasa gada atcéla atbrivojumu no
soda, ko ieprieks bija iesp&jams piemérot par narkotiku
turésanu. Sis tendences tomér nenordda uz kontroles
samazind$anos par narkotiku lietoanas ietekmi uz
sabiedribu, ka tas ir redzams specialaja tema par
traucéjumiem sabiedribai un ierobeZojumos attieciba uz

narkotiku turg$anu jauniedu tuvuma, ka noradits ieprieks.

Pastdv tendence palielingt iespgéjamos sodus tam personam,
kuras tur aizdomas par narkotiku nelegalu parvadasanu.
Danija maksimalo paredzéto sodu par narkotiku nelegalas
parvadasanas parkapumiem 2004. gada marta palielingja
par vairak neka 50 %. 2004. gada sakuma Igaunija noteica
stingrakus sodus par noziegumiem, kas saistiti ar narkotikam,
jo ipasi gadijumos, kad pastav vainu pastiprinosie apstakli.
Apvienotaja Karalisté maksimalais sods par C klases
narkotiku parvadasanu ir palielingts no piecu lidz 14 gadu
cietumsodam. Papildus tam p&d&jo gadu laika ir bijis
saskatams pieaugoss uzsvars uz sodiem par noziegumiem,
kas saistiti ar narkotiku izplafianu jauniedu vidu (skatit
ieprieks) un par narkotiku nelegalo parvadasanu Griekija
2001. gada, Lietuva 2000. gada un Irija 1999. gada.

Si vienprafiga sodu bardzibas paaugstinasana par
narkotiku nelegalu parvadasanu tiek atspogulota 2004.
gada oktobra Eiropas pamata lemuma, kurd ir noteikti
zemakie pie|aujamie nosacijumi par kriminallikumu
elementiem un sodi par nelegalo narkotiku parvadasanu.

Narkotikas darba vieta

Divas valstis ir zinoju$as par darbibam ar mérki pienemt
likumu par narkotikam darba vieta. Somija Likuma par

(") Papildu informaciju skatit EMCDDA tematiskaja izdevuma Nelegala narkotiku lietosana ES: likumdo3anas pieeja

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7079).
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privatas dzives aizsardzibu darba laika (759,/2004)
mérkis ir regulét un paaugstinat darbinieka privatumu
saistiba ar narkotiku lietosanu darba. Likuma ir noteikts,
ka darba devéjam un personalam ir jGizstrada pret
narkotikdm vérsta programma darba vietai, ietverot
preventivo pasakumu planus un arstésanas iespéjas,

ka ari uzskaitot tos darbus, kuru veiksanai ir nepieciesama
narkotiku testa aplieciba. Darba pienem3anas laika darba
devgjs var pieprasit narkotiku testa sertifikatu tikai
sekmigajam kandidatam. Darba devéjam ir tiesibas
izmantot aplieciba noradito informaciju, ja darba

izpilde prasa precizitati, drosumu, neatkarigu lemumu
pienemsanu un modribu un ja 3@ darba izpilde narkotiku
reibuma vai atkariba var apdraudét dzivibu un veselibu
vai ari izraisit nopietnus zaud&jumus. Jau stradajot
darbiniekam ir jgiesniedz aplieciba tikai tada gadijuma,
ja iriemesli, kas rada aizdomas par 3is personas
iespéjamo atkaribu, vai ari persona atrodas darba
narkotiku reibuma.

Trija Likums par drosibu, veselibu un labklajibu darba tika
publicéts 2004. gada junija. Viena no ta sadalam nosaka

Ar narkotikam saistitas sabiedribas problémas:
stratégijas un pasakumu tendences, EACDDA
2005. gada parskata: izvélétas témas

Traucéjumi sabiedribai ir arvien lielaks satraukuma célonis
saistiba ar narkotiku politisko apspriedanu gan nacionala,
gan Eiropas limeni. Uzvedibas modeli un darbibas, ko
parasti apzimé ar terminu “ar narkotikam saistitie
traucgjumi sabiedribai”, ir pastavejusi jau ilgi lielakaja
dala dalibvalstu, kandidatvalstu un Norvégija. Lidz ar to
netiek apskatita jauna paradiba, bet gan jaunas tendences
narkotiku politika, kas ir acimredzamas vismaz dazas
dalibvalstis, lai kategorizétu un apvienotu sis paradibas
viend visaptvero3a koncepcija un lai noteiktu to
samazina$anu k& vienu no mérkiem nacionalaja narkotiku
stratégija.

Kada mera i tendence ir izplatita Eiropas valstis? Vai $im
konceptam ir kopiga definicija? Ka novértét §is paradibas

1. nodala: Jaunumi politika un tiesibu aktos

prasibu darbiniekiem nodrosinat, lai vini neatrastos toksisko
vielu ietekmé darba tada mérg, cik tas varétu apdraudét
vinu padu un citu personu drosibu, veselibu un labklajibu
darba. Taja ir ari prasiba darbiniekiem, ja darba devéjs

to pamatoti pieprasa, iesniegt piemérotu, pamatotu un
proporciondlu testu, ko veikusi kompetenta persona,

rezultatus.

Prevenfivie pasakumi specifiskos apstaklos (ka, piem&ram,
darba vietd) tagad ir ieklauti ari jaunaja ES ricibas plana.
Pieaugosais uzsvars uz mérktiecigu profilaksi varétu but
kompensgjoss pasakums salidzinajuma ar visparéjo
tendenci samazinat sodus narkotiku lietotdjiem, varbot
vztraukumu par narkotiku lieto3anas izplafibu un biezumu
ES rezultata. Tadu nav pieejami precizi dati par $o
pienemto paradibu, un narkotiku testi, kas nav attiecingmi
tikai uz faktisko reibuma stavokli, var radit sarezgitas
juridiskas problémas attieciba vz privatas dzives
neaizskaramibu saskand ar vairdkiem naciondlajiem un
starptautiskajiem likumdo$anas aktiem. Sobrid tiek turpinats
privats ieguldijums ar mérki paaugstindt testé3anas
komplektu precizitati un értibu lietotajam.

raksturu un izplafibu? Kadas ir politikas, kuru mérki ir
jasasniedz, un kadas darbibas tiek realizétas neatkarigi no
ta, vai tas ir skaidri un specifiski paredzétas, lai samazinatu
ar narkotikam saistitos traucgjumus sabiedribai? Vai jau ir
pieejami vértéjuma rezultati un vai ir noteikti kvalitates
standarti $adam darbibam? Visi Sie ir jautdjumi, kuri jarisina
§Is témas ietvaros.

Sniedzot savlaicigu parskatu par Eiropas politiskajam
debatem attieciba vz narkotiku izraisitajiem trauc&jumiem
sabiedribai, EMCDDA cen3as informét politikas veidotdjus
un sabiedribu kopuma par 3o paradibu un tendencém, ka
ari par pasdkumiem $aja narkotiku politikas joma.

Stizvelata tema ir pieejama drukata versija un interneta
tikai anglu valoda: “Drug-related public nuisance: trends in
policy and preventive measures”, EMCDDA annual report
20035: selected issues (http://issuesO5.emcdda.eu.int).
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2. nodala
Skolas, jauniesi un narkotikas

Salidzinamie dati par alkohola un narkotiku lietosanu
jauniedu vid@ ir balstiti uz aptaujam 15 lidz 16 gadus vecu
skolénu vidd. Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu
un citam narkotikam (ESPAD) veica aptaujas 1995,
1999. gada un pédéjo — 2003. gada. 2003. gada
aptauja (Hibell et al., 2004. g.) sniedz salidzino3u
informaciju par 22 ES dalibvalstim, ka ari Norvégiju

un trim kandidatvalstim (Bulgarija, Rumanija un Turcija).
Citas skolu aptaujas (pieméram, Niderlandg, Zviedrija

un Norvégija) un aptaujas par attieksmi pret veselibu
skolas vecuma jauniesu vidd (HBSC) ari sniedz informaciju
par narkotiku lietosanu skolénu vidg, un visparéji atklatie
dati ir |oti lidzigi.

Eiropas skolu petijuma projekts par alkoholu un
citdm narkotikam (ESPAD): pieaugoss resurss, lai
apzindtu narkotiku un alkohola lieto$anas
tendences jaunu cilveku vido

ESPAD ir svarigs informacijas avots par narkotiku un
alkohola lieto3anu Eiropas skolénu vid@, un tas ir Joti vertigs
resurss, lai izvértétu tendences laika gaita. ESPAD pétijumi
tika veikti 1995., 1999. un 2003. gada. Standartizétu
metoZu un instrumentu izmanto3anu nacionali
reprezentativas skolénu izlasés vecuma no 15 lidz

16 gadiem nodrodina augstas kvalitates un salidzinamu
datu kopumu. Daliba ESPAD ir pieaugusi ar katru pétijumu,
un taja piedalas gan ES dalibvalstis, gan valstis, kuras nav
ES dalibvalstis. 1995. gada piedalijas pavisam 26 Eiropas
valstis (ieskaitot 10 valstis, kuras pievienojas ES 2004.
gada maija). Sis skaitlis pieauga lidz 30 valsfim 1999.
gada, un 2003. gada pétijuma piedalijas 35 valstis,
ieskaitot 23 ES dalibvalstis (no kuram 10 valstis, kuras
pievienojas ES 2004. gada maija) un tris kandidatvalstis
(Bulgarija, Rumanija un Turcija), ka ari Norvégija. Spanija
nepiedalijas pétijuma, taéu 2003. gada ESPAD zinojuma ir
ietverti nacionalie dati no Spanijas skolu pétijuma (PNSD).

ESPAD skolu pétijuma salidzinasanas iespéjas ir balstitas uz
mérka grupas vecuma un metozu un datu savaksanas laika
standartizéciju, nejau3as izvéles principa izmantosanu
izlases veido3anai, anketas uzbves vienkarsibu un
anonimitates nodrosinasanu.

Narkotiku lieto$anas izplatiba un modeli

Kanepes

Pedgjie ESPAD aptauju dati par 2003. gadu atklaj, ka
kanepju lietodanas visaugstaka izplatiba 15 lidz 16 gadus
vecu skolénu vido ir Cehijas Republika (44 %) (1. attgls).
Zemaka izplatiba (mazak par 10 %) ir Griekija, Kipra,
Zviedrija, Norvégija, Rumanija un Turcija. Valstu, kur
izplafiba ir lielaka par 25 %, ietver Vaciju, Italiju,
Niderlandi, Slovakiju un Slovéniju (27 % un 28 %), un
sanemtie dati norada, ka augstaka izplatiba, robezas no
32 % lidz 40 %, ir Belgija, Francija, Trija un Apvienotaja

P&tijuma jautdjumi ir koncentréti uz alkohola lieto3anu
(ilgtermina, 12 ménesu laikd un 30 dienu laika, vid&jo
patérinu, dzerdanu uzdzives laikda) un nelegalo narkotiku
lietosanu (ilgtermina, 12 ménesu laika un 30 dienu laika,
ieskaitot mérijumus par to, cik biezi narkotikas ir lietotas 3o

periodu laika).

Dazi no galvenajiem secingjumiem 2003. gada pé&tijuma
ES dalibvalstis, kandidatvalstis un Norvédgija ir 3adi:

* kanepes ir vispopularaka lietota nelegala narkotika;

* ekstaziir otra visplaak lietota nelegala narkotika, tacu
lietoanas pieredze ir relativi zema;

* pieredze ar amfetaminu un LSD un citu halucinogéno
vielu lieto3anu ir saméra neliela;

* lai ari lieto3anas izplatiba ir saméra zema, “magiskas”
sénes ir visizplatitakie halucinogéni, kurus lieto 12 ES
dalibvalstis;

* citas vielas, ko lieto skoléni, ietver trankvilizatorus un
sedafivus bez arsta receptes (augstakais naciondlais
raditdjs 17 %) un inhalatorus (naciondlais
maksimums 18 %);

* 30 dienu pieredze saisfiba ar iedzer§anu uzdzives
apstaklos (definéta ka vismaz piecu dzérienu
izdzer$ana péc kartas) bitiski atskiras valstu starpa.

Informacija par ESPAD un jaund zinojuma pieejamibu ir
atrodama ESPAD timek|a vietné (www.ESPAD.org).
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Karaliste. Lielakaja dala valstu kops 1995. gada ir
pastavigi pieaudzis to skolénu skaits, kas vismaz vienu reizi
ir pamégingjusi marihuanu (*°). Tacu atskiribas pa valstim ir

sameérd ievérojamas.

Jaunie dati no 2003. gada ESPAD aptaujam 15 lidz 16
gadu vecu skolénu vidi parada, ka kanepju lietodanas
izplatiba ir robezas no 3 % lidz 44 %. No 2 % lidz 36 %
skolénu ir teikusi, ka vini ir lietojusi o narkotiku pédéjo

12 ménesu laika, tadu lietodana pedéja ménesa laika ir
robezas no 0 % dazas valstis lidz 19 % citas (2') (1. attéls).
Starp dazadam lieto3anas intensitatém ir relativas
atskiribas. Pieméram, ilgsto3a lieto3ana ir augstaka Cehijas
Republika, tadu istermina (pedéja ménesa laika) lietodana

ir augstaka Spanija un Francija (22 %).

Gandriz visas valsfis kanepju lietodanas izplatiba ir
augstaka virieSu dzimuma respondentu vidu salidzingjuma
ar sieviedu dzimuma respondentiem. Dzimuma atskiribas ir

ievérojamakas starp skoléniem, kas atzinusi, ka ir lietojusi
marihuanu 40 vai vairak reizes savas dzives laika (?2).

Vecaki skoléni (17-18 gadi) tika ietverti nacionalajas skolu
aptaujas, kas veiktas 11 dalibvalstis un Bulgarija.
llgtermina kanepju lietoSana $ajas vecuma grupas ir
robezas no mazak par 2 % Kipra lidz 56 % Cehijas
Republika, talu istermina (pédéja ménesa laika) kanepju
lietodana ir robezas no mazak par 1 % Kipra lidz gandriz
30 % Francija. Visas valstis, kuras tika veiktas aptaujas,
iznemot Kipru, aprékini par lietosanu vecaku skolénu vid
norddija uz augstaku lietodanas limeni neka 15 lidz 16
gadus veco skolenu vidi (¥).

Laika posma no 1999. lidz 2003. gadam Cehijas
Republika ir vérojams 5 % pieaugums to skolénu vidi, kas
atbildgjusi, ka ir pamégingjusi marihuanu 13 gadu vecuma
vai agrdk. Trispadsmit citas ES valstis pieaugums ir bijis
mazaks (1-3 %) (*). Par §1 raditaja samazingjumu (1 %)
zinots tikai Niderland@ un Apvienotaja Karaliste.

1. attéls: ligtermina, pédéja gada un pédéja ménesa kanepju lietosanas izplatiba 15 lidz 16 gadus vecu skolénu vidi 2003. gada
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Turcijas dati ir balstiti uz vienu galveno pilsétu katrd no sediem regioniem (Adana, Ankara, Dijarbakira, Stambula, Izmira un Samsuna).
Vacijas dati ir balstiti tikai uz sesiem regioniem (Bavarija, Brandenburga, Berline, Hesene, Mé&klenburgas rietumu dala, Rietumu Pomeranija un Tiringija).
Spanija ESPAD pétijuma nepiedalijas. Seit iek|autie dati ir balstiti uz Spanijas péfijumu, kas tika veikts 2002. gada novembri-decembri. Narkotiku izplatibas

jautajumus var uzskatit par salidzingmiem ar ESPAD jautdjumiem, tadu citi metodes aspekti norada, ka Spanijas dati nav precizi salidzinami.

Avots:  Hibell et al., 2004.

(*°) Skafit attelus EYE-1 (dalaii) un EYE-1 (dala ix) 2005. gada statistikas biletena.
(*') Skatit 3. nodalu, kur ir sikaka informéacija par kanepju lietosanu skolénu vida.
(?2) Skatit attélu EYE-1 (dala iii) 2005. gada statistikas biletena.

(**) Skatit tabulas EYE-1 un EYE-3 2005. gada statistikas biletena.



Saskand ar pédéjo Eirobarometra (2004. g.) p&fijumu (*)
to jaunie3u skaits vecuma no 15 lidz 24 gadiem, kuri
atzinugi, ka viniem ir piedavatas kanepes, ir pieaudzis no
46 % 2002. gada lidz 50 % 2004. gada. Taja pada laika
ari to jauniesu skaits, kuri ir atbildgjusi, ka viniem ir
pazistami jauniesi, kuri ir lietojudi marihu@nu, ir pieaudzis
no 65 % lidz 68 %.

ESPAD aptaujas parada, ka skolénu priek3stats par
marihudnu, ka ar ar riskiem, kas saistiti ar 3is narkotikas
lietoSanu un pieejamibu, ir ciesi saistits ar ilgtermina
kanepju lietodanas limeni. Attieciba starp risku un
lietoSanu ir apgriezta (%), t.i., priek$stats par augstu risku
ir saistits ar zemu lietosanas limeni un otradi, tacu
priek3stats par pieejamibu ir ciesi saistits ar ilgtermina
lietoSanas izplatibu (7).

Jauniesi valsfis, kur kanepju lietodanas izplatibas limenis ir
augstaks par vidéjo, arvien vairdk uzskata kanepiju lietosanu
par “normalu”. Lielakaja dala valstu, kurds raksturigs augsts
ilgtermina kanepiju lietosanas izplafibas limenis, ir zinots ari
par relativi augstu ar iedzer$anu saistitas uzdzives [imeni
(kas definéta ka piecu vai vairdku dzérienu péc kartas
izdzer$anu) pédéjo 30 dienu laika (*), kas norada vz to,
ka sie divi ricibas modeli var bt daa visparpienemta
dzives stila. Izngmumi $im modelim ir novérojami Francijg,
ltalija un Bulgarija, kur ir saméra augsts kanepju lietosanas
izplafibas limenis, bet ar iedzersanu saistitas uzdzives
izplatibas limenis ir relativi zems.

Citas narkotikas

Ekstazi lietosanas izplatibas limenis ir augstaks par
amfetaminu lietoanas izplatibas limeni 14 no ES un
kandidatvalstim, kuras sniegusas datus 2003. gada ESPAD
aptauja (¥). Viszemakais ilgtermina ekstazi lieto3anas
izplatibas [imenis (2 % un zemak) ir Danija, Griekija, Kipra,
Lietuva, Malta, Somija, Zviedrija, Norvégija, Rumanija un
Turcija. Augstdks izplafibas limenis robezas no 3 % lidz 4 %
ir Belgija, Vacija, Francija, Italija, Latvija, Austrija, Polija,
Portugalg, Slovénija, Slovakija un Bulgarija. Valstis, kurds

ir augstakais ilgtermina ekstazi lietosanas izplatibas limenis,
ir Cehijas Republika (8 %) un Igaunija, Spanija, Trija,
Niderlande un Apvienota Karaliste (visas 5 %).

Attieciba uz izplatibas limeniem dazados laika periodos

augstakais ilgtermina ekstazi lietodanas izplatibas limenis

2. nodala: Skolas, jauniesi un narkotikas

2003. gada bija 8 % salidzingjuma ar 5 % lieto3anas
izplatibu pédéjo 12 ménesu laika (nesena lietosana)
un 2 % lietodanas izplafibu pédéja menesa laika
(pasreizéja lietosana).

Secigas aptaujas ir paradijuias, ka vispargji ilgtermina
ekstazi lietodanas izplatiba 15 lidz 16 gadus vecu skolénu
vidi laika no 1995. [idz 2003. gadam ir pieaugusi,
lielakais pieaugums attiecas uz Cehijas Republiku un
lielako dalu jaunajam dalibvalstim (*°). Taéu ilgtermina
lieto$anas izplatibas dati no 1999. gada ESPAD aptaujas
atklaj svarstibas dazas no valstim. Ekstazi lietoSanas
samazindjums, kas noticis Apvienotaja Karalistg, ir bijis
pirms 1999. gada, un dalgji tas var bit saistits ar plaso,
ar ekstazi lietodanu saistito naves gadijumu atspogulojumu
presé devindesmito gadu beigas.

Psilocins un psilocibins — magiskas sénes

Psilocins un psilocibins, kas ir ta saucamo “magisko sénu”
psihoaktivas vielas, ir ieklautas 197 1. gada ANO
Konvencijas 1. saraksta un tapéc tiek kontrolétas visas
dalibvalstis. Tacu magisko sénu tiesiskais statuss,

ka ari tas limenis, ciktal ir noteikti juridiskie ierobezojumi
attieciba uz to audzésanu un lietosanu, dazadas
dalibvalstis ir atskirigs, t.i., $is sénes var kontrolét,

var nekontrolgt vai kontrolét, ja tas “apstrada”.

Tas ir statuss, kas nav pilniba skaidrs.

ESPAD aptauija ir atklgju3as zinas par “magisko sénu” pirmo
lietodanu 2003. gada. Izplatibas aprékini attieciba uz
“magisko sénu” lietosanu 15 lidz 16 gadus veco skolénu
vidi skolénu vidi norada uz lielaku vai vienadu izplatibu
salidzingjuma ar LSD un citu halucinogéno narkotisko vielu
lietodanu lielakaja daa valstu, kas piedalijas aptauja (*').
Papildus tam, salidzingjuma ar ilgtermina ekstazi lietosanas
pieredzi, ilgtermina magisko sénu lieto3anas izplatiba bija
augstaka Beldija, Vacija un Francija un vienada Cehijas
Republika, Danija, Italija, Niderlandé un Polija. ligtermina
magisko sénu lietodanas izplatiba bija vienada ar nulli
Kipra, Somija un Rumanija, paaugstinoties lidz 4 % Vacija,
Trij@ un Apvienotaja Karaliste un lidz 5 % Belgija, Francija
un Niderlanda. Izplatiba ir augstaka Cehijas Republika

(8 %). Dati par tendencém attieciba uz magisko sénu
lietodanu nav pieejami.

(**) Skafit attelu EYE-1 (dala vii) 2005. gada statistikas biletena.

(**) Otrais Eirobarometra p&tijums (Eirobarometrs, 2004. g.) Jauniesi un narkotikas tika veikts 2004. gada. Sis izlases p&tijums bez iespgjamibas aptvéra

7 659 jauniedus vecuma no 15 lidz 24 gadiem 15 dalibvalstis, kas bija ietvertas iepriek3gja 2002. gada pétijuma.

(%) Skatit attelu EYE-1 (dala v) 2005. gada statistikas biletena.
() Skatit attélu EYE-1 (dala vi) 2005. gada statistikas biletena.
(%) Skatit attelu EYE-1 (dala viii) 2005. gada statistikas biletena.
(**) Skatit attelu EYE-2 (dala iv) 2005. gada statistikas biletena.
(*°) Skatit attelu EYE-2 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
(*') Skatit attelu EYE-2 (dala v) 2005. gada statistikas biletena.
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Jaundkie veikumi profilakses joma

Personas vértibas un uzvedibas modeli ietekmé tas, ko $is
cilveks uztver par normalu sava socialaja vidg, un jo Tpasi
tas attiecas uz jauniem cilveékiem. Ja vini uztver
eksperimentdlu kanepju lietoSanu ka “normalu” un sociali
pienemamu (saistitu ar zemu riska limeni un vieglu
pieejamibu), tam var bt bitiska ietekme uz vinu vértibam
un uzvedibas modeli attieciba uz kanepju lieto3anu
(Botvin, 2000. g.). Profilakses izaicingjums ir sniegt
jaunaijiem cilvekiem socialas un kognitivas stratégijas, lai
vaditu 3is ietekmes. Tapéc nav redli novértét profilakses
politiku efektivitati, izmantojot datus par narkotiku lietosanu
jaunu cilveku vidi, jo ipasi aprékinus par eksperimentdlo
lietoSanu, jo ta atspogulo sabiedribas normas un nevis
patiesi problematisku uzvedibas modeli.

Ta vieta profilakse ir javerte salidzingjuma ar virkni skaidru
kriteriju: skaidri definétiem mérkiem, mérka grupam un
darbibam, kas noteiktas nacionalajas stratégijas un
balstitas uz starptautisko zina$anu bazi; kvalitates vadibas
pasakumiem; selekfivo profilakses pasakumu un gimené
balsfito profilakses pasakumu atfistibu; un normativo
pasakumu par oficialajam narkotikam, kuru mérkis ir
ietekmét socialas normas, kas saistitas ar piekrianu

noteiktiem uzvedibas modeliem.

Kas attiecas uz profilakses stratégiju vértgjumu, jaunajas
naciondlajas stratégijas Francija un ltalija ir saskatamas
svarigas priek3rocibas salidzingjuma ar iepriek3gjam
politikam taja zing, ka tagad ir labak definéta profilakses
loma, ka ari strukturétds programmas un ricibas prioritdras
jomas. Gandriz visas dalibvalstis ir saskatama tendence
pienemt stratégiskaku pieeju, un planosana tiek paredzétas

Tpasi neaizsargatds grupas.

Normativie un strukturdlie pasakumi

Kontroles pasakumi attieciba vz legalajam narkotikam
palidz izveidot normativos pamatus, uz kuriem balstit citus
profilakses pasakumus. Sabiedriba pienemtas normas, kas
atbalsta tabakas un alkohola lieto3anu un ieciefigi izturas
pret to ietekmi uz uzvedibu, ir labi zinami riska faktori
[idzjufigai attieksmei pret nelegalajam narkotikam un to
lietoSanu (Becona, 2002. g.). Pretgji izplatitam uzskatam
sabiedribas normas vairgk ietekmé kontroles politikas neka
masu mediju kampanas vai izglitojosi pasakumi (Hawks et
al., 2002. g.; Canning et al., 2004. g.). Eirostats

(2002. g.) salidzingja tabakas kontroles pasakumus un
smék&3anas izplafibas raditdjus bérnu/pusaudzu vida ES
dalibvalstis un noskaidroja, ka pastav saistiba starp

tabakas kontroles politiku stingribu (reklamas aizliegums,
vecuma limiti pirk§anai, ierobeZojumi u.c.) un smékésanas
ieradumiem. Sméké3anas izplafiba pusaudzu vidi ir
augstaka valstis ar relafivi pielaidigakam politikam
(piem&ram, Danija, Vacija un Apvienotaja Karalisté) neka
valstis, kur kontrole ir stingraka (pieméram, Francija,
Zviedrija un Norvégija). Ir zinams, ka preventivo pasakumu
ietekme ir ierobeZota, ja pret tiem tiek izradita pretdarbiba
vai ari tos neatbalsta sabiedribas normas un politikas. ES
un PVO iniciativas (Aspect Consortium, 2004. g.) 3aja
joma ir guvuias zinGmu pamatu, un dalibvalstis tagad
arvien vairak saista tabakas kontroles politikas ar narkotiku

lieto3anas profilaksi.

Profilakse skolas

Visas dalibvalstis skolas uzskata par svarigako vietu
visparégjiem profilakses pasakumiem, un ir pieaugosi likts
uzsvars uz profilakses pasdkumiem skolds nacionalajas
stratégijas un strukturéta $is pieejas ieviedana. Tas ir

2. attéls: Skolu stratégiju izstrade

| Lofiizplafita [ |

Regulari pieejama [ |
g pieej

| Sastopama reizumis

| Reti vai nav piegjama

| Nav informacijas [ |

Belgija un Luksemburga
Malta ‘i 4
AN :
NB: Vacu valoda rundjosa Belgijas dala = sastopams reizumis.

Avoti:  Reitox naciondlie koordinacijas centri.



atspogulots, pieaugot stratégijam, kas paredzétas
narkotiku apkaro$anai skola (2. attéls), un izstradajot
specifisku modularo programmu narkotiku apkaro3anai

skol@, ka ari uzlabota skolotdju apmaciba.

Vairak valstu neka ieprieks ir ieviesudas (Danija ir pirma
programma dzives iemanu apmacibai skola),
paplasingjuias (Vacija) vai plano (Francija un Itdlija savu
naciondlo strategiju ietvaros) strukturgtakas profilakses
programmas. Pieméram, 2003. gada profilakses

programmas istenoja 60 % Polijas skolu.

Griekija ir redzams ipasi labs piemérs tam, ka profilakses
politika tiek parorientéta no tradicionalas, uz informaciju
balstitas un individualas pieejas (konsultacijam) vz patiesu
sabiedribas veselibas stratégiju, kas var maksimali
palielingt iesaistito personu skaitu, izmantojot programmas
pieejas. Laikd no 2000. [idz 2003. gadam profilakses
programmu skolas skaits Griekija vairak neka dubultojas,
taja pasa laika uz gimeni orientéto programmu skaits
triskarsojas. Ari Malta un Apvienota Karaliste palielingja
vz programmam balstitas pieejas nozimi sava profilakses
stratggija: Blueprint programma meklé veidus, lai noteiktu,
ka starptautisko izpéti par efekfivu narkotiku profilaksi var
pieldgot Anglijas skolu sistemai, un ta ir balsfita uz
pieradijumiem, kas liek domat, ka, apvienojot skolu
izglitibas programmas par narkotikam ar vecaku
iesaistisanu, mediju kampanam, vietgjam veselibas
iniciativam un sabiedribas aktivitatém, rezultats ir daudz
labaks neka izmantojot tikai skolas veiktos pasakumus.
Sesi miljoni marcinu (8,5 miljonu eiro) ir pieskirti 3ai
programmai piecu gadu laika (%2).

Uzraudziba un kvalitates kontrole

Kontrolg3ana un profilakses kvalitates uzlabosana ir liela
méra atkariga no ta, lai vispirms botu pieejams skaidrs
parskats par eso$ajam aktivitatém un to saturu. Lidz ar to
dalibvalstis pieskir arvien lielaku nozimi profilakses
programmu monitoringam, k& to pardda jaunds shémas
Vacija (**) un Norvegija (**), ka ari Ungarijas izpétes
projekts “Gaismas un énas”, kas apkopoja informaciju
par skolas balstito profilakses programmu saturu,
mérkiem, metodologiju, mérka grupam un iesaistitajiem.
Monitoringu isteno ari Cehijas Republika un ar Gingers
aktivitatém Flandrija. Diemzél, Spanija ir afteikusies no
IDEA Prevencién, kas ilgus gadus bija vislabak

2. nodala: Skolas, jauniesi un narkotikas

izstradata monitoringa un kvalitates sistéma attieciba
vz profilaksi Eiropa.

Informacijas sistémas par profilakses pasakumiem palidz
ari atklat neefektivas prakses un programmu dalas.
Piem&ram, vienreiz&jas informdcijas sesijas vai lekcijas, ko
lasa specidlisti vai policijas amatpersonas, vél joprojam ir
izplatitas daudzas dalibvalstis, neskatoties uz skaidrajiem
secindjumiem, ko sniedz pétijumi, ka 3is akfivitates ir
labakaja gadijuma neefektivas, ja ne pat kaitigas

(Canning et al., 2004. g.).

Tikai veicot sistematisku uzskaiti par profilakses
pasdkumiem, ir iesp&jams parskatit profilakses programmu
saturu, un ta rezultdtd, balstoties uz eso$ajam zindsanam
par efektivitati, piemérot specifiskai mérkauvditorijai.
Noradijumi un standarti par profilakses programmu
realizaciju ir |oti svarigi, jo Tpadi valstis, kuras profilakses
pasakumi ir lield méra decentralizati.

Programmu un pasdkumu saturs

Programmu pieeju pieaugums un uzlabota standartizétas
informacijas apkopos$ana ir devusi iespéju parskatit
profilakses programmu saturu un tendences un veikt to
salidzing3anu ES limeni. Informacija parasti tiek sanemta
no naciondlajiem ekspertiem vai ekspertu grupam, kuru
riciba ir ticams parskats par situaciju attiecigaja valsti,
kas lauj viniem veikt standartizétu vértesanu, vai ari no
kvantitativajiem datiem par uzraudzitajam, vz
programmam balstitajam aktivitatem, kas ir pieejami

atsevidkas dalibvalstis, pieméram, Griekija un Ungarija.

Pieméram, daudzas dalibvalstis ir ieviesu3as personibas un
socidlo prasmju apmacibu skolas ka profilakses pasdkumu.
letvertas témas ir par [emumu pienemsanu, problému
risinaSanu, mérku noteik$anu un parliecibu, komunikacijam
un lidzjotibas izradisanu. Sada uz pieradijumiem balsfita
tehnika, kas tiek atvasinata no socidlo macibu teorijam (%),
tagad ir viena no svarigdm metodologijam lielakaja dala
dalibvalstu, pat tadas valstis, kur nepastav uz programmam
balstitas pieejas (Francija, Luksemburga un Zviedrija)

(2. tabula). Igaunijas sniegta informacija liecina par plasu

gramatu izmanto3anu socidlo iemanu apgidanai.

Informacijas snieg3anai vél joprojam tiek pieskirta centrala
loma narkotiku profilakses programmas daudzas
dalibvalstis (skafit 2. tabulu). Informacijas sniegsanas

ierobezota vértiba narkotiku lietodanas profilaksé tiek

(*2) www.drugs.gov.uk/NationalStrategy/YoungPeople/Blueprint
(**) PrevNet (www.prevnet.de).

(*) www.forebyggingstiltak.no

(*) Uzvedibu saskata k& socialas macidanas rezultdtu ar modelu palidzibu, normam, citu “svarigu personu” attieksmi (Bunura, 1977). Negativu attieksmi

pret narkotiku lieto3anu un pasaizsardzibu var iemacit vai radit tai labvéligus apstak|us. Sis koncepts ir pamata lidzinieku modeliem un specifiskajam

dzives prasmju modelim.
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atzita tikai |oti Iénam (skatit, piem&ram, Zviedrijas
naciondlo zinojumu). Pieejas, kas balsfitas tikai uz
veselibas izglifibu, ir ierobeZotas ari attieciba uz to spéju
ietekmét izzinas procesu, un biezi tam pietrukst konkréti
uzvedibas un socialas sadarbibas apmacibu elementi. Taéu
§is pieejas vél joprojam ir plasi izplatitas vairakas valsfis,
neskatoties uz misu pasreizéjo izpratni par efekfiviem

narkotiku profilakses pasakumiem.

Ir divi skaidrojumi, kdpé&c turpinds 3adu pieeju izmanto3ana
narkotiku profilakses programmas. Viens no tiem ir
instinktivais un tradiciondlais prieksstats, ka informacijas
sniegSana par narkotikdm un ar narkotiku lietoanu saistito
risku darbosies ka iebied&é3anas lidzeklis. Otrs skaidrojums
atspogulo pavisam jaunu tendenci, ko izraisijusas
kaiteéjuma samazinasanas kusfibas un kur¥ ir balstits uz

uzskatu, ka izzinas prasmes ir svarigakas par uzvedibas

2. tabula: Narkotiku lieto$anas novér$ana Eiropas skolas

Kvalitates standarti/ vadlinijas (') Individida Marki
leviesti Obligati  Prieksnoteikums socialas Primdrie Sekundarie
finanse3anai et

Be|gija fl Ja Ja Ja Lofi izplatits Dzives iemanas Informacija
Belgija fr Ja Ja Ja n.p. Aizsargdjo3a vide Izglitibas attiecibas
Cehijas Republika  Planots Ja Loti izplafits Padciena Aizsargajosa vide
Dénija N& N& Informacija
Vécija Ne Lofi izplafits Dzives iemanas Informacija
Igaunija Ne Reizumis n.p.
Griekija Ja Ja Ja Lofi izplafits Dzives iemanas Izglifibas attiecibas
Spanija Planots Ja Ja Lofi izplafits Dzives iemanas Padciena
Francija Ja Refi Informacija Dzives prasmes
Trija Ja Ja Lofi izplafits Dzives iemanas Pasciena
Italija Ja Regulari Informacija Dzives prasmes
Kipra Planots Ja Ja Reizumis Aizsargdjo3a vide Dzives prasmes
Latvija Planots Reizumis Informacija Dzives prasmes
Lietuva N& Regulari Informacija
Luksemburga Ja Ja Regulari Izglitibas attiecibas Dzives prasmes
Ungarija Planots Regulari Informacija Dzives prasmes
Malta Ne Lofi izplatits Informacija Dzives prasmes
Niderlande Ja N Informacija
Austrija Ja Ne Reizumis Dzives iemanas Aizsargdjo3a vide
Polija N& Regulari Dzives iemanas Informacija
Portugale Ja Ja Ja Reizumis Informacija Dzives prasmes
Slovénija Planots Reizumis Informacija Dzives prasmes
Slovékija N& Refi
Somija n.p. n.p. Labklajibas pakalpojumu nodrosinasana Informacija
Zviedrija Ne Regulari Aizsargdjo3a vide Sociald iek|lausana
Apvienotd Karaliste  J& Lofi izplafits Informacija Dzives prasmes
Norvégija Ne Regulari Informacija Pasciena
Bulgarija n.p. Reizumis Informacija Aizsargajo3a vide
Rumanija n.p. Reizumis
NB: n.p. — informacija nav pieejama.
() Ir jGatceras, ka nepastav vienota “kvalitates standartu un vadliniju” Eiropas definicija, un sikumos informacija var atskirties, ietekm&jot salidzing3anas iesp&jas.



pieejam, lai macitu jaunieSiem pienemt inform&tus Iémumus
un izdarit izvéli dziva. Sis tehnikas aizstavji uzskata, ka
vzvedibas pieejas narkotiku profilakses pasakumiem (ka,
pieméram, dzives prasmju uzlabo$ana) ir atbalstiana un
narkotiku lieto3anas kaitgéjuma demonstrésana (Ashton,
2003. g.; Quensel, 2004. g.) un nepiecieSamo izzinas
instrumentu nodrodina3ana jauniediem, sniedzot
informaciju, ir labaka metode. Neskatoties uz atskirigajam
tradicijam, abas pieejas saskata ricibu attiectba uz savu
veselibu un jo ipadi narkotiku lieto$anu ka personiskas
raciondlas izvéles jautdjumu, tadu veselibas zinatng pastav
liela méra vienpratiba, ka socialajiem faktoriem (kaimini,
domubiedru grupa, normas) un personiskajiem faktoriem
(temperaments, akad&miskas un emocionalas prasmes) ir
lielaka ietekme ricibas modela attieciba uz savu veselibu
un narkotiku lieto3anu veidosana neka tikai izzinai.

Kladainais priek3stats par narkotiku lieto3anu ka normalu
un sociali pienemamu paradibu attiecigaja grupa ir
svarigdkais izzinas elements, kuru iespgjams ietekmét ar
profilakses palidzibu. Faktiski ilgtermina kanepju lietosanas
izplatiba jauniedu vidi 30 % limeni nozimg, ka vairak neka
divas tresas dajas no diem iedzivotdjiem nekad nav lietojusi
marihu@nu, un 1@ ir patiesa “norma”. Tacu, neskatoties uz
pierddito ieguvumu no tehnikam, kas vérstas uz jauniesu
uzskatiem par normalumu (Reis et al., 2000. g.; Taylor,
2000. g.; Cunningham, 2001. g.; Cuijpers et al.,

2002. g.), Eiropa tas izmanto reti.

Selektiva profilakse

Nacionalajas narkotiku stratégijas un ricibas planos arvien
vairdk un skaidrak tiek noraditas neaizsargatas grupas,
kam batu jabot ipa3ajai profilakses pasakumu
mérkauditorijai. Sis uzsvars ir pat spécigaks jaunajas
dalibvalstis: Igaunija (ielu bérni, specialas skolas),
Ungarija, Kipra, Malta, Polija (novarta pamestie b&rni un
jauniesi no nelabvéligam gimeném) un Slovénija.

Ta ka neaizsargatajam grupdm, uz kuram ir vérsti selekfivie
profilakses pasakumi, bieZi ir ievérojama pieredze saistiba
ar likumigajam un nelikumigajam narkotikam, lielaka dala
profilakses pasdkumu aprobezojas ar specidli sagatavotas
informacijas snieg3anu, individudlam konsultacijam un
kreativam vai sportiskam alternativam. Talu ir jaatceras,

ka metodes, kuras izmanto universdlas profilakses
visaptvero$ajas socialas ietekmé&3anas programmas,

ir tikpat efekfivas, ja ne vél efekfivakas selektivajos
profilakses pasakumos. Normativa parstrukturésanas
(piem&ram, apzina$ana, ka lielaka dala domubiedru
neatbalsta lietoanu), padparliecinatibas trenésana,

2. nodala: Skolas, jauniesi un narkotikas

motivacija un mérku uzstadisana, ka ari mitu korig&sana ir
izradijuias |oti efekfivas metodes neaizsargato jauniesu
vidd (Sussman et al., 2004. g.), tadu ES tas loti reti izmanto
selekfivajiem profilakses pasakumiem. Tomér iejauksanas
metodes izklaid&josos apstaklos (skatit “Profilakse
izklaidgjosos apstaklos”, 50. lpp.) galvenokart izpauzas

mérktiecigas informacijas snieg3ana.
Selektiva profilakse skolas

Galvenais uzsvars selektiva profilaksé skolas tiek likts uz
iejauk$anos krizes situacijas un skolénu ar problémam
savlaicigu atpazisanu. Mérkis ir atrast risingjumus skolas
[imeni, lai nepielautu riska grupas skolénu pazudanu no
redzesloka vai izslégSanu, tadejadi vél vairak pasliktinot
situaciju. Programmu pieeju piedava Vacija, Irija,
Luksemburgd un Austrija (Leppin, 2004. g.), bet Polija un
Somija nodrosina macibu kursus skolotdjiem vai ari
noradijumus, ka atpazit skolénus ar problémam, ieskaitot
narkotiku lieto3anu, un veikt atbilsto3as darbibas.
Tradiciondlas individudlas pieejas ietver izglitibas
psihologijas pakalpojumus (ka tas ir Francija un Kipra),
kas ir atkarigi no brivpratigas vérianas péc palidzibas.
Irij@ ir jauns, intensivs izglitibas labklgjibas dienests,

kam ir jastrada ar skolam un gimenam izglitibas zina
nelabvéligajos rajonos, lai nodrosinatu, ka bérni

regulari apmeklg skolu.

Selekiiva pieeja sabiedribai

Selekfiva pieeja sabiedribai ir vérstas galvenokart uz
cilvekiem ielas. Ziemelvalstis Nightwalkers pieeja iesaista
vecaku grupas, kas patrulé ielas. Austrija ir daudz
ieguldijusi, lai uzlabotu lidzsvaru starp narkotiku profilaksi,
socialo izglitibu un sociala darba strukttram, izmantojot
kursus, kvalitates noradijumus un kopigos seminarus,
piemé&ram, jaunatnes socidlajiem darbiniekiem
izklaid&jo3os apstaklos. Mérkis ir ari izmantot jaunatnes
sociala darba strukttras profesionalam narkotiku
profilakses aktivitatem. [zmantojot tadu padu pieeju,
Norvégija veicina sadarbibu un nostiprina savstarpéjas
darbibas, kuras iesaistita skola, bérnu aizsardzibas dienesti
un socidlie dienesti. RAR (atras novértédanas un
reagédanas) metodes (*¢) — Gtra informacijas apkoposana
(statistikas materidli) apvienojuma ar intervijam (anketas,
mérka grupas) un/vai problému zonas novérojumi - tiek
izmantoti 3ajos projektos Norvégija, ka ari Vacija un
Niderlandg.

Pasakumi, kuru mérkauditorija ir paaugstinata riska kaimini,
ir tradicionali Trija, Apvienotaja Karalisté un mazaka méra
Niderlandg& un Portugdlé. Tagu tagad ari Vacija (Stéver un
Kolte, 2003. g., citéts Vacijas nacionalaja zinojuma) un

(*) Pasaules Veselibas Organizacija: Atras novértésanas un atbildes reakcijas novértéjumi saistiba ar psihoaktivo vielu lietosanu un ipasi neaizsargatiem

jauniesiem (http://www.who.int/docstore/hiv/Core/acknowledgements.html).
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Francija ir ierosindju3as pasdkumus 3aja joma. Sajas
valsfis tas ir jaunums — orientét narkotiku profilakses
pasakumus uz konkrétam geogrdfiskajam zonam saskand

ar socidlajiem kriterijiem.

Dalibvalstis ari arvien vairgk koncentré uzmanibu vz
konkrétam etniskajam grupdm, izstradajot savas selektivas
profilakses politikas (piem&ram, Trija, Luksemburga,
Ungarija). Piem&ram, uzmanibas koncentré3ana vz etnisko
aspektu ir Joti svariga Ungarija, kur &iganu tautibas
iedzivotdiji ir paklauti lielakam riskam saistibas ar narkotiku
problémam sociala un kultiras raksturojuma, ka ari
nelabvéligo dzives apstaklu d&l. Tur vienaudZu apmacibu,
paspalidzibas grupas, uzraudzibu, dazadas profilakses
programmas un pieejamus pakalpojumus ¢iganu tautibas
iedzivotajiem nodrodina nevalstiskas organizacijas.

Sabiedriski neaizsargatas gimenes

Vispargji profilakses pasakumi gimenei, kas ir galvenokart
vakara pasakumi, lekcijas un seminari vecakiem, vél
joprojam ir populari daudzas dalibvalstis (Vacija, Francija,
Kipra un Somija), neskatoties uz to, ka trikst pieradijumu
par to efektivitati (Mendes et al., 2001. g.). Taéu Griekija,
Spanija, Irija un Norv&gija ir redzami interesanti
jaunin@jumi saistiba ar selektivajiem profilakses
pasakumiem gimenés, ieviedot inovafivas koncepcijas, kas
neaprobeZojas tikai ar gimeném/vecakiem ar narkotiku
problémam un atzist socidlo, ekonomisko un kultdras
faktoru ietekmi uz narkotiku lietosanu. Niderlandé
narkotiku profilakses projektu imigrantu vecakiem
vért&juma tika izdariti secindjumi, ka standartizétas
aktivitates, ko piedava ar imigrantu tiklu starpniecibu,
atsevidki uzrundjot virieSus un sievietes, bitu iesp&jams
jauns virziens (Tarweij un Van Wamel, 2004. g.). Norvégija
ir ieviesta Vecaku vadibas apmaciba (PMTO, Oregonas
modelis), kas sakotngji bija apmacibu metode gimeném ar
bérniem ar nopietndm uzvedibas problémam, un veikta tas
izvértesana tris pasvaldibas. Vel divas citas valsfis ir

istenota Aiovas gimenes stiprinG3anas programma (ISFP).
Siintensiva gimenu programma riska gimeném apvieno
skolénu macibu metodes (10-14 gadus veci) ar
izglitibas programmu vinu vecakiem, un tas mérkis

ir novérst narkotiku lieto3anu, balstoties uz stipraku
gimenes kompetenci un gimeniskajam saitém

(Kumpfer et al., 2003. g.).

Indicétas profilakses nepieciesamiba

Indicéta profilakse paredzéta cilvekiem, kas ir noteikti ka
tadi, kam varétu bt riska faktori attieciba uz narkotiku
problémam, pieméram, uzmanibas deficits/hiperaktivitates
traucéjumi (ADHD). Tacu par narkomanijas profilakses
pasdkumiem, kas orientgti uz jauniem cilvékiem ar ADHD,
tiek zinots tikai no Vacijas un Zviedrijas. Vacija pasreizégjie
aprekini par ADHD izplatibu norada, kas tas varétu but
skaris 2 lidz 6 % cilvéku vecuma no 6 lidz 18 gadiem,
padarot to par vienu no izplatitakajam kliniskajam
situdcijam bérnu un jauniedu vidd. Zviedrija profilakses
stratégija, kas orientéta uz Siem bérniem, ietver izzinas un
socialo apmacibu, un metodologija tiek izplatita, apmacot
profilakses specidlistus. Ta ka uz visiem pirmsskolas vecuma
bérniem attiecas primara veselibas apripe un vairums no
viniem apmeklé pirmsskolas, lielako dalu bérnu, kas
paklauti $im riskam, var noteikt, izmantojot sistematiskus

skrininga pasakumus un turpmakas individualas aktivitates.

Italijas rictbas plana ievérojams uzsvars ir likts uz bérnu un
pusaudzu psihopatalogiskajiem apstakliem un nopietnam
vzvedibas problémam, kas varétu noteikt narkotiku
lieto3anu, ja tas ignorétu agrind attistibas stadija. Noteiktas
problémas ietver uzvedibas problémas; hiperaktivitati un
vzmanibas deficitu; satraukumu, ko pavada garastavokla
izmainas; bulimiju un psihogénisko aptaukosanos;
personibas traucgjumus; komunikacijas problémas;

péc traumatiskd stresa traucéjumus un panikas lekmes.

Ka atbildes reakcija ir paredzétas gan universalas,

gan ari selektivas profilakses aktivitates.
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3. nodala
Kanepes

Izplatiba un ievirzes

Kanepes noteikti ir visplasak lietota nelikumiga viela
Eiropa. Jaunakas aptauvjas nordda ka no 3 idz 31 %
pieauguio (vecuma no 15 lidz 64 gadiem) ir vismaz vienu
reizi izmégingjusi $o vielu (ilgtermina). Zemakie izplafibas
raditaji attieciba uz ilgtermina lieto3anu ir Malta (3,5 %),
Portugdle (7,6 %) un Polija (7,7 %), un augstakie tie ir
Francija (26,2 %), Apvienotaja Karalisté (30,8 %) un
Danija (31,3 %). Lielakaja dala valstu (15 no 23 valsfim,
par kuram ir pieejama informacija) ilgtermina lieto3anas
izplatiba ir robezas starp 10 un 25 %.

No 11lidz 11 % pieaugu3o atzist, ka ir lietojudi kanepes
pédéjo 12 ménesdu laika, zemakie raditdji $aja zina ir
Malta, Griekija un Zviedrija, bet augstakie — Cehijas
Republika, Francija, Spanija un Apvienotaja Karalisté.
Lielaka daja valstu (14) ir zinojusas par nesends lietoanas
izplatibu robezas no 3 lidz 7 %.

Aprékinu par kopéjo pieaugudo (15-64 gadi) skaitu, kuri
lieto marihud@nu ES kopuma var veikt, balstoties uz
pieejamajiem valstu aprékiniem. Tada veida iegistam, ka
aptuveni 20 % no iedzivotdjiem vai vairgk neka 62 miljoni
cilveku ir vismaz reizi lietojusi kanepes. Sis skaitlis
samazinds lidz aptuveni é % pieauguso jeb vairak par
20 miljoniem cilveku, ja tiek apskatita nesena kanepiju
lieto3ana (izplatiba pédéja gada laika). Salidzingjumam
var minét, ka 2003. gada Savienoto Valstu nacionala
aptauja par narkotiku lietodanu un veselibu (SAMHSA,
2003. g.) tika atklats, ka 40,6 % no pieaugusajiem
(defingti ka 12 gadus veci un vecdki) ir izmégingjusi
marihu@nu vismaz vienu reizi un 10,6 % bija lietojusi to
pédéjo 12 ménesu laika. 18 lidz 25 gadus veco
respondentu vid 3ie raditdji bija 53,9 % (ilgtermina),
28,5 % (pédgjo12 ménedu laika) un 17 % (pedéja
ménesa laika) (¥7).

Lidzigi ka situacijas attieciba uz citam narkotikam par
lielaku lietodanas izplafibu zino gados jaunie pieaugusiie.

Apré&kini par narkotiku lieto3anu iedzivotaiju vidi

Narkotiku lietodanas izplatibu iedzivotdju vidi noverte
ar aptaujam, kas sniedz datus par to iedzivotaju
proporciondlo daudzumu, kuri ir lietojusi narkotikas
noteiktos laika periodos: ilgtermina lieto3anas pieredze
(eksperimenté3anal), lietodana pédéjo 12 ménesu laika
(nesend lietodana) un lieto3ana pedéjo 30 dienu laika

(padreizgja lietosana) ().

EMCDDA ir izstradaijis kop&jo pamata jautdjumu kopumu
(“Eiropas modela anketa”, EMQ), kas ir iek|auts vai ari ir
atbilstoss lielakajai dajai aptauju ES dalibvalstis. EMQ ir
ieklauts zinojuma, kas pieejams EMCDDA timekla vietng ().
“llgtermina lietodana” ka indikators ir ar ierobeZotu
vértibu, lai noteiktu pasreizgjo situaciju pieauguso vidi (lai
gan tas varétu bt nozimigs indikators skolénu vidd), tacu
savienojuma ar citiem mérijumiem tas var sniegt informaciju
par lietosanas modeliem (lietodanas turpinGsana un
partraukiana) un paaudzu dinamiku attieciba uz narkotiku
lietodanas izplafibu. “Lietodana 12 ménesu laikd” sniedz
noradi par neseno narkotiku lietodanu, kaut gan biezi to
lieto$anai ir gadijuma raksturs, un “lietosana pedéjo

30 dienu laika” sniedz noradi par pasreizéjo lietodanu un
ietver tos cilvékus, kas narkotikas lieto biezi.

(') Papildu informaciju par iedzivotaju aptauju metodologiju un
metodologiju, kas izmantota nacionalajos péfijumos, skafit 2005.
gada statistikas biletena.

(?) Patijumu rokasgramata par narkotiku lietodanu iedzivotaju vidd
(www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1380).

No 11 lidz 44 % jauno eiropiedu vecuma no 15 lidz

34 gadiem atzist, ka ir vismaz vienu reizi lietojusi kanepes;
zemakie raditaji ir Griekija, Portugdlé un Polija, bet
augstakie Francija (39,9 %), Apvienotaja Karalisté

(43,4 %) un Danija (44,6 %). Par nesenu lietosanu ir
zinojusi no 3 lidz 22 % gados jaunie pieaugusie, 3aja zina
zemakie raditaji ir Griekija, Zviedrija, Polija un Portugdlg,
bet augstakie Apvienotaja Karalisté (19,5 %),

Francija (19,7 %), un Cehijas Republika (22,1 %),

(*/) Jaievéro, ka vecuma spekirs ASV pétijuma (12 gadi un vecaki) ir plasaks par vecuma spektru, par kadu zino EMCDDA attiecibd uz ES pétijumiem

(15-64 gadi). No otras puses, vecuma spekirs attieciba uz jauniem pieaugusajiem (18-25 gadi) ir 3aurdks neka lielakaja dala ES pétijumos izmantotais

(15-24 gadi).


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

un 11 valstis nesends lietosanas izplatibas raditaji ir
robezas no 7 lidz 15 %.

15 lidz 24 gadus vecie eiropiesi 9 lidz 45 % gadijumu
atzist, ka ir vismaz vienu reizi lietojusi kanepes, lielakaja
dala valstu 3is raditajs ir robezas no 20 lidz 35 %.
Kanepiju lietodanu nesen (p&déjo 12 méneiu laika) atzist
4-32 %, lielakaja dala valstu §is raditajs ir robezas

no 9 lidz21 % (°¢).

Lidzigi ka ar citam nelikumigajam narkotikam kanepju
lietoSanas izplatibas raditdji ir ieverojami augstaki starp
viriediem neka starp sievietém, lai ari §is at3kiribas apméri
atskiras valstu starpa. Viriesu un sievie$u attieciba, rungjot
par lietosanu ilgtermind, svarstas no 1,25:1 lidz 4:1
(1,25 Iidz 4 viriesi uz katru sievieti), un, rundjot par neseno
lietoSanu, aptuveni no 2:1 lidz é:1. Aptaujas tapat ari
norada, ka kanepju lietodana ir izplafitaka pilsétas un
zonas ar lielu apdzivotibas blivumu. Tadgjadi atzimétas
naciondlas atskiribas var dalgji atspogulot atskiribas
urbanizacijas limenos, lai gan ir norades, kas liecina, ka

3. nodala: Kanepes

narkotiku lietodana izklaides noltka izplatds no pilsétu

zonam un lauku rajoniem.

Tas fakts, ka nesends un pasreizéjas lietodanas izplatibas
raditaji ir ievérojami zemaki par ilgtermina pieredzes
raditajiem, norada, ka kanepju lietosana ir gadijuma
rakstura vai ari to partrauc péc zindma laika. Lielakaja
dala ES valstu 20 lidz 40 % no tiem pieauguiajiem, kas
kaut reizi ir mégingjusi marihuanu, atzist, ka ir lietojusi to
pédgjo 12 ménesu laikd, un aptuveni 20 % atzist, ka ir
lietojudo to pedéjo 30 dienu laika (“turpinasanas raditaii”).

Jaundkaijas aptaujas iegitie dati liecina, ka lieto3anu
pédéja méneda laika atzist 0,5-9 % no visiem
pieaugudajiem (daudzas valstis Sis raditajs ir 2—-4 %),
1,5-13 % no gados jaunajiem pieaugusajiem (daudzas
valstis $is raditajs ir 3-8 %) un 1,2-16 % no jauniesiem
vecuma no 15 lidz 24 gadiem (daudzas valstis 3is raditajs
ir 5-10 %) (3. attéls). Loti aptuveni aprékini varétu liecinat,
ka 1 no 10 lidz 20 jaunajiem eiropiediem ir pasreizégjais

kanepiju lietotdjs. Valstu ar zemakajiem pasreizgjas

3. attéls: Pasreizéja kanepju lietosana (pédéja meneda laika) jauniedu vidi (15-24 gadi) saskana ar valstu apsekojumiem
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NB: Dati giti jaundkajos naciondlajos apsekojumos, kas ir pieejami katra valsti.

Dazas valstis izmanto vecumu, kas nedaudz atdkiras no EMCDDA izmantotd jaunie$u standarta vecuma. Vecuma atikiribas var zingma méra ietekmét atikiribas

starp valstim.

Avoti:  Reitox naciondlie zinojumi (2004. g.), iedzivotdju aptaujas, zinojumi un zingtniskie raksti. Skatit ari tabulu GPS-0 2005. gada statistikas biletena.

(*) Skatit attelu GPS-2 2005. gada statistikas biletena.
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lieto3anas izplatibas raditajiem vidd ir Malta, Griekija,
Zviedrija, Polija un Somija, bet Apvienotaja Karalisté un
Spanija Sie raditaji ir visaugstakie.

2004. gada parskata (EMCDDA, 2004a) sniegtie dati par
kanepiu lieto3anas biezumu p&déjo 30 dienu laika
nordadija, ka aptuveni viena ceturta dala (19-33 %) no
tiem, kas ir jebkad lietojusi marihuanu pedgja ménesa
laika, ir darijusi to katru dienu vai gandriz katru dienu (*°)
un lielaka dala no 3iem lietotgjiem bija gados jauni viriesi.
Tika aprékinats, ka 15 lidz 34 gadus veco eiropiedu vido
0,9-3,7 % ir ikdienas kanepiju lietotaji un aptuveni

3 miljoni cilveku Eiropa, iesp&jams, lieto 3o vielu katru

dienu vai gandriz katru dienu.

Tendences

Tas, ka lielgkaja dala ES valstu nav pieejami ilgtermina
secigi pétijumi, ierobeZo iesp&jas ticami noteikt ar narkotiku
lietodanu saistitas tendences. Daudzas valstis tiek veikti
secigi pétijumi, tacu strikta izpratné ta nav pétijumu sérija -

neskatoties uz pandkto progresu harmonizacijas jomad,

4. attéls: Kanepju nesenas lietodanas (pédéja gada laika)
tendences jauniesu (15 lidz 34 gadi) vidd saskana ar valstu

apsekojumiem (')

%
|25

Francija

[E20 Spanija

Vacija
/ Danija
l 15 / ltalija
Niderlande
Igaunija
|10
|5 /0/% __ Griekija

(") Kopu lielumi (respondenti) vecuma grupai no 15 lidz 34 gadiem katrai
valstij un katram gadam ir noraditi tabula GPS-4 2005. gada statistikas
biletena.

NB: Dati nemti no naciondlajiem pétijumiem, kas pieejami par katru valsti.

Katra pétijuma skaitlus un metodologiju var apskatit tabula GPS-4 2005.

gada statistikas biletena.

Attieciba uz jauniem pieaugudajiem EMCDDA izmanto vecuma spektru

no 15 lidz 34 gadiem (Dénija un Apvienota Karaliste - no 16, Vacija,

Igaunija (1998. g.) un Ungarija - no 18). Francija izmantotais vecuma

spekirs bija 25-34 gadi 1992. gada un 18-39 gadi 1995. gada.

Reitox nacionalie zinojumi (2004), iedzivotaju aptaujas, zinojumi un

zinatniskie raksti, skatit ari tabulu GPS-0 2005. gada statistikas biletena.
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Avots:

metodes un aptaujas grupas lielumi dazados pétijumos ir
atskirigi un ari biezums nav regulars. Papildus tam pétijumi
dazadas valstis tiek veikti dazados gados, tadéjadi
apgrutinot iespéju noteikt tendences Eiropas méroga.
|dedla gadijuma nacionalas iedzivotaju aptaujas visds
dalibvalstis tiktu veiktas vienlaicigi; tas ievérojami
atvieglotu rezultatu salidzing3anu naciondlaja limen (laika
gaitd) un Eiropas liment (valstu starpd), dodot iespéju
novértét Eiropas narkotiku apkaro3anas ricibas plana

sasniegumus.

Pieejamie dati, kas iegiti no dazada veida aptaujam
(nacionalas vai vietgjas majsaimniecibu aptaujas,
iesaucamo aptaujas un aptaujas skolas), atklaj, ka kanepju
lietoSanas izplatiba ir ievérojami pieaugusi devindesmito
gadu laika gandriz visas ES valstis, jo Tpasi jaunu cilveku
vidi, ka ari to, ka atsevidkas valstis kanepju lietosana
pieaug péd&jo gadu laika (4. attéls). Apvienotaja
Karaliste, kur [idz 2000. gadam bija visaugstakie
izplafibas raditaji, kanepju lietosana gados jauno
pieauguso vidi ir saglabajusies relafivi stabila limeni laika
posmd no 1998. lidz 2003./2004. gadam, citas valstis
(Francija un Spanija (*)) raditaji tuvojas Siem. Griekija
laika no 1998. lidz 2004. gadam ir vérojams izplatibas

samazindjums.

Jaunajas dalibvalstis pieejamie dati, kas ir galvenokart no
skolu aptaujam, liecina, ka daudzas no tam pédéjo gadu
laika ir vérojams ievérojams kanepju lietosanas pieaugums.
Sttendence ir aizsakusies 90. gadu vid un koncentrgjas
galvenokart pilsétas un viriesu un gados jaunu pieauguso
vid. Igaunija un Ungarija secigds aptaujas pieauguso vido
ir [avusas noteikt ari jaundkas tendences (4. attéls).

Salidzinot 1995., 1999. un 2003. gada ESPAD skolu
aptauju rezultatus (Hibell et al., 2004. g.), ir redzams, ka
gandriz visas dalibvalstis un kandidatvalstis, kuras
piedalijas aptaujg, ilgtermina kanepiju lietosanas izplatiba
15 lidz 16 gadus veco skolénu vidi ir pieaugusi par 2 %
vai vairagk (5. attéls). Vairdk neka pusé 3o valstu izplafibas
apréekini laika no 1995. gada ir dubultojusies vai pat
triskariojusies. Lielakais relafivais pieaugums ir vérojams
galvenokart Austrumeiropas dalibvalstis, kuras saskana ar
pétijumiem ilgtermina kanepiju lietoanas izplatiba 1995.
gada bija mazdka par 10 %. Neviend no valstim, kuras
norisinGjas ESPAD pétijums, netika novérots pastavigs un
jevérojams kanepju ilgtermina lieto3anas izplatibas

samazindjums tris péfijumu laika.

Skolu aptaujas nordada, ka ES dalibvalstis var iedalit tris
skaidri noteiktas grupas attieciba vz tendencém, kas

(*) Skatit 2004. gada parskatu (http://ar2004.emcdda.eu.int). Informacija attiecas uz “lietodanu 20 dienas vai ilgak pedsjo 30 dienu laika”, kas

= u

izteikta ari ka “ikdienas vai gandriz ikdienas lieto3ana”.

() Informacija, kas sanemta parak vélu, lai ieklautu zinojuma, norada, ka LYP jaunu pieaugu3o vida Spanija ir 20,1 % 2003. gada pétijuma.


http://ar2004.emcdda.eu.int

3. nodala: Kanepes

5. attéls: Kanepiju lietodanas ilgtermina izplatiba 15 lidz 16 gadus vecu skolénu vid saskana ar ESPAD pétijumiem 1995., 1999.

un 2003. gada
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NB: 1995. gada ar zvaigzniti atzimétie p&fijumi nebija precizi salidzinami ar ESPAD pétijumiem. Spanija ESPAD pétijuma nepiedalijs. Seit iek|autie dati ir balsfiti
uz Spanijas pétijumu sériju 1996., 1998. un 2002. gada. Narkotiku izplatibas jautdjumus var uzskatit par salidzinamiem ar ESPAD jautajumiem, tau citi
metodes aspekti nordda, ka Spanijas dati nav precizi salidzinami.
Avots:  Hibell etal., 2004. g.

saistitas ar kanepju izklaides un gadijuma rakstura
lieto3anu. Pirmaja grupa (kas ietver Iriju un Apvienoto
Karalisti) ilgtermina lietoSanas izplatiba ir augsta (aptuveni
38-39 %), tadu ta ir saglabajusies stabila pédéjo astonu
gadu laika. Sajas valstis ir ilga kanepju lietosanas vésture
un augstie kanepju lietodanas izplatibas raditaiji ir
izveidojusies astondesmito un devindesmito gadu laika.
Otraja valstu grupa $aja laika perioda ir ievérojami
pieaugusi ilgtermina kanepju lietosanas izplatiba skolénu
vido (par lidz pat 26 procenta punktiem). Saja grupa
ietilpst visas jaunas Austrumeiropas dalibvalstis kopa ar
Daniju, Spaniju, Franciju, ltaliju un Portugali. Tre3aja grupa
ilgtermina lieto3anas izplafibas raditaji skolénu vida ir
saglabajusies samérd zema limeni (10 % vai pat mazak).
Saja grupa ietilpst dalibvalstis gan no Eiropas ziemeliem,
gan dienvidiem (Somija, Zviedrija un Norvégija, ka ari
Griekija, Kipra un Malta).
Pieaugu3o vidi nav tik lielas skaidribas par 3o situacijy, jo ir

pieejams mazak informacijas un pieejama informacija ir

neviendabiga, tadu kopuma ieziméjas lidzigs situacijas

modelis, ka pasreizgja kanepju lietosana (lietosana pédgja
gada laika) ir augsta un stabila Apvienotaja Karalistg,
dazas valstis (pieméram, Danija, Vacija, gaunija, Spanija
un Francija) ir redzams butisks pieaugums pédéjo gadu
laika un vél citas valstis lietodanas izplatibas raditaii ir
zemaki un tendences neskaidrdkas (pieméram, Griekija,
Somija un Zviedrija). Jaunas skolu un pieauguso aptaujas
ndko$o 2-3 gadu laika palidzés git lielaku skaidribu par
sarezgito jautdajumu, kas attiecas uz narkotiku lieto3anas

tendencem.

Kanepju lietoSanas novériana

Satraukuma atseviskas valstis par pieaugoo kanepju
lietodanu jaunu cilveku vidu rezultata ir izraistjuias diskusijas
par to, vai narkotiku testi vargtu but noderigs kontroles
pasdkums. DazZas valstis jau ir spérusas solus 3aja virziena,
kaut gan narkotiku testu pasakumi vél joprojam nav plasi
izplatiti. Cehijas Republika medijos ir bijusas zinas par urina
testu izmanto$anu un narkotiku atkla$anu ar apmacitu sunu

palidzibu skolas. Lai ari Siem pasdkumiem ir izteikts zinams

39
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atbalsts, ekspertu komisija ir secingjusi, ka $im metodém
nevajadzétu bt dalai no efektivas primaras profilakses
strateégijas. Apvienotaja Karalisté no jauna izdotajos
noradijumos skolam ir atziméta virkne svarigu jautajumu,
kuri ir jGapsver pirms narkotiku parbaudes programmas
ieviedanas. Tie ietver nepieciedamibu nodrosinat, lai no
vecdakiem tiktu sanemtas atbilsto3as atlaujas (un ari no
skoléniem, kad vinus uzskata par kompetentiem), apsvért,
vai parbaude atbilst skolas pastoralajiem piendkumiem
nodro$inat apripi, un nemt véra atbilstosu atbalsta
pasakumu pieejamibu. Visi [Emumi par skolénu pak|au$anu
narkotiku parbaudei ir jgiek|auj skolas narkotiku
apkaro3anas stratégija. EMCDDA interneta majas lapa ir iss
zinojums par narkotiku parbaudi skolas ES (*').

Kanepes gandriz vienmér ir ieklautas universalajas (kas nav
specifiski orientétas) narkotiku profilakses programmas.
Uzmaniba, kada tiek pievérsta medijos pieaugosajai
kanepju lieto3anas izplatibai jaunu cilveku vidg, ar
mdjieniem, ka kanepju lietodana tiek arvien vairak uztverta
par “normalu”, uzsver nepiecieSamibu vérsties pie jauniesu
uzskatiem par normam. Satraukuma par pieaugo3o kanepju
lietosanas kda normas uztverdanu jauniedu vids rezultata ir
ieviestas profilakses programmas, kuru mérkis ir vérsties pie
jaunie$u uzskatiem par to, kas ir normala vai pienemama
uzvediba. Sis jautajums ir detalizétak apskatits 2. nodala.
Daudzi pasdkumi sastav pamata no informacijas par
kanepém snieg$anu, iesaistot mediju kampanas,
informacijas lapinas un interneta lapas. Tomér pastav ari
dazi interesanti selekfivas profilakses pieméri, un tie ir
atrodami EMCDDA datu bazé par izvértétajiem profilakses
projektiem, EDDRA (“2). Sis sheémas ir vérstas galvenokart uz
jaunajiem kanepiju lietotajiem, kuri ir izdarijudi ar narkotikam
saistitus noziegumus, un piedava konsultdcijas, personiskas
kompetences apmacibas un daudzprofilu atbalstu. Sadu
shému pieméri ir FRED (Vacija), MSF-Solidarité Jeunes
(Luksemburga), Ausweg (Austrija) un jaunie3u noziedznieku
grupas (YOTs) Apvienotaja Karalistg.

Augsta kanepiju lietosanas izplatiba jauniedu vidi nozime,
ka narkotiku lietoSana biezi ir centralais jautajums tiem, kuri
strada ar skolas vecuma bérniem. Viena no potenciali
daudzsolo3am selektivam skolas profilakses pieejam ir Step

by Step programma, kura ir istenota Vacija un Austrija.

$i programma palidz skolotdjiem atklat un cinities ar
narkotiku lietodanu un problematiskas uzvedibas modeliem
skolenu vidad ().

Sarezits jautajums tiem, kuri iesaistds cind pret marihuanu,
ir tas, kur novilkt liniju starp profilakses perspektivu un
arstédanas perspektivu. Kanepju lietosanu ietekmé socialie,
domubiedru un personiskie faktori, un visiem iem faktoriem
ir svariga loma katras atseviskas personas riska saistiba ar
ilgtermina narkotiku problémas attistibu; tapéc profilakses
darbs bieZi vien ir drizak orientéts uz §im jomam, nevis uz
pasu narkotiku (Morral et al., 2002. g.). Piemé&ram,
Ausweg projekta izveértgésana Austrija atkl@jas, ka jauniesi,
kurus pirmo reizi pieker parkdpuma, kas saistits ar kanepju
lieto3anu, retdk neka vargtu gaidit izrada personibas
trokumus, un tas ilustrg, cik svariga attieciba vz narkotiku
lietoSanu ir situdcijas, socidld un domubiedru ietekme, nevis
personiskas psihologiska rakstura problémas (Rhodes et
al., 2003. g.; Butters, 2004. g.). Daudzi projekti tomé&r ir
koncentréti uz kanepju lietosanas problému, un tie iesaka
jaunieSiem samazinat narkotiku lietoSanu. Viens no
piemériem no Vacijas ir Quit the Shitfimekla vietné
(www.drugcom.de), kas ir inovativa konsultaciju
programmas fimek|a vietne kanepju lietotajiem.

Dati par arstésanas pieprasijumu

No aptuveni 480 000 arstésanas pieprasijumiem, par
kuriem ir zinots, kanepes ir primara narkotika aptuveni

12 % gadijumu, nosakot, ka ta ir otrd péc heroina. Astonu
gadu laika no 1996. lidz 2003. gadam kanepju pacientu
proporcionalais daudzums jauno pacientu vidd, kuri vélas
arsteties, daudzas valstis pieaudzis pat divkarfigi (*4),
[idzigs pieaugums ir vérojams ari kop&jd pacientu skaita.
Taéu §i analize ir javérté piesardzigi, jo ta ir balstita uz
ierobezotu valstu skaitu, kuras var sniegt nepiecie$amos
datus noteikta laika tendenéu salidzingjumam.

Visparéji, tulit péc heroina, kanepes ir otra visbiezak
pieminéta narkotika zinojumos par pacientiem, kas
pirmoreiz iziet Grstniecibas kursu (*°). Pastav ievérojamas
atskiribas valstu starpd, noradot kanepiju lietosanu 2-3 %
gadijumu no visiem pacientiem Bulgarija un Polija, bet
vairdk neka 20 % no visiem pacientiem Danija, Vacija,

Ungarija un Somija (*). Visas valstis, no kuram ir pieejami

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

(©) Skatit EDDRA timekla vietni, lai sanemtu papildu informéciju: Soli pa solim (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=36) un
Agra atklasana un darbibas attieciba uz problematisku narkotiku lietosanu un atkaribu

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

(“) Skatit tabulas TDI-2 (dala i) un TDI-3 (dala iii) 2005. gada statistikas biletena.
() Skatit ari atsevisko tému par arstésanas pieprasijumu no kanepju lietosanas EMCDDA 2004. gada parskata (http://ar2004.emcdda.eu.int). Datu

analize aptver pacientus, kam nepiecie3ama arsté3ana visos drstésana centros par visparéju izplatibu un tendencém un ambulatorajos arstniecibas

centros par pacientu profilu un lietosanas modeliem.

(*) Skatit tabulas TDI-2 (dala ii) un TDI-5 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.


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

Arst&sands pieprasijuma indikators

Informacija par to cilveku skaitu, kuri vélas sanemt arste3anu
sakara ar narkotiku lieto3anas problémam, sniedz noderigu
ieskatu par visparéjagm problémam, kas saistitas ar
problematisko narkotiku lietosanu, ka ari lauj planot
arstésands iesp&ju organizésanu un pieaugumu Eiropa.
EMCDDA arste3anas pieprasijuma indikators (TDI) (') ()
nodroina vienotu struktdru, lai zinotu par to pacientu skaitu
un raksturojumu, kas ir nosotiti narkotiku arsté3anas
centriem. Lai gan var uzskatit, ka TDI dati sniedz pietiekami
stabilu un noderigu informaciju par pacientiem, kas nosufiti
vz specializétajiem narkotiku dienestiem, virknes tehnisku
iemeslu d&| ir jgievéro piesardziba, attiecinot secingjumus
uz visiem pacientiem, kas sanem vispargjus pakalpojumus.
To valstu skaits, kas sniedz datus, katru gadu ir atskirigs, un
tapéc tendences Eiropas limeni ir jGinterpreté piesardzigi.
Turklat ir janem véra, ka datu segums dazadas valstis var
bt atskirigs (dati par ietvertajam vienibam ir apraksfiti
statistikas biletend), arsteésanas pieprasijuma dati dalgji
atspogulo ari arstésands pieejamibu attiecigajas valsfis.

Lai atvieglotu arste3anas pieprasijuma datu interpretaciju
un salidzina3anu, ir j@patur prata $adi punkti:

* pacientus, kas uzsak arstésanos no narkotiku atkaribas
pirmo reizi, apzimé ka “jaunie pacienti”. So grupu
uzskata analitiski par svarigaku neka indikatoru par

dati, to pacientu, kas vélas sanemt @rstésanu no kanepju
lietosanas, proporcija ir lielaka jauno pacientu vidt neka
visu pacientu kopgja skaita vidy, ar tikai daziem
iznémumiem, kad $is proporcijas ir aptuveni vienadas (¥).
Jebkura gadijuma astonu gadu laika no 1996. lidz

2003. gadam kanepju pacientu proporcionéalais daudzums
to pacientu starpd, kuri vélas sanemt arsté3anu no visu veidu
narkotiku lietoSanas, ir pieaudzis no 9,4 % lidz 21,9 % ().
Taéu & analize ir javerté piesardzigi, jo ta ir balsfita

uz ierobeZotu valstu skaitu, kuras var sniegt nepiecie3amos
datus noteikta laika tendenéu salidzingjumam.

Starp tiem narkotiku lietotajiem, kas sanem arstgsanu,
viriedu skaits ir daudz lielaks par sieviedu skaitu. Lielakais
virieSu parsvars par sievietém ir starp jaunajiem pacientiem,
kas vélas sanemt arsté3anu no kanepju lietodanas

(4,8 pret 1). Lielaks virie3u parsvars par sievietem ir
atrodams Vacija, Kipra, Ungarija un Slovakija, un mazaks
$is parsvars ir Cehijas Republika, Slovénija, Somija un
Zviedrija. Sis af3kiribas valstu starpa var atspogulot kultgras

3. nodala: Kanepes

narkotiku lieto3anas tendencém. Analitiskie dati tiek
zinoti ari par visiem pacientiem. Si grupa ietver jaunos
pacientus, ka ari tos, kas atsak arstésanos nakosaja
gada péc arstédanas partravksanas vai pabeigianas
iepriek3gja gada. Dati par pacientiem, kas atskaites
perioda laika ir bez partrauksanas turpinajusi
iepriek3gja gada uzsakto arstesanu, seit nav ieklauti;

* apkopo divu veidu datus: kopsavilkuma datus par visa
veida arstniecibas centriem un sikus datus, sadalot pa
centru veidiem (ambulatoras arsté3anas centri,
staciondrie arstésanas centri, pieejamas agenturas,
terapeiti, @rstésanas vienibas cietumos, citu veidu
centri). Tacu lielakaja dala valstu dati ir reti kad iedaliti
péc centru veidiem, iznemot ambulatoros un
staciondros rste3anas centrus. Sa iemesla d&| analize
biezi vien aprobeZojas ar ambulatorajiem arstniecibas
centriem, par kuriem ir labakais datu segums;

* kvalitativa un kontekstuala informécija ir nemta no
2004. gada Reitox naciondlajiem zinojumiem un ari
ietverta ka paliglidzeklis TDI datu interpretacijai.

(") Pladakaiinformacijai skafit EMCDDA fimeklu vietng par arsté3anas
pieprasijumu (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1420) un
Apvienotas Pompidu grupas—EMCDDA arstesands pieprasijuma
indikatoru protokola versijas 2.0. saité.

(?) Sikaku informaciju par datu avotiem sadalijuma pa valstim skatit
tabula TDI-1 2005. gada statistikas biletena.

faktorus vai ari iespgjamas atskiribas arstniecibas
pakalpojumu organizacija ().

Tas personas, kas tiek arstétas no kanepju atkaribas
problémam, parasti ir relafivi jaunas; gandriz visi kanepju
atkarigie, kas pirmoreiz iziet arstésanu, ir jaundki par

30 gadiem. Parasti lielakoties padsmitnieki, kas iziet
specidlo narkotiku atkaribas arstniecibas kursu, tiek
registréti ka primari no kanepju atkarigie, salidzingjuma
ar citdm vecuma grupam kanepju problémas sastada
aptuveni 65 % no arstésanas pieprasijuma vecuma grupa
lidz 15 gadiem un 59 % vecuma grupano 15 lidz 19
gadiem (*°).

Attieciba uz kanepju lieto3anas biezumu jauno pacientu
vidU pastav ievérojamas atikiribas valstu starpa. Lielaka
ikdienas kanepju lietotaju proporcija ir Danija un
Niderlandé jauno kanepiju lietotaju vidg, un lielaka
gadijuma rakstura lietotaju un personu, kas nav lietojusi
kanepes pedéja menesa laika pirms arstniecibas kursa,
proporcija ir Vacija un Griekija (°'), kas, iesp&jams,

() Skatit tabulas TDI-4 (dala ii) un TDI-5 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.

(“) Skatit tabulu TDI-3 (dala iii) 2005. gada statistikas biletena.
() Skafit tabulu TDI-22 2005. gada statistikas biletena.

(*°) Skatit tabulu TDI-10 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
(°') Skatit tabulu TDI-18 (dala iv) 2005. gada statistikas biletena.
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atspogulo at3kiribas attieciba uz norikojumiem uz
arstesanu. Vacija aptuveni viena tre$a dala no jaunajiem
kanepiju lietotgjiem lieto $o narkotiku Tslaicigi vai ari nav
lietojusi to ménesi pirms arstniecibas kursa, tacu citur §i
grupa sastada aptuveni 11 % no pacientiem, un aptuveni
60 % no viniem lieto $o narkotiku katru dienu.

Atsavina$ana un tirgus informacija

RaZos$ana un tirdznieciba

2003. gada kanepes vél joprojam bija visplasak razota un
visbiezak kontrabandas cela parvadata narkotika visa
pasaulé. Taéu plasa kanepju razo3anas izplatiba un
grifibas saisfiba ar tas uzraudzibu padara problematiskus
aprékinus par razo3anas apjomiem (UNODC, 2003a).

Kanepiju sveku razo3anas lieli apjomi ir koncentréti dazas
valstis, jo ipasi Maroka, bet kontrabanda ir izplatita ot
daudzas valstis (CND, 2004, 2005). Balstoties uz
pétijumiem par kanepju raZo$anu Maroka, ko veica
UNODC un Marokas valdiba (2003), ir aprékinats, ka
Rif regiona 2003. gada koncentréjas aptuveni 40 % no
kanepju vispasaules razo3anas apjoma (INCB, 2005).
Lielaka dala no kanepju svekiem, ko patéré ES, ir razoti
Maroka un tiek ievesti Eiropa galvenokart caur Ibérijas

Atsavina$anas un tirgus datu interpretacija

Narkotiku atsavina3anas gadijumu skaitu valsti parasti
uzskata par netiedu noradi uz narkotiku piegadi un
pieejamibu, kaut gan tas atspogulo ari tiesibsargdjoso
institiciju resursus, prioritates, stratégijas, ka ari nelikumigo
tirgotaju neaizsargatibu pret nacionalajam un
starptautiskajam piegddes samazina$anas stratégijam.
Atsavinatie daudzumi var |oti at3kirties pa gadiem,
pieméram, ja viend gada daZos atsaving$anas gadijumos
daudzumi ir |ofi lieli. Sa iemesla dé| vairdkas valstis par
labaku indikatoru uzskata atsavingdanas gadijumu skaitu.
Visas valstis atsavingdanas gadijumu skaits ietver ari lielu
proporciondlo dalu ar nelielu apjomu atsavingjumu
mazumtirdzniecibas limeni. Konfiscéto narkotiku izcelsme
un nositisanas adresats var noradit uz kontrabandas
mardrutiem un razo3anas zondam, tadu §i informacija ne
vienmér ir zinama. Par mazumtirdznieciba pardoto
narkotiku firlbu un cenu datus sniedz lielaka dala
dalibvalstu. Tadu 3ie dati nak no dazadiem avotiem, kas ne
vienmér ir salidzinami, vai ari ir groti izdarit ticamus,
precizus salidzingjumus valstu starpa.

pussalu, kaut gan Niderlande ir svarigs sekundarais
izplatianas centrs talakai transportédanai uz ES valstim
(Bovenkerk un Hogewind, 2002). Citas valstis, kas
noraditas 2003. gada ka ES konfiscéto kanepju sveku
avoti, ietver Albaniju, Afganistanu, Iranu, Pakistanu,
Nepalu un Indiju (Reitox nacionalie zinojumi, 2004;
INCB, 2005).

Globala augu kanepju raZzo3ana vél joprojam ir izplatita
visd pasaulg, un potencialais aprékinatais sarazotais
apjoms ir vismaz 40 000 tonnu (CND, 2005). Augu
kanepiu, kas konfiscétas 2003. gada ES, izcelsme ir
dazadas valstis, ieskaitot Niderlandi un Albaniju, ka ari
Afrikas valstis (Malavi, Dienvidafrika, Nigérija) un ASV
(Reitox nacionalie zinojumi, 2004). Papildus tam zindma
viet&ja (arpus telpam un telpds) kanepju produktu
kultivé3ana un razo$ana notiek lielakaja dala ES
dalibvalstu (Reitox naciondlie zinojumi, 2004).

Atsavinasana

Visd pasaulé 2003. gada laika ir konfiscétas 1 347 tonnas
kanepju sveku un 5 821 tonna augu izcelsmes kanepju.
Rietumu un Centrdlaja Eiropa (70 %), ka ari Dienvidrietumu
Azija un Tuvajos un Vid&jos Austrumos (21 %) ir konfiscata
lielaka dala kanepju sveku, tacu lielaka dala atsavinatas
augu izcelsmes kanepju ir koncentréta Amerikas kontinenta
(68 %) un Afrika (26 %) (CND, 2005). Rundjot par
atsaving3anas gadijumu skaitu, kanepes ir starp tam
narkotikam, kuras konfiscé visbiezak visas ES valstis,
iznemot Igauniju un Latviju, kur 2003. gada augstaks bija
konfiscéto amfetaminu daudzums. Attieciba uz
daudzumiem, kanepes ir ari parasti visbiezak atsavinata
narkotika ES, lai ari 2003. gada dazas valstis citu
konfiscéto narkotiku daudzums atbilstosi atskaitem bija
lielaks — amfetamini Igaunija un Luksemburgd, heroins
Ungarija un kokains Polija. Vésturiski lieldka dala
konfiscéto kanepju gadijumu attiecas uz Apvienoto
Karalisti, péc tam seko Spanija un Francija, un, iesp&jams,
tas atbilst ari padreizgjai situacijai (*?). Taéu pédéjo piecu
gadu laika daudzuma zina uz Spaniju attiecas vairgk neka
puse no kop&ja ES atsavinata daudzuma. ES limeni
kanepju atsavingdanu skaitam (%) ir bijusi palielinGanas
tendence kop$ 1998. gada, lai ari nepilnigie atskaites

dati no atsevidkam valstim nelauj pilniba noskaidrot 30
jautdjumu, taéu konfiscétais daudzums (*) kop3

2000. gada ir pieaudzis.

(*?) Tas ir japarbauda, salidzinot ar trikstosajiem 2003. gada datiem, kad tie bus pieejami. Dati par kanepju konfiskacijas gadijumu skaitu 2003. gada

nebija pieejami par ltaliju, Kipru, Niderlandi un Rumaniju, dati par kanepju konfiskacijas gadijumu skaitu un konfiscéto kanepju daudzumu nebija

pieejami par Iriju un Apvienoto Karalisti.
(**) Skafit tabulu SZR-1 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
(**) Skafit tabulu SZR-2 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.



Cena un iesp&jama iedarbiba

2003. gada vidgja kanepju sveku cena Eiropas
Savieniba svarstijas no 1,4 eiro par gramu Spanija lidz
21,5 eiro par gramu Norvégija, taja pasa laika augu
kanepju cena svarstijas no 1,1 eiro par gramu Spanija

[idz 12 eiro par gramu Latvija (**).

3. nodala: Kanepes

Kanepju produktu iedarbibu nosaka péc tetrahidrokanabiola
(THC) sastava, kas ir primara aktiva sastavdala. 2003. gada
valstis, par kuram ir pieejami dati, kanepju svekos
mazumtirdzniecibas liment vidgjais THC saturs bija sakot no
mazdka par 1 % (Polija) lidz 25 % (Slovakija) un augu
kanepju potencials bija no 1 % (Ungarija, Somija) lidz 20 %
(majas audzéti razojumi Niderlandg) (*¢).

(**) Skatit tabulu PPP-1 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
(*¢) Skatit tabulu PPP-5 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
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4. nodala

Amfetamina tipa stimulanti, LSD un citas sintétiskas narkotikas

Attieciba uz lietodanas apméru gandriz visas valstis kdda

no sintgtiskajam narkotikam ir otra visizplatitaka narkotika.

Visparéjais 3o vielu lietodanas apmérs sabiedriba
kopuma parasti ir zems, tadu izplafibas [imenis jaunaka
vecuma grupds ir ievérojami augstaks, un $o narkotiku
lietoSanas apméri var bt ipasi augsti atseviskos

socidlajos slanos un atseviskas kulttras grupas.

Sintétisko narkotiku vidg, kuras lieto Eiropa, ir gan
stimulanti, gan ari halucinogénas vielas. No pedégjam
visplaidk lietotds ir narkotiskas vielas LSD, tagu kop&jais
patérinu [imenis ir bijis zems un saméra stabils jau ilgaku
laiku. Paradas pieradijumi par pieaugosu interesi par
dabiskajam halucionogénajam vielam, un §i tema ir

apskatita cita $a zinojuma dala.

Terminu amfetaminu tipa stimulanti (ATS) izmanto, lai
apzimétu gan amfetaminus, gan ari ekstazi grupas
narkotiskas vielas. Amfetamini ir vispargjs termins, kuru
izmanto, lai apzimétu virkni kimiski radniecisku narkotiku,
kas uzbudina centralo nervu sistemu, svarigakas no tam
Eiropas nelegalo narkotiku liment ir amfetamins un
metamfetamins. No §im divam vispieejamakais ir
amfetamins, lai ari globala limeni pieaug ari
metamfetamina lietoSanas apméri. Lidz $im bridim
butiska metamfetamina lietoSana attiecas tikai uz
Cehijas Republiku, kaut gan reizém zinojumi no citurienes
norada uz nepiecieamibu veikt uzraudzibu, jo §iir
narkotika, par kuru ir zinams, ka ta izraisa nopietnas

veselibas problémas.

Vispazistamakais ekstazi grupas lidzeklis ir
3,4-metileéndiksi-metamfetamins (MDMA), taéu citi
radniecigi analogi dazreiz atrodami ekstazi tabletés.

Sis narkotikas dazreiz ir pazistamas ar nosaukumu
entaktogéni, kas nozimé “pieskariens” un kas ietver
sintétiskas vielas, kas ir kimiski radniecigas amfetaminiem,
tacu kuras zindma méra atskiras péc to iedarbibas, jo

tas apvieno dau no iedarbibas, kas parasti raksturiga

halucinogénam vielam.

Izplatiba un lieto$anas modeli

Tradiciondli iedzivotdju aptaujas ir paradijuias, ka péc
kanep&m amfetamini ir visplasak lietotd aizliegta viela, lai
gan visparéja amfetaminu izplatiba ir noteikti zemaka par
kanepju izplatibu. Tagad 3i situacija daudzas valstis
mainds, un ekstazi k|st izplafitaka par amfetaminiem un
ienem otro vietu péc kanepju lietodanas gan nesenajas
iedzivotaju aptaujds, gan ari aptaujas skolas. Pieméram,
2003. gada ESPAD skolu aptaujas (Hibell et al., 2004)
atklajas, ka ilgtermina lietosanas izplatibas zina ekstazi
lieto3ana parsniedza amfetaminus 14 no ES valstim,
Norvégijas un kandidatvalstu kopuma (*7). Taéu ir
jaatceras, ka ekstazi kluva populara tikai devindesmitajos
gados, tacu amfetamina lietodanas vésture ir daudz
gardaka. Tas atspogulojas nesenajas pieauguso iedzivotaju
aptaujas, kas ir liecinaju$as par lielaku ilgtermina
amfetamina lietosanas pieredzi 11 valstis un ekstazi
lietoSanas pieredzi 10 valstis, tadu augstaku nesenas
lieto3anas limeni (pédéjo 12 ménesu laika) attieciba uz
ekstazi 15 valstis un attieciba uz amfetaminu tikai piecas
valstis (divas valstis Sie skaitli bija vienadi).

Saskana ar nesenajiem péfijumiem visu pieaugudo

(no 15 lidz 64 gadiem) ilgtermina amfetaminu lieto3anas
pieredze ES dalibvalstis ir robezas no 0,1 lidz 6 %,
iznemot Apvienoto Karalisti, kur 3is skaitlis sasniedz 12 %.
Nesends lietosanas limenis noteikti ir zemaks, robezas

no 0 lidz 1,5 %, augstdks limenis ir tikai Danija, Igaunija
un Apvienotaja Karalisté.

lidziga situacija iedzivotaju aptaujas atklgjas arf jaunako
pieaugudo (15 lidz 34 gadus veci) vidi, kur ilgtermina
amfetamina lieto§anas pieredze ir robezas no 0,1 lidz

10 %, tikai Apvienotaja Karalistg $is limenis ir arkartfigi
augsts — 18,4 %. Nesenas lietodanas limenis ir robezas

no 0 % lidz 3 %, augstakie raditaji attiecas uz Daniju,
Igauniju un Apvienoto Karalisti (6. attéls). Lai ari
ilgtermina lieto8anas limenis Apvienotaja Karalistg ir
ievérojami augstaks neka citds valstis, nesends amfetamina
lietoSanas pieredzes (lietoSana pédéjo 12 ménesu laika)

(*) Skatit attelu EYE-2 (dala iv) 2005. gada statistikas biletena.
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6. attéls: Pasreizgja amfetaminu lietodana (pedéja ménesa laika) izvéletas vecuma grupas jauniesu vida: 15-34 gadi un 15-24 gadi,

saskana ar iedzivotaju apsekojumiem
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NB: Dati ir no jaundkajiem naciondlajiem p&tijumiem, kas ir pieejami katra valsti (skafit tabulu GPS-4 par vecuma grupu 15-34 gadi).
Dazas valstis izmanto vecumu, kas nedaudz atskiras no EMCDDA izmantotd jauniesu standarta vecuma. Vecuma atkiribas var zingma méra ietekmét atskiribas
starp valstim.
Avoti:  Reitox naciondlie zinojumi (2004), iedzivotaju aptaujas, zinojumi, un zindtniskie raksti. Skatfit ari tabulu GPS-0 2005. gada statistikas biletena.

[imenis ir |oti [idzigs raditajiem citas valstis, un kopé&jais

[imenis turpina samazinaties.

Jauni dati par amfetaminu lieto$anu 15 lidz 16 gadus vecu
skolénu vidi ir iek|auti 2003. gada ESPAD péfijumos (*8).
llgtermina amfetaminu lietodanas izplafiba ir robezas no
mazdak par 1 % lidz 7 %; augstakie naciondlie raditaji
attieciba uz neseno lietodanu un pasreizéjo (pedéjo

30 dienu laika) lieto$anu ir attiecigi 4 un 3 %.

Ekstazi ir paméginajusi aptuveni 0,2-6,5 % no
pieauguiajiem iedzivotajiem, lielakaja dala valstu sie
raditdji ir robezds no 1 lidz 4 %. Saskana ar zinojumos
ieklauto informaciju pasreizéjas lietosanas limenis
pieauguo iedzivotdju vidi ir robezas no 0 lidz 2,5 %,
augstakie izplatibas raditaji ir Cehijas Republika, Spanija

un Apvienotaja Karaliste.

No gados jaundko pieaugudo grupas (15 lidz 34 gadus
veci) 0,6 %-13,6 % atzist, ka viniem ir ekstazi lietodanas

pieredze. 0,4 lidz 6 % atzist, ka vini ir lietojusi 3o vielu

nesen (p&d&jo 12 ménesu laika), ar augstakajiem
raditajiem ari 3aja zina izcelas Cehijas Republika,
Igaunija, Spanija un Apvienota Karaliste (7. attéls).

Ta ka ekstazi lieto3ana ir izplatita galvenokart jaunu cilvéku
vidg, ir noderigi analizét izplatibas limeni vecuma grupa no
15 lidz 24 gadiem un 15 lidz 16 gadus vecu skolénu vida.
Vecuma grupd no 15 lidz 24 gadiem ilgtermina lietoSanas
[imenis ir robezas no 0,4 lidz 13 %, tadu pasreizéjas
lietosanas limenis ir robezas no 0,3 lidz 11 %. Bez tam,

ta ka narkotiku lieto3anas raditaji 3aja vecuma grupa ir
augstaki virieu vidt neka sieviesu, lielakaja dala valstu
ilgtermina lietoSanas pieredze 15 lidz 24 gadus vecu
viriedu vidi ir robezas no 4 lidz 16 % un nesenas
lieto3anas raditaji viriesu vidu ir robezas no 2 lidz 8 %.
Visbeidzot, par pasreizéjas lietosanas (lietodana pédéjo
30 dienu laika), kas ietver ari regularu lietosanu, raditajiem
zinoja septinas valstis, un tie bija robezas no 2 lidz 5 %,
kas norada uz to, ka 1 no 20-50 viriesiem vecuma no

15 lidz 24 gadiem lieto ekstazi regulari. Sie raditdji parasti

(°!) Skatit 2. nodalu par detalizétu 2003. gada ESPAD skolu pétijuma rezultatu analizi.



4.nodala: Amfetamina tipa stimulanti, LSD un citas sintétiskas narkotikas

7. attéls: Ekstazi ilgtermina izplatiba un nesena lietosana (pédéja gada laika) izvélétas vecuma grupas jauniedu vidt: 15-34 gadi un

15-24 gadi, saskana ar iedzivotdju apsekojumiem
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[ ] ligtermina izplatiba (15-34 gadi)

NB:
un GPS-4 par neseno lietosanu vecuma grupa 15-34 gadi).

B Nesena lietosana (15-34 gadi)

Nesena lietodana (15-24 gadi)

Dati nemti no jaunakajiem nacionalajiem péfijumiem, kas pieejami par katru valsti (skatit 2005. gada statistikas biletena tabulas GPS-2 par ilgtermina izplatibu

Dazas valstis izmanto vecumu, kas nedaudz atdkiras no EMCDDA izmantotd jaunie$u standarta vecuma. Vecuma atkiribas var zingma méra ietekmét atdkiribas

starp valstim.
Avoti:

ir augstaki pilsétas un jo Tpasi to cilveku vidg, kas
regulari apmeklé diskotékas, klubus un deju vakarus
(Butler un Montgomery, 2004).

Aprékini par ekstazi lietoSanas izplatibu norada uz
ievérojami zemaku limeni 15 lidz 16 gadus veco skolénu
vidi. ligtermina ekstazi lietosanas pieredze aptaujato
skolénu vidi ir robezas no O lidz 8 %, un nesends
lietoSanas raditaji (0-4 %) un pasreizéjas lietosanas
raditaji (0-3 %) ir pat vél zemaki. Lielakaja dala valstu
aprekini par pasreizéjo lietosanu norada uz limeni robezas
no 1lidz 2 %, pastavot nelielam atskirlbam starp
dzimumiem (Hibell et al., 2004).

Reitox nacionalie zinojumi (2004), iedzivotaju aptaujas, zinojumi, un zinatniskie raksti. Skafit ari tabulu GPS-0 2005. gada statistikas biletena.

Salidzingjumam, 2003. gada Savienotajas Valsfis
notiku3aja pétijuma par narkotiku lieto$anu un veselibu
(SAMHSA, 2003) 4,6 % no pieaugusajiem (ietverot 3aja
grupd 12 gadus vecos un vecakus) atzina, ka viniem ir
bijusi pieredze ekstazi lietosana un 0,9 % atzina, ka ir
lietojusi to nesen. Taja pa3ad pétijuma vecuma grupa no

18 lidz 25 gadiem 14,8 % atzina, ka viniem ir ilgtermina
pieredze, 3,7 % — nesena pieredze un 0,7 % - pasreizéja

pieredze (pgdéja ménesa laika) (*°).

Tendences

ledzivotdiju aptaujas nordda uz nesends amfetaminu
lietoSanas pieaugumu (8. attéls) un ekstazi lietosanas

(*°) Jaievero, ka vecuma spekirs ASV pétijuma (12 gadi un vecaki) ir plasaks neka vecuma spekirs, par kuru zino EMCDDA attieciba uz ES pétijumiem

(15-64 gadi). No otras puses, vecuma spekirs attiecibd uz gados jaunajiem pieaugusajiem (18-25 gadi) ir Saurdks neka tas, ko izmanto ES pétijumos

(15-24 gadi).
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8. attéls: Amfetaminu nesenas lietosanas (pédéja gada laika)
tendences jauniesu vidi (15 lidz 34 gadi) saskana ar iedzivotaju

apsekojumiem ()
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(" Kopu lielumi (respondenti) vecuma grupaino 15 lidz 34 gadiem katrai
valstij un katram gadam ir noraditi tabula GPS-4 2005. gada statistikas
biletena.
NB: Dati nemti no nacionalajiem pétijumiem, kas pieejami par katru valsti.

Katra pétijuma skaitlus un metodologiju var apskatit tabula GPS-4 2005.
gada statistikas biletena.
Attieciba uz jaunajiem pieaugusajiem EMCDDA izmanto vecuma spekiru
no 15 lidz 34 gadiem (Danija un Apvienota Karaliste - no 16, Vacija,
Igaunija (1998) un Ungarija - no 18). Francijd izmantotais vecuma
spekirs bija 18-39 gadi 1995. gada.

Avots:  Reitox nacionalie zinojumi (2004), iedzivotaju aptaujas, zinojumi un
zinatniskie raksti, skatit ari tabulu GPS-0 2005. gada statistikas biletena.

pieaugumu (9. attéls) gados jaunu pieaugudo vidi lielakaja
dala valstu, par kuram ir pieejama informacija no secigam
aptaujam. Attieciba uz ekstazi iznémums ir Vacija un
Griekija, kur 3ie limeni nav pieaugusi, ka ari Apvienota
Karaliste, kur $o narkotiku lieto3anas limenis nesenda
pagatné ir nostabilizgjies (2002./2003. g.), kaut gan

samérd augsta limeni (9. attéls).

Ka noradits ieprieks, ekstazi lietosanas limenis daudzas
valstis Sobrid parsniedz amfetaminu lieto$anas [imeni, tacu
tas nekada gadijuma nenordada uz amfetaminu lietosanas
samazinaianos. Lielakaja dala valstu, kuras var sniegt
informaciju no secigam aptaujam, amfetaminu lieto$ana
(nesend lieto3ana gados jaunu pieaugu3o vidu) faktiski ir
palielingjusies. Butisks iznémums ir Apvienota Karaliste, kur
laika posma péc 1998. gada ir novérota bitiska
amfetaminu lieto3anas samazinasanas. Tas varétu bt
izskaidrojums, kapéc Apvienotaja Karaliste ilgtermina

lietoSanas pieredze ir augsta salidzinGjuma ar zemakiem

9. attéls: Ekstazi nesends lietosanas (pedéja gada laika)
tendences jauniesu vidi (15 lidz 34 gadi) saskana ar iedzivotaju

apsekojumiem ()

| 8
L7
| 6
|5
AK (A un V.)
|4 Spanija

Igaunija

Niderlande
|3 i Ungarija

Vacija
2]

Francija
Italija
| Griekija
l 0
o o o o | O o | O o o o o o o o | o
o |o|o|a|o|a|o|a|o|a|S|o|S|o|S
R R R R B R R B B SR S B SR S s
(" Kopu lielumi (respondenti) vecuma grupaino 15 lidz 34 gadiem katrai
valstij un katram gadam ir noraditi tabula GPS-4 2005. gada statistikas
biletena.
NB: Dati nemti no nacionalajiem pétijumiem, kas pieejami par katru valsti.

Katra pétijuma skaitlus un metodologiju var apskatit tabula GPS-4 2005.
gada statistikas biletena.
Attieciba uz jauniem pieaugusajiem EMCDDA izmanto vecuma spektru
no 15 lidz 34 gadiem (Danija un Apvienota Karaliste — no 16 gadiem,
Vacija, lgaunija (1998) un Ungarija — no 18 gadiem).

Avots:  Reitox naciondlie zinojumi (2004), nemts no iedzivotaju aptaujam,
zinojumiem un zinatniskajiem rakstiem, skafit arf tabulu GPS-0 2005. gada
statistikas biletena.

nesends lietoSanas [imeniem. Varétu ari bat, ka amfetaminu
lietoSanas limena samazing3anos zinGma meéra ir
kompensgjis kokaina un ekstazi lietoSanas pieaugums
(skatfit 8. un 9. attélu).

Dati par arstésands pieprasijumu

ATS lieto3ana loti reti ir primarais iemesls, lai sanemtu
arstgsands no narkotikam kursu. Talu pastav arf iznémumi:
Cehijas Republika, Somija un Zviedrija ATS, konkréti
amfetamini, nevis ekstazi, sastdda no 18 % lidz pat vairak
nekda 50 % no primarajiem iemesliem arsté3anas
pieprasijumam. Cehijas Republika vairak neka 50 %

no arstédands pieprasijuma iemesliem ir saistiti ar primaro
metamfetaminu lietoanas problému. Si pati tendence
atspogulojas arl jaunaja arstésanas pieprasijuma, $aja
gadijuma tas attiecas ari uz Slovakiju (¢°). Beztam, 11 %
no visiem jaunajiem pacientiem Eiropa, kam nepiecieama

(¢°) Skatit tabulas TDI-4 (dala ii) un TDI-5 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.



arstgsands no narkotiku atkaribas un par kuriem ir pieejami
dati, atzimeé ATS ka sekundaro narkotiku (¢').

Salidzinot datus par 2002. un 2003. gadu, redzams, ka
ATS lietotaju skaita pieaugums turpinas (+ 3,5 %); laika

posmd no 1996. lidz 2003. gadam pacientu skaits, kas
vérsusies péc palidzibas sakara ar ATS lieto3anu, 12 ES
valstis ir pieaudzis no 2 204 lidz 5 070.

No jaunajiem pacientiem, kas vérsudies péc palidzibas
ambulatorajos centros sakara ar ATS lietosanu, 78,5 %
lieto amfetaminus un 21,4 % — MDMA (ekstazi) (¢?).
Lielakais ekstazi lietotaju Tpatsvars ir Ungarija, Niderlandé
un Apvienotaja Karalisté.

Gandriz viena tre3a dala no ATS lietotdjiem, kas vérsusies
péc palidzibas, ir vecuma no 15 lidz 19 gadiem, un viena
tre3a dala ir vecuma no 20 lidz 24 gadiem (*°). Lielaka
daja no ATS lietotajiem ir pirmo reizi lietojudi So narkotiku
vecuma no 15 lidz 19 gadiem (*4).

Starp ATS lietotdjiem, kas sanem arstésanu, ir vienads
skaits gadijuma rakstura un ikdienas lietotdiju. Valstis, kur
amfetamina lietotdju ipatsvars ir lielaks, lielaka dala
pacientu lieto 3o narkotiku 2-6 reizes nedégla (*°).

Galvenais amfetaminu un ekstazi lieto$anas veids ir
peroralais (58,2 %); tau aptuveni 15 % lietotaju lieto
$o narkotiku injekciju veida; dazas valstis vairak neka
60 % no ATS lietotajiem amfetaminus injicé

(Cehijas Republika un Somija) (¢).

Ar ekstazi lietoSanu saistitie
naves gadijumi

Salidzinajuma ar naves gadijumiem, kas saistiti ar opidtu
lietodanu, naves gadijumi, kas saistiti ar ekstazi lieto3anu,

ir relativi maz izplatiti, taéu dazas valstis, un to skaits nav
neievérojams, bitu nepieciedams uzlabot 3adu naves
gadijumu uzraudzibu. Apraksts “ar ekstazi lietodanu saisfita
nave” varétu nozimét, ka ekstazi ir minéts mirsanas
aplieciba vai ari §i viela ir tikusi atrasta toksikologijas
analizés (biezi vien kopa ar citdm narkotikdam) (¢7).

Lai ari atskai$u sistéma nav saskanota, dati no 2004. gada
Reitox nacionalajiem zinojumiem norada, ka ar ekstazi
saistito naves gadijumu skaits ir neliels lielakaja dala ES
valstu, jo Tpadi attieciba vz naves gadijumiem, kas saistiti

4. nodala: Amfetamina tipa stimulanti, LSD un citas sintétiskas narkotikas

tikai ar ekstazi lieto3anu. 2003. gada vairdkas valstis
zinoja par naves gadijumiem, kas saistiti ar ekstazi
lietoSanu: Austrija (viens ndves gadijums, kas saisfits tikai
ar ekstazi lieto3anu), Cehijas Republika (viens naves
gadijums, kas, iesp&jams, saistits ar MDMA pardozgsanu),
Francija (astoni naves gadijumi, kas saisfiti ar ekstazi),
Vacija (divi naves gadijumi, kas saistiti tikai ar ekstazi
lieto3anu, un astoni gadijumi, kas saisfiti ar ekstaz
kombinacija ar citam narkotikam - atbilstosie raditaji
2002. gada ir 8 un 11 naves gadijumi), Portugale (atklati
2 % no naves gadijumiem, kas saisfiti ar narkotiku
lietoSanu) un Apvienota Karaliste (ekstazi “noradits”

49 miranas apliecibas 2000. gada, 76 2001. gada un
752002. gada). Niderlande ir zinojusi par septiniem
ndves gadijumiem, kurus izraisijusi akdta psihostimulgjo3u
vielu intoksikacija, tadu $aja zinojuma nebija noradita
konkr&ta viela.

Dazas valstis sniedz datus par neatliekamas palidzibas
snieg3anas gadijumiem slimnicas, kas bijusi saistiti ar
ekstazi lietodanu. Amsterdama neatliekamas palidzibas
snieg$anas gadijumu skaits, kas nav beigusies letali
(Niderlandes nacionalais zinojums), kas saisfiti ar ekstazi
lieto3anu, ir saglabdijies stabils laika posma no 1995. lidz
2003. gadam (tapat to gadijumu skaits, kas saistiti ar
amfetaminiem), tadu neatliekamas palidzibas sniegsanas
gadijumu skaits, kas saistiti ar halucionogénajam séném un
gamma-hidroksibutiratu (GHB), ir pieaudzis. Danija
(naciondlais zinojums) kontakté3anas ar slimnicu gadijumu,
kas saistiti ar stimulantu intoksikaciju, skaits ir pieaudzis no
112 gadijumiem 1999. gada lidz 292 gadijumiem 2003.
gada; no 3a kontakté3ands ar slimnicu gadijumu skaita
laika posma no 1999. gada lidz 2000. gadam ievérojami
pieauga ar ekstazi lietoSanu saistito gadijumu skaits, taéu
vélaka posma §i tendence skaidri neiezimgjas, lai gan ar
amfetaminu lieto3anu saistito gadijumu skaits 3aja laika
perioda ir pieaudzis pastavigi.

Profilakse

Mobilie profilakses projekti tiek adapteti “izklaides”
kultoras izplatibai, lai bttu iesp&jams uzrunat gados jauno
lietotaju grupu, kas lieto narkotikas ka izklaidi, pieméram,
izmantojot kontaktgsanas punktus katrai no “notikuma
vietam”. No valstim, kuras pastavéja narkotiku parbaude,

(¢') Skatit tabulu TDI-24 2005. gada statistikas biletena.
(¢2) Skatit tabulu TDI-23 2005. gada statistikas biletena.

(¢*) Skatit tabulas TDI-11 (dala i) un TDI-11 (dala v) 2005. gada statistikas biletena.
(¢*) Skatit tabulas TDI-10 (dala i) un TDI-10 (dala v) 2005. gada statistikas biletena.

(¢*) Skatit tabulu TDI-18 (dalaiii) 2005. gada statistikas biletena.
(¢¢) Skatit tabulu TDI-17 (dalaiii) 2005. gada statistikas biletena.

(¢7) Skatit EMCDDA 2004. gada parskatu (http://ar2004.emcdda.eu.int/Iv/page038-Iv.html), lai apskatitu detalizétaku diskusiju par naves

gadijumiem, kas saistiti ar ekstazi.
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§T prakse vairs netiek turpinata Vacija un Portugale.
Niderlandé narkotiku parbaudi veic tikai laboratorijas, un
Francija ir ierosindts atcelt narkotiku testus uz vietas. Viens
no iemesliem 3o izmainu ievie3anai ir samazindta viltoto
tablesu izplatiba Rietumeiropa un pastavosas 3aubas par
$is metodes likumibu. Cehijas Republika narkotiku
parbaudes projekti tika turpinati, un par tiem notika

debates medijos.

Profilakse izklaides vide

Par selekfivajiem profilakses projektiem izklaides vide
arvien vairak zino jaunas dalibvalstis, jo ipasi Cehijas
Republika, Kipra (mobila informacijas vieniba akfivas
naktsdzives vietdas), Ungarija (tris organizacijas), Polija un
Slovénija.

Parasti aktivitasu saturs ir nemainigs un lidzigs lielakaja
dala dalibvalstu, tas ir pret narkotikam vérstas diskotékas,
makslas uzvedumi, tedtri, mediju atbalsts (filmas,
multiplikacijas filmas, u.c.), seminari, mobilas izstades un

celojumi (Luksemburgas nacionalais zinojums).

Ari strukturalas pieejas saglaba savu nozimigumu. Italija,
Niderland& un Skandinavija tiklu kontaktu veido3anu uzskata
par prieksnoteikumu narkotiku lieto3anas profilaksei, par
mérki izvirzot naktsdzives kulttras ietekmé3anu. Saja sakara
profilakses specidlisti sadarbojas ar to vietu ipasniekiem,
kuras parasti tiek lietotas narkotikas (ieskaitot kafejnicas
Niderlandg), ka ari citam personam, kas ir iesaistitas
naktsdzives notikumos, ka, pieméram, $veicariem un baru
citas lielas pilsétas, iznemot Stokholmu. P&tijuma par
lidzigdm shémam Niderlandg tika izdarits secingjums, ka
“pasakumu apmeklétaji un organizétaiji izturas pret
nelikumigajam narkotikam ar daudz lielaku atbildibas sajity,
neka to varéja paredzét” (Pijlman et al., 2003). Integrétajam
pieejam, k&, piemé&ram, $im, ir ari tada prieksrociba, ka tas
novirza publikas uzmanibu no incidentiem un
mediciniskajiem neatliekamas palidzibas gadijumiem, kas
saistiti ar nelegalajam narkotikam, lielajos pasdkumos, tadu
koncentrg uzmanibu uz vispargjiem riskiem, kas saisfiti ar
klubu atmosféru. Noradijumi par dro3akas naktsdzives
organizésanu ieklauvjas 3aja kategorija, taéu vél nav izplatiti

Eiropd (Calafat et al., 2003).

Relafivi jauna pieeja, kas tiek praktizéta Austrija un Vacija,
ir individualas tiessaistes konsultacijas, izmantojot interneta

majas lapas (www.drugcom.de). Lidzigi Austrija jaunaija
Vines Narkotiku palidzibas centra ir pieejamas
konsultacijas, izmantojot e-pastu, un ir izstradati attiecigi
kvalitates standarti (FSW, 2004). Tau lielaka dala
narkotiku profilakses majas lapu vienkar3i sniedz ekspertu
konsultacijas, un tajds nav iek|auti diskusiju forumi, tapéc
nepastav pieradijumi par $addu pacientu pasu vaditu
savstarp&jo komunikaciju efektivitati (Eysenbach et al.,

2004).

Atsavina$ana un tirgus informacija (*°)

Saskana ar Apvienoto Naciju biroja zinojumiem narkotiku
un noziedzibas lietds (UNODC, 2003a) ir gruti noteikt ATS
— “sintétisko narkotiku, kas ietver kimiski radniecigo
amfetaminu, metamfetaminu un ekstazi” — apjomus, jo “to
aizsakums ir pieejamas kimiskas vielas, kas tiek vienkarsi
sleptas laboratorijas”. Taéu aprékini rada, ka gada kopéjais
razo$anas apjoms varétu bt aptuveni 520 tonnu (UNODC,
2003b). Atsavingta ATS apmérs visa pasaulé sasniedza
augstako limeni 2000. gada, kad tas bija 46 tonnas, un
péc sekojo3as apjomu samazind$anas tas atkal pieauga

[idz 34 tonnam 2003. gada (CND, 2004, 2005).

Amfetamins

Balstoties uz virkni demontéto laboratoriju, pasaules
amfetamina razo3ana vél joprojam ir koncentréta Eiropa.
2003. gada amfetamina laboratorijas tika atklatas astonas
ES valstis (Belgija, Vacija, Igaunija, Lietuva, Luksemburga,
Niderlande, Polija, Apvienota Karaliste). Lielakas dajas ES
atsavinatd amfetamina 2003. gada izcelsme bija
Niderlandg, kam sekoja Polija un Be|gija. Papildus tam tiek
zinots par amfetamina razo3anu lgaunija un Lietuva, lai
péc tam nosifitu uz Zieme|valsfim. Amfetamina
kontrabanda saglaba savu raksturigo starpregionalo
raksturu (Reitox nacionalie zinojumi, 2004; CND, 2005).

Tapat ari lielaka dala amfetamina atsavina$anas gadijumu
ir Eiropd. Rietumu un Centrdlaja Eiropa tika konfiscéti 82 %
no kop&ja visd pasaulé atsavinatd amfetamina daudzuma
2003. gada, Dienvidaustrumu Eiropa tika konfiscéti 13 %
un valstis Tuvajos Austrumos — 3 % (CND, 2005). Pedgjo
piecu gadu laika galvend amfetamina atsavingsanas valsts
ES ir bijusi Apvienota Karaliste (¢°). ES kopuma amfetaminu
atsavinadanu skaits (7°), kam ieprieks bija tendence
pieaugt, sasniedza savu maksimalo limeni 1998. gadag,
tacu atsavinatd amfetamina daudzums (7') sasniedza

() Skatit “AtsavinGanas un tirgus datu interpretacija”, 42. lpp.

(¢*) Sisituacija ir japarbauda, salidzinot ar 2003. gada Apvienotas Karalistes datiem, kad tie bus pieejami. Dati par amfetaminu konfiskacijas gadijumu

skaitu 2003. gada nav pieejami par ltaliju, Kipru, Niderlandi un Rumaniju; dati par amfetaminu atsaving3anas gadijumu skaitu un atsavingto amfetaminu

daudzumu 2003. gada nav pieejami par Iriju un Apvienoto Karalisti.
(7°) Skatit tabulu SZR-7 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
(') Skafit tabulu SZR-8 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
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maksimdlo [imeni 1997. gada. Amfetamina atsavind3anas
gadijumu skaists atkal pieauga 2001. un 2002. gadg,
tacu, balstoties uz tendencém valstis, par kuram ir pieejami
dati, tas varétu bt stabiliz&jies vai samazingjies 2003.
gada. Ari konfiscétie apjomi ir svarsfijusies, tacu izskatas,
ka kop§ 2002. gada tie pieaug (7).

2003. gada vidéja amfetamina cena lietotaju [iment
svarstijas no mazak par 10 eiro par gramu Be|gija,
Igaunija, Griekija, Latvija, Ungarija, Niderlandé un
Slovakija lidz 37,5 eiro par gramu Norvégija (7). Vidgja
amfetamina firlba mazumtirdznieciba 2003. gada bija
robezas no 7,5 % (Vacija) lidz 50 % (Norvégija) (7).

Metamfetamins

Vispasaules limeni nozimigdkais ATS attieciba uz izgatavoto
un kontrabandas cela parvadato daudzumu ir
metamfetamins. 2003. gada vél joprojam lielakais
daudzums, kas tika izgatavots un konfiscéts, ir bijis Austrumu
un Dienvidaustrumu Azija (Kina, Mjanma, Filipinas,
Taizeme), kam seko Zieme|amerika (Savienotas Valstis)
(CND, 2005). Metamfetamina razo$anas apjoms Eiropa ir
daudz mazdks. 2003. gada slepenas metamfetamina
laboratorijas tika atklatas un par tadam zinoja Cehijas
Republika, Vacija, Lietuva un Slovakija (Reitox nacionalie
zinojumi, 2004; CND, 2005). Cehijas Republika zino par
metamfetamina razo$anu jau kop3 80. gadu sakuma
(UNODC, 2003a); lielaka dala no ta ir paredzéta vietgjam
patérinam, lai ari dala no ta tiek nelegali ievesta Vacija un
Austrija (Cehijas naciondalais zinojums, 2004. g.). 2003.
gada Cehijas varas iestades zinoja par “pervitina” (vietgjais
metamfetamins) razo3anas pieaugumu no oficiglajajiem
farmaceitiskajiem produktiem tadg|, ka vietgja melna tirgd
troka efedrina (metamfetamina prekursors). Lai ari datus par
metamfetamina atsavind$anas gadijumiem EMCDDA
sistematiski neapkopo, Cehijas Republika, Vacija, Lietuva un
Norvégija zinojumos norada, ka 3adi atsavina$anas
gadijumi 2003. gada ir bijusi. Papildus tam Danija sava
zinojuma norddija, ka metamfetamina popularitate
nelegalo narkotiku tirgu pieaug, un ari Latvija zinoja par
pieaugoso atsavinata efedrina (0,8 tonnas) daudzumu
2003. gada (salidzingjuma ar 2002. gadu)

(Reitox naciondlie zinojumi, 2004).

4. nodala: Amfetamina tipa stimulanti, LSD un citas sintétiskas narkotikas

2003. gada “pervitina” cena mazumtirdznieciba Cehijas
Republika ir robezas no 16 eiro lidz 63 eiro par gramu (%),
bet vielas tirlba svarstas no 50 lidz 75 % (7¢).

Ekstazi

Pasaules méroga Eiropa vél arvien ir galvenais ekstazi
razo3anas centrs, lai ari tas relativd nozimé samazinas, jo
ekstazi razo$ana pedéjo gadu laika ir izplatijusies ari uz
citam pasaules dajam, konkréti uz Zieme|ameriku un
Austrumu un Dienvidaustrumu Aziju (CND, 2005;

INCB, 2005). 2003. gada visa pasaulé atklato ekstazi
laboratoriju skaits samazinajas (CND, 2005); ES sadas
laboratorijas saskana ar zinojumiem tika atklatas Belgija,
Igaunija, Lietuva un Niderlandé (Reitox nacionalie
zinojumi, 2004; CND, 2005). Saskana zinojumiem ES
konfisceta ekstazi izcelsme ir galvenokart Niderlandg, kam
seko Be|gija, kaut gan ka izcelsmes valstis ir minétas ari
Igaunija un Apvienota Karaliste (Reitox nacionalie
zinojumi, 2003).

Ekstazi kontrabanda vél joprojam ir izteikti koncentréta
Rietumeiropd, lai gan lidzigi ka razo3ana, ari kontrabanda
pédéjo gadu laika ir izplafijusies visa pasaule (UNODC,
2003a). Attieciba uz konfiscéto daudzumu 2003. gada
Rietumu un Centralaja Eiropd koncentrgjas 58 %, tam seko
Okednija ar 23 % (CND, 2005). 2002. gada Niderlande
pirmo reizi apsteidz Apvienoto Karalisti ka ES valsts, kura
konfiscéts visvairak ekstazi (7).

Ekstazi atsavina$anas gadijumu skaits (7¢) ES limeni strauiji
pieauga laika posmad no 1998. lidz 2001. gadam. Ta&u
kop$ 2002. gada atsavinadanas gadijumu skaits ir
samazindjies, un, balstoties uz tendencém valsfis, par
kuram ir pieejami dati, izskatas, ka §T samazinasanas ir
turpindjusies ari 2003. gada laika. Aizturétais ekstazi
daudzums (”°) strauji pieauga no 1998. lidz 2000. gadam,
un vélak pieaugums ir bijis mazaks. 2003. gada tomér
atsavingtais daudzums ir samazingjies lielakaja dala
valstu, kas ir sniegudas datus. Tadu acimredzamais ekstazi
atsavin@$anu skaita un daudzuma samazingjums 2003.
gada vél ir jdapstiprina salidzingjuma ar iztrikstosajiem
datiem par 2003. gadu - jo Tpasi no Apvienotds Karalistes
- péc tam, kad tie bis pieejami.

(") Tas irjaparbauda, salidzinot ar trokstosajiem 2003. gada datiem - konkréti par Apvienoto Karalisti -, kad tie bus pieejami.

(%) Skatit tabulu PPP-4 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
("*) Skatit tabulu PPP-8 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
(%) Skatit tabulu PPP-4 (daa i) 2005. gada statistikas biletena.
(") Skatit tabulu PPP-8 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.

(") Tasirjaparbauda, salidzinot ar trikstosajiem 2003. gada datiem, kad tie bis pieejami. Dati par ekstazi atsavind3anas gadijumu 2003. gada skaitu

nav pieejami par ltaliju, Kipru, Niderlandi un Rumaniju; dati par ekstazi atsavina$anas gadijumu skaitu un atsavinato ekstazi daudzumu 2003. gada nav

pieejami par Iriju un Apvienoto Karalisti.
(%) Skatit tabulu SZR-9 (dala iv) 2005. gada statistikas biletena.
(%) Skatit tabulu SZR-10 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
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2003. gada ekstazi tabletes vidgja cena uz ielas
svarstijas no mazak par 5 eiro (Ungarija, Niderlande)
lidz 20-30 eiro (Griekija, Italija) (*).

2003. gada lieldkaja dala tablesu, kuras pardod ka
nelegalas narkotikas, analizu rezultata tika atrasts ekstazi
(MDMA, aktiva viela) un ekstazi lidzigas vielas

(MDEA, MDA\ ka psihoaktivas sastavdalas. Tas attiecas
vz Daniju, Spaniju, Ungariju, Niderlandi, Slovakiju un
Norvégiju, kur vairak neka 95 % analizéto tablesu tika
atrastas §is vielas. Tacu divas valstis, t.i., [gaunija un
Lietuva, zinojumos norada, ka lield dala (attiecigi 94 %
un 76 %) analizéto tabledu ka vienigas psihoaktivas vielas
tika atrasts amfetamins un metamfetamins. MDMA saturs
ekstazi tabletés at¥kiras dazadas partijas (pat tabletés ar
vienadu zimolu) gan dazadas valstis, gan vienas valsts
ietvaros. 2003. gada vidéjais MDMA saturs ekstaz
tabletés bija robezas no 54 lidz 78 mg (*'). Citas
psihoaktivas vielas, kas tika atrastas tabletés, kuras
pardeva ka ekstazi, 2003. gada ietvéra MDA, MDE,
PMA, PMMA, DOB, 5-MeO-DIPT, 4-MTA un 1-PEA
(Reitox naciondlie zinojumi, 2004).

LSD

LSD tiek razots un kontrabandas cela parvadats daudz
mazdakos apméros neka ATS. Lidz 2000. gadam lielaka
daja LSD atsavina$anas gadijumu ES notika Apvienotaja
Karaliste, tagu kop3 ta laika Vacija (°?) ir noradijusi
augstako atsavinadanas gadijumu skaitu (**). Laika posma
no 1998. lidz 2002. gadam ES l[imeni gan LSD
atsavinaanas gadijumu skaits (*), gan konfiscétais
daudzums (%) stabili samazingjas - izpemot 2000. gadu.
Taéu 2003. gada, pirmo reizi devinu gadu laika, gan
LSD atsavinasanas gadijumu skaits, gan konfiscétais
daudzums pieauga. Arkartigi lieli daudzumi tika konfiscati
Spanija, Francija un Polija. Tas varétu noradit uz LSD
kontrabandas (un, iesp&jams, ari lieto§anas) atdzim$anu
ES. 2003. gada LSD vienibas vidéja cena lietotdju

[imenT bija robezas no 4 eiro Apvienotaja Karaliste

lidz 25 eiro Italija (*¢).

Agrinds bridind$anas sistémas
informacija

Galvenais Eiropas agrinds bridina$anas sistémas (EWS)
mérkis ES 1997. gada Kopgja ricibas pldna jauno
sintétisko narkotiku jaut@jumos (¥”) ir atra informacijas
apkoposana par jaunam sintétiskajam narkotikam, to
analize un informacijas apmaina, tiklidz tas paradas
Eiropas narkotiku tirgi. EWS darbibu parrauga EMCDDA
caur Reitox tiklu, un ta strada cie3a sadarbiba ar Eiropoly,
kas sniedz attiecigo likuma prasibu izpildes informaciju,

izmantojot savu nacionalo vienibu skaitu (ENUs).

2004. gada EMCDDA dalibvalstis inform&ja par sesam
jaunam sintétiskajam narkotikam, tadgjadi uzraugdmo vielu
daudzumu palielinot lidz vairak par 25. Tas ietver cikla
aizvieto3anas fenetilaminus (galvenokart no 2C grupas,

ka ari TMA-2, 4-MTA, PMMA u.c.), triptaminus (piemé&ram,
DMT, AMT, DIPT un dazddi atvasinGjumi) un piperazinus
(ieskaitot BZP, mCPP). Tapat notika informacijas
apkopos$ana un apmaina par dazdadam citam vielam, kas
ietver atsevidkus katjonus (ka, pieméram, aizvietotie
pirrolidini). Ta¢u Eiropas Komisijai un Eiropas Padomei
netika logtas sankcijas riska novértéjumam par joaunam
vieldm, jo nebija pietieko3u pieradijumu par
individualu/sabiedribas veselibas un socialo risku
pastavésanu.

Ketamina un GHB, vielu, kuru riska novértgjums tika veikts
2000. gada, vzraudziba tiek turpinata caur EWS.

Lai ari pastav indikacijas, ka 3o divu vielu lietosana
izklaides apstdk|os varétu bitiski izplafities, pieejamie
pierddijumi vél nav pietiekami, lai noteiktu to izplatibu

vai tendences ES limeni.

Par ketamina atkld3anu informacija bija zinojumos no
Belgijas, Danijas, Griekijas, Francijas, Ungdrijas,
Niderlandes, Zviedrijas, Apvienotas Karalistes un
Norvégijas. Lielakaja dala gadijumu tika konfiscéts balts
pulveris, taéu Francija un Apvienota Karaliste zinoja ari par
ketamina atsaving3anas/iegisanas gadijumiem dkidruma
veida. Par lielgko skaitu gadijumu, kad 3i viela tika atklata

(%) Skatit tabulu PPP-4 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.

(') Sis raditajs ir balsfits uz datiem no tikai dazam valstim: Danija, Vacija, Francija, Luksemburga un Niderlande.

(®2) Ir jgievéro nelielais LSD konfiskacijas gadijumus skaits, lai izvairitos no nepareizas izmainu pa gadiem interpretacijas.

() Tas ir japarbauda, salidzinot ar trikstosajiem 2003. gada datiem, kad tie bus pieejami. Dati par LSD konfiskacijas gadijumu 2003. gada skaitu nav

pieejami par ltdliju, Kipru, Niderlandi, un Poliju; dati par LSD konfiskacijas gadijumu skaitu un konfiscéto LSD daudzumu nav pieejami par Iriju, Maltu,

Slovéniju, Apvienoto Karalisti, Bulgariju un Rumaniju.

(*4) Skafit tabulu SZR-11 (dala i) 2005. gada statistikas biletena
(®2) Skatit tabulu SZR-12 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
(%) Skatit tabulu PPP-4 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.

() 1997. Kopiga riciba par informacijas apmainu, riska novértgjumu un jauno sintétisko narkotiku kontroli (OV L 167, 25.06.1997.) definé jaunas

sintétiskas narkotikas ka “sintétiskas narkotikas, kas nav ieklautas neviena no pielikumiem pie 1997. gada Apvienoto Naciju konvencijas par

psihotropajam vielam un kuras rada salidzinosi nopietnu risku sabiedribas veselibai salidzingjuma ar vielam, kas noraditas | un Il pielikuma, un kuram ir

ierobeZota terapeitiska vertiba”. Tas attiecas uz gala produktiem, atikirot tos no prekursoriem.



kermena 3kidrumos un paraugos, zinoja Zviedrija un
Norvégija (attiecigi 51 un 30), tadu neviena no valstim
nenoradija sadalijumu attieciba vz nelegalo lietosanu un
lietoSanu medicinas vajadzibam.

Par GHB atkla3anu, ieskaitot GBL un 1,4-BD prekursoru
(kimiskas vielas, kas ir komerciali plasi pieejamas)
atklasanu savos zinojumos noradija Beldija, Cehijas
Republika, Danija, Igaunija, Francija, Niderlande,
Zviedrija, Somija, Apvienota Karaliste un Norvégija.
GHB ir konfiscéts gan pulvera, gan skidruma forma.

2004. gada pédgjo divu ménesu laika par vairdkiem
intoksikdcijas gadijumiem, kad bija lietots kokains, kas
atskaidits ar relativi lieldm atropina devam (*%), zinoja
Belgija, Francija, ltalija un Niderlande. Tiklidz k& paradijas
ar kokaina/atropina intoksikaciju saistitais risks, EMCDDA
izdeva bridingjumu EWS partneriem, aicinot informét savus
tiklus un jo Tpadi attiecigds veselibas apripes iestddes par
kokaina/atropina intoksikacijas pazimém, lai to varétu péc
iespéjas atrak diagnosticét. Ta rezultata vairdkas
dalibvalstis ari izvélgjas iespéju izdod agros bridingjumus
saviem tikliem un sabiedribas veselibas apripes iestadem.

2005. gada maija EWS darbiba tika papildus nostiprinata
ar Padomes [émumu (2005/387 /JHA), kas aizstdja
1997. gada Kopigas ricibas planu. Padomes lemums
attiecas vz ricibu attiecibd uz visdm jaunajam
psihoakfivajam vielam (gan narkotiskajam vielam, gan ari
sintétiskajam narkotikam). Papildus tam $is mehanisms
atlauj iek|aut medicinas produktus informacijas apmaina
par jaunajam psihoakfivajam vielam.

Starptautiskie pasdkumi pret sint&tisko
narkotiku raZo$anu un tirdzniecibu

ES un starptautiska sadarbiba ir arvien vairak atzinusi, cik
svarigi ir uzraudzit un kontrolgt prekursoru kimiskas vielas,
kas nepiecieSamas kontroléto vielu raZoSanai. Pastiprinot
piesardzibas pasakumus attieciba vz kimiskajam vielam,
kas nepieciesamas tadu narkotiku ka heroins, kokains un
ekstazi izgatavosanai, var istenot pasdkumu ar mérki
partraukt vai kavét piegadi. Sobrid 3aja joma darbojas tris
galvenas starptautiskas programmas: Operation Purple,
kas koncentrgjas uz kalija permanganatu, ko izmanto
kokaina razo$and; Operation Topaz , kas uzrauga etika
anhidrida, prekursora, kuru izmanto heroina razo3ana,
starptautisko tirdzniecibu, un Project Prism, kas
koncentrgjas uz gadijumiem, kad ir atteikta izmeklésana
par amfetamina tipa stimulantu prekursoru ieve3anu ostas
un nelegalo narkotiku laboratorijas. So operaciju ietvaros

4. nodala: Amfetamina tipa stimulanti, LSD un citas sintatiskas narkotikas

INCB ir informéts par 20 227 darijumiem, kas ari ir
parbauditi, pédéjo divu gadu laika, un pastav pieradijumi,
ka &is darbibas ir ietekmé&ju3as narkotiku razo3anu.

Project Prism ir ipasi svarigs attieciba vz sintétisko narkotiku
razo3anu ES. Ta ir interesanta darba joma, jo starp
daudzajam kimiskajam vielam, kuras var izmantot ATS
razodanai, ir daudzas vielas, kas ir nepieciedamas
likumigajam komerciglajam darbibam vai ariir to
blakusprodukti. Prizmas projekta interesu sferas ietver
starptautisko tirdzniecibu ar safrolu, ko izmanto ekstazi
razo$anai, uzraudzibu; farmaceitisko produktu, kuru
sastava ir efedrins, novirzisanas novérianu; un
laboratoriju, kas iesaistfitas 1-fenil-2-propanona razo3ana,
atklasanu. Neskatoties uz darba grutibam 3aja joma,
izskatas, ka Project Prism ir nodrogingjis labaku
starptautisko sadarbibu, kuras rezultats ir sekmigas
aizlieguma darbibas. Tads piemérs, kuru atziméjusi

INCB (2005) sava nesenaja zinojumad, bija sadarbiba
starp Kinu un Poliju, ka rezultata tika atklata ievérojams
1-fenil-2-propanona parvedums vz Poliju.

Pasakumi pret sintetisko narkotiku razosanu
un tirdzniecibu Eiropa

Saskana ar darbibu, kas javeic attieciba uz sintétisko
narkotiku piegadi, realizacijas planu Komisija sadarbiba ar
Eiropolu 2003. gada decembri sagatavoja zinojumu par
lielako daudzpuséjo projektu, kas attiecas uz izplatidanas
tiklu atklasanu, pasdreizéjo statusu, ka ari par $ajd joma
gito pieredzi ES limeni, dalibvalstis un kandidatvalstis.
Zinojuma ir noraditi galvenie elementi $ados projektos, kas
ir bitiski, lai sasniegtu darbibas rezultatus. Tiek ari izdarits
secindjums, ka pastav “potenciali ieguvumi, apvienojot
informaciju un zinas no dazadam ar sintatiskajam
narkotikam saisfitajam jomam visaptvero3a un integréta

stratégija”.

2004. gada decembri Eiropols apvienoja projektus CASE
un GENESIS, lai izveidotu projektu Synergy, kas ietver
analitiska darba datnes (AWF), ko atbalsta 20 dalibvalstis
un atseviskas tresas valsts, Eiropola Nelegalo laboratoriju
salidzina$anas sistéma (EILCS) un Eiropola ekstazi zimolu
sistéma (EELS). Projekta ietvaros turpina atbalstit
visaptvero3as darbibas, kas vérstas pret sintatiskajam
narkotikam Eiropa (CASE), Zviedrijas iniciativu par
amfetamina profilésanu, kd ari Eiropas apvienoto vienibu
saistiba ar prekursoriem (EJUP), apvienojot ekspertus no
sesam dalibvalstim.

AWF komponents nodrosina ar sintgtiskajam narkotikdm un
prekursoriem saistitas kriminalas informdcijas efektivu

(°8) Atropins, antiholinergiska viela, ir dabigais alkaloids Atropa belladonna. Smagai intoksikacijai var sekot nave.
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2005. gada zinojums: Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

apkoposanu un analizi. Priekdroku dod krimindlo

grupé&jumu un/vai nozimigu darbibas veidu izmekl&3anai.

EILCS salidzina fotografisko un tehnisko informaciju

no sintétisko narkotiku raZzo3anas vietdm un saisfitajam
kimisko atkritumu izgaztuvém, tadéjadi dodot iesp&ju
izmeklet saikni starp atsavinatajam iekartam, materialiem
un kimikalijam, uzsakot informacijas apmainu,
izmeklésanas izsekosanu, tiesmediciniskas parbaudes
pierddijumu iegd3anas noltka, ka ari starpnieku un
saistito kriminalo grup&jumu identifikaciju un atkladanu.
Eiropols ar EILCS starpniecibu ir Eiropas kontaktpunkts
projektam Prism — iekartam, Apvienoto Naciju INCB

globadlo izseko3anas programmai saistiba ar table3u

izgatavo$anas iekartdm un citdm sintétisko narkotiku
razo$anas iekartam.

EELS salidzina darbibas veidu fotografisko un tiesmedicinisko
informaciju par bitiskiem atsavingsanas gadijumiem, Jaujot
atpazit sakritfibas starp atsavingdanas gadijumiem, un, kad sis
sakrifibas ir atklgtas, uzsakt tiesibaizsardzibas informacijas
apmainu, turpmaku izmekl&3anu un tiesmedicinas profilésanu
pieradijumu noltkos, ka ari vérianos pret konkrétiem

kriminalajiem grup&jumiem.

Eiropola sintétisko narkotiku raZosanas iekartu kataloga un
Eiropola ekstazi logo kataloga informaciju regulari atjauno
un publicé.
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5. nodala
Kokains un kreks

Kokaina lieto$anas izplatiba un modeli

Saskand ar nesenajam nacionalajam iedzivotaju aptaujam
0,5 lidz 6 % no pieaugusajiem iedzivotajiem atzist kokaina
lietoSanu vismaz vienu reizi (t.i., ilgtermina pieredze),
augstakos raditajus 3aja zina vzrada Itdlija (4,6 %),
Spanija (4,9 %) un Apvienotd Karaliste (6,8 %). Nesenu
kokaina lietoSanu (pédéjo 12 ménesu laika) kopuma atzist
mazdk par 1 % no pieaugusajiem iedzivotajiem; lielakaja
dala valstu $is raditajs ir robezas no 0,3 lidz 1 %. Spanija
un Apvienotaja Karalisté nesends izplatibas raditaiji ir
augstaki par 2 %.

Lai ari kokaina izplatibas raditaji ir daudz zemaki par
salidzingmajiem raditgjiem attieciba uz kanepém,
lieto3anas limenis gados jaundku pieaugudo vidt varétu bt
augstaks par vidéjo limeni visu iedzivotaju vidu. ligtermina
pieredze vecuma grupd no 15 lidz 34 gadiem ir robeZas
no 11lidz 11,6 %, ari $aja gadijuma augstakais limenis ir
Spanija (7,7 %) un Apvienotaja Karalistg (11,6 %).
Nesenas lietoSanas pieredze ir robezas no 0,2 lidz 4,6 %,
ar augstakajiem raditajiem aptuveni 2 % limeni Danija,
Trija, Italija un Niderlandg; Spanija un Apvienotaja
Karalisté sis raditdjs ir augstaks par 4 %.

Kokaina lieto3anas izplatibas [imenis ir augstaks viriesu
vidd. Pieméram, pétijumos Danija, Vacija, Spanija, Italija,
Niderland& un Apvienotaja Karalistg ir noskaidrots,

ka ilgtermina lietoSanas pieredze virieSiem vecuma no

15 lidz 34 gadiem ir robezas no 5 lidz 13 %. Sesas valstis
nesends lietoSanas pieredze bija lielaka par 3 %, ar
augstakajiem raditajiem 6-7 % Spanijda un Apvienotaja
Karaliste (10. attéls).

ledzivotdju vidi kopuma kokaina lietodana vai nu tiek
izbeigta péc eksperimenté3anas perioda agra jauniba, vai
ari ta ir gadijuma rakstura, kas notiek galvenokart nedélas
nogalés izklaides vide (baros, diskotekas). Tacu dazas

valstis atseviskas regularas lieto3anas formas tomér ir véra

nemamas. Par pasreizéjo lietosanu (pedgjo 30 dienu laika)
zino 1,5-4 % gados jauno viriesu (15 lidz 34 gadus veci)
Spanija, ltalija, Niderlandé un Apvienotaja Karalisté. Pilsétu
rajonos kokaina lietosanas raditaji ir ievérojami augstaki.

Nesena péfijuma, kuras dalibnieku lielakais skaits (95 %),
kas bija noteikts ka sociali integrétie lietotdji (atrasti
diskotékas, klubos vai izmantojot privatos kontaktus),
$nauca kokainu; tikai neliela dala no viniem bija 3o vielu

jebkad smekajusi vai injicgjudi (Prinzleve et al., 2004).

Loti aptuveni aprekini par kokaina neseno lieto3anu
(izplatiba pedéja gada laika), pienemot, ka vidéja
izplafiba ir aptuveni 1 % no visiem pieaugu3ajiem
iedzivotdjiem, norada, ka Eiropa lietotaju skaits varétu bt
3 Iidz 3,5 miljoni cilveku. Pasreizgjas lietosanas limena
aprékinu rezultata var secinat, ka lietotaju skaits sasniedz
1,5 miljonus (*%).

Ka salidzingjumu no valstim arpus Eiropas var minét
naciondlo péfijumu Savienotajas Valstis 2003. gada par
veselibu un narkotiku lietosanu (SAMHSA, 2003), kura
14,7 % pieauguso (12 gadus veci un vecdki) atzing, ka
viniem ir ilgtermina pieredze kokaina lieto3ang, un 2,5 %
atzina, ka vini ir lietojusi kokainu iepriek$gjo 12 ménedu
laika (*°). Vecuma grupa no 18 lidz 25 gadiem $ie raditaiji
bija 15 % (ilgtermina pieredze) un 2,2 % (p&déja méneda
laika). VirieSu vecuma grupa no 18 lidz 25 gadiem Sie
raditaji bija attiecigi 17,4 %, 8,2 % un 2,9 %. Visparéji
kokaina lieto3anas izplafiba iedzivotaju vida ASV ir
augstdaka neka augstakas izplatibas valstis Eiropa. Tacu

§1 af3kirtba nav tik ievérojama ka attieciba uz nesends
lietoSanas raditajiem, kur dazas Eiropas valstis tagad zino
par aprékiniem, kas parsniedz Amerikas noraditos.

Kokaina lieto$anas tendences

Skaidras tendences kokaina lietosand Eiropd, balstoties uz
iedzivotdju aptaujam, vél joprojam ir gruti noteikt (skatit
sadalu par kanepju tendencém). Tacu bridinajumi par

(¢*) Sie Joti aptuvenie aprékini ir balsiti tikai uz izplatibas vértibu pa vidu nacionalas izplatibas skalai (skatit tabulu GPS-1 2005. gada statistikas

biletena). Jaievéro, ka vairakas valstis ar lielu iedzivotaju skaitu (Vacija, Spanija, Italija, Niderlande un Apvienota Karaliste) ir salidzinosi augsti izplatibas

raditaji, vairakos gadijumos tie ir augstaki par aprékinos izmantoto spektru.

(*°) Jaievéro, ka vecuma spekirs ASV pétijuma (12 gadi un vecaki) ir plasdks nekd vecuma spekirs, par kadu zino EMCDDA attieciba uz ES pétijumiem

(15-64 gadi). No otras puses, vecuma spekirs no 18 lidz 25 gadiem ir $aurdks neka ES pétijumos izmantotais vecuma spekirs (15 l[idz 24 gadi).



5. nodala: Kokatns un kreks

10. attéls: Kokaina nesena lieto3ana (pédéja gada laika) visu jauno pieauguso un jauno viriedu vidi saskana ar valsts apsekojumiem

%

F

T

r
F

F
F
F

5 =2

= % 5 & g = & b3 3 5 |z
~ N %) N - = = ™ = — 9 = oS = © 5™ =
— N < Nel o ~ [ o~ a ™ I o ~ o ~ < ! o

] - ] q g

~ ™ o o~ Ne) N Lol c o~ = 0 = —_ = 8 N
1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 I o 1
c c c c c < | & < < f c < c c 29 <
~ ~ ~ ~ ~ ~ © ~ ~ ~ 0 ~ ~ < < <) ~
9 iy N ¢ @ N = N @ 7 = D N b T |2 «

- o - 7 -
© © ) 0 ) 0 s ) 0 © = © o) © < 0
° s 2 2 2 2 1) 2 2 e o o 02 ol =) 83 poRd
S s 8 . RIS o -~ 9 - N s .~ = s SN s SRS T S o o s
Koo} [eX3e) (F3(s2) ECOS = TN N ™ om 52 = O o N D= 5 N O N ) 10 O
=0 59 So 30 g9 2o 58 So ==} 8=} 83 Lo 29 0 o (SIS 2o z o
5o So 3O 20 8o 50 8o =9 z2o jodel p-Re] =9 £ 3o 3 FXs) 50
& =& o Q3 (O D, e =S =9 S S5& 74} =S =& & 34 <o 7=

- Visi jaunie pieaugusie (15-34 gadi) Jaunie viriesi (15-34 gadi)
NB: Dati nemti no jaunakajiem naciondlajiem pétijumiem, kas pieejami par katru valsti (skafit tabulu GPS-4 2005. gada statistikas biletena).

Dazas valstis izmanto vecumu, kas nedaudz atskiras no EMCDDA izmantotd jauniesu standarta vecuma. Vecuma atikiribas var zindma méra ietekmét atkiribas

starp valstim.
Avoti:

kokatna lieto3anas pieaugumu Eiropa ir sanemti no vairdkiem
avotiem, ieskaitot vietéjos zinojumus, ipados pétijumus, kas
veikti deju vietds, zinojumi par pieaugumu atsavindanas
raditdjos un atseviskiem pieaugumiem raditajos, kas saistiti ar
problémam (ndves gadijumi, pirma palidziba).

Nesena kokaina lietodana jauniesu vidi batiski palielingjas
Apvienotaja Karalisté laika no 1996. lidz 2000. gadam,
tadu kopsd ta laika ir saglabajusies relativi stabila liment,
kaut gan pedgjo gadu laika ir vérojams neliels pieaugums,
ka ari Spanija (°') laika no 1999. [idz 2001. gadam.
Mazak izteikts pieaugums tika noverots Danijg, Italija,
Ungarija, Niderland@ un Austrija (atbilstosi vietgjiem
pétijumiem) un ar svarstibam devindesmito gadu laika ari
Vacija (11. attals).

Kokaina izraisitie ndves gadijumi

Ir pieaudzis satraukums par veselibas riskiem, kas saistiti ar
kokaina lietodanu, jo ipaii pieaugosas tendences lietot
narkotikas izklaides vide d&| saskana ar novéroto

Reitox nacionalie zinojumi (2004), iedzivotaju aptaujas, zinojumi un zinatniskie raksti. Skafit ari tabulu GPS-0 2005. gada statistikas biletena.

atsevidkas valstis, jo ipasi vietas (diskotekas, klubi), kuras
apmeklé jauniesi. Neskatoties uz gritibam noteikt kokaina
izraisitu naves gadijumu skaitu, $is pasakums var darboties
ka vertigs indikators par pieaugosu risku, ka ari palidzet
noteikt lietoSanas riska modeus. Lai ari pgkinas naves
gadijumi, kad ir noteikta kokaina klatbtne bez opiatiem,
Eiropa nav biezi, ir iesp&jams, ka pasreizgjie statistikas dati
nav piemérofi, lai registrétu ar kokaina lietodanu saisfitos
naves gadijumus. Informdcija, kas ir pieejama par kokaina
izraisitiem naves gadijumiem, Eiropas liment ir
nepietiekama, un par to tiek zinots dazados veidos.
Kokaina lietosana ir biezi izplatita opiatu lietotaju vidg, un
opiatu pardozéianas gadijuma toksikologijas analizés
bieZi tiek atrasts ari kokains papildus tadam vielam ka
alkohols un benzodiazepini.

Vairdkas valstis savos zinojumos ir ieklavu3as informaciju
par ndves gadijumiem, kas saistiti ar kokainu, 2003. gada
(Reitox naciondlie zinojumi): Vacija (25 gadijumi, kas
saistiti tikai ar kokainu, un 93 gadijumi, kas saistiti ar
kokainu kombinacija ar citam narkotikam; 2002. gada

(*') Informacija, kas sanemta parak vélu, lai ieklautu zinojuma, norada uz stabilizaciju 2003. gada pétijumos (izplatiba pedéja gada laika jauno

pieauguso vidi 4,8 % salidzingjuma ar 4,6 % 2001. gada).
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11. attéls: Kokaina nesenas lietosanas (pédéja gada laika)
tendences jauniedu vidd (15 lidz 34 gadi) saskana ar iedzivotaju

apsekojumiem ()

%

|8

4

|6

|5
AK (A. un V
Spanija

| 4 m Italija

// Niderlande

Danija (%)

13 Vacija

Igaunija
Francija

J LT ] [
iSE ane=—snn)
HEHEHBHHE

[2000 |
[2001 |
[2002 |
2003
2004

[1990
991 |
[1992 |
(1993 |
(1994 |
[1995 |
1996

(" Kopu lielumi (respondenti) vecuma grupai no 15 lidz 34 gadiem katrai
valstij un katram gadam ir noraditi tabula GPS-4 2005. gada statistikas
biletena.

(?) Danija 1994. gada raditdijs attiecas uz “smagajam narkotikam”.

NB: Dati nemti no nacionalajiem pétijumiem, kas pieejami par katru valsti.

Katra péfijuma skaitlus un metodologiju var apskatit tabula GPS-4 2005.
gada statistikas biletena.
Attieciba uz jauniem pieaugusajiem EMCDDA izmanto vecuma spekiru no
15 lidz 34 gadiem (Danija un Apvienota Karaliste — no 16 gadiem, Vacija,
Igaunija (1998) un Ungarija - no 18 gadiem). Francija izmantotais vecuma
spekirs bija 25-34 gadi 1992. gada un 18-39 gadi 1995. gada.
Avots:  Reitox naciondlie zinojumi (2004), iedzivotaju aptaujas, zinojumi un
zinatniskie raksti, skatit ari tabulu GPS-0 2005. gada statistikas biletena.

atbilstosie skaitli bija 47 un 84), Francija (10 gadijumi, kas
saistiti tikai ar kokainu, un viens, kas saistits ar zalém),
Griekija (divi gadijumi, kas saistiti tikai ar kokainu),
Ungarija (etri naves gadijumi, kas saisfiti ar kokaina
pardozédanu), Niderlande (17 gadijumi, kas saistiti ar
kokainu 2003. gada ar pieaugosu tendenci no 1994.
gada, kad bija divi gadijumi, un 2002. gada -

37 gadijumi), Austrija (kokains bija atrasts 30 % ar
narkotikam saistitos naves gadijumos, bet tikai kokains bija
trijos gadijumos, un viend gadijuma saistiba ar gazi),
Portugale (kokains tika atrasts 37 % ar narkotikam saisfito
naves gadijumu) un Apvienota Karaliste (gadijumu skaits,
kad kokains ir noradits miranas aplieciba pieaudzis no
852000. gada lidz 115 2001. gada un 171 2002.
gada, astonkartigs pieaugums laika posma no 1993.

lidz 2001. gadam). Sava 2003. gada Reitox naciondlaja

zinojuma Spanija zinoja, ka 2001. gada kokains tika
atrasts 54 % no visiem ar narkotikam saistitajiem naves
gadijumiem; 39 gadijumos (8 % no visiem ar narkotikam
saistitajiem naves gadijumiem) naves ir iestdjusies bez
opidtu klatbdtnes, un 21 gadijuma navi ir izraisijis tikai
kokains, bet piecos — kokains kombinacija ar alkoholu.

Neskatoties uz ierobeZoto pieejamo informaciju, izskatas,
ka kokatnam ir bijusi noteico$a loma 1 % lidz 15 % no ar
narkotikam saistitajos naves gadijumos valstis, kas
varéjuias noteikt narkotiku veidus, kas ir izraistjudi navi;
dazas valstis (Vacija, Spanija, Francija un Ungdrija)
zinojumos ir noradijusas skaitlus robezas no 8 [idz 12 % no
visiem ar narkotikam saistitajiem naves gadijumiem. Lai ari
ir grti attiecinat $os rezultatus vz visu Eiropu, tie varétu
noradit uz vairakiem simtiem ar kokainu saistitiem naves
gadijumiem gada laika ES méroga. Kaut gan Sie skait]i ir
daudz mazaki par naves gadijumiem, ko izraisijusi opiati,
ar kokainu saisfitie naves gadijumi ir nopietna un,
iesp&jams, pieaugos$a problema; dazas valstis, kur ir
iespéjams noteikt tendences, tas liecina par pieaugumu.

Turklat kokains var bt veicinosais faktors naves gadijumos,
kas saisfiti ar kardiovaskularajam problémam (aritmija,
miokarda infarkts un cerebralie asinsizpladumi; skafit
Ghuran un Nolan, 2000), jo ipasi attieciba uz lietotajiem,
kuriem ir attieciga nosliece, un daudzi no $adiem naves

gadijumiem var nebit iek|auti zinojumos.

Arsté$anas pieprasijuma informacija (*?)

P&c opiatiem un kanepém kokains ir visbiezak noradita
narkotika, kuru lieto tie, kas uzsak arstésanos no narkotiku
atkaribas, un tas ir galvenais iemesls aptuveni 10 % no
arstesands pieprasijuma visd ES. Tadu 3is kopigais skaitlis
ietver plasas atskiribas valstu starpa: lielakaja dala valstu
arstédanas pieprasijums, kas saistits ar kokaina lietosanu, ir
saméra zems, tacu Spanija un Niderlandg to pacientu, kas
vélas sanemt arstésanos no kokaina atkaribas, proporcija ir
attiecigi robezas no 26 % lidz 38 % (). Lielakaja dala
valstu jauno pacientu proporcija, kam nepieciesama
arstédana primari no kokaina atkaribas, ir lieldka neka visu
pacientu proporcija kopuma (**). Kokainu ka sekundaro
narkotiku nordda ari 13 % no jaunajiem pacientiem, kas

vélas sanemt arsté$anu ambulatorajos centros (*°).

Daudzas valstis zino par kokaina lietoSanas pieaugumu to
pacientu vidy, kas vélas sanemt arstésanu; no 1996.
lidz 2003. gadam jauno pacientu skaits, kas vélas arstéties

(*?) Datu analize ir balstita uz pacientu drstésanas pieprasijumu visos arstniecibas centros par visparéjo sadalijumu un ambulatorajiem arstniecibas

centriem par pacientu profiliem un lieto3anas modeliem.

(%) Skatit tabulu TDI-5 (dala i) 2005. gada statistikas biletena. Dati par Spaniju aftiecas uz 2002. gadu.

(**) Skatit tabulu TDI-4 (dala ii) 2005. gada statistikas biletena.
(**) Skatit tabulu TDI-24 2005. gada statistikas biletena.



no kokaina atkaribas, pieauga no 4,8 lidz 9,3 %, un jauno
pacientu skaits, kas vélas arstéties no primaras kokaina
atkaribas, pieauga no 2 535 lidz 6 123. Niderlandé
2003. gada pirmo reizi jauno pacientu skaits, kam
nepiecieSama arstésana no kokaina atkaribas, parsniedza
to pacientu skaitu, kam nepiecie$ama arsté$ana no opidtu
atkaribas. Analizéjot datus, kas iegiti Londona laika
posma no 1995./1996. gada lidz 2000./2001. gadam,
var redzét ka kokainu lietojo3o pacientu skaits ir vairak
neka dubultojies (GLADA, 2004), kaut gan pamata

§is skaits saglabdijas neliels (735 lidz 1 917).

Sos datus, iesp&jams, ietekmé nelield, tacu augosa kreka
(smekéjams kokains) probléma, par kuru ir norddes gan
Niderlandg, gan ari Apvienotaja Karalistg, kur kreka
lietotaju skaits ped&jo gadu laika ir pieaudzis. Lai ari
problematisko lietotaju skaits ir neliels, tiem ir tendence
koncentréties dazds galvenajas pilsétas zonas, un tapéc tie
visvairak paradas monitoringa datos, kas balstiti uz pilsétas
gitajiem raditajiem.

Kreka lietotajiem parasti ir atdkiriga sociala piederiba
salidzin@juma ar kokaina pulvera lietotgjiem. Kreka
kokaina lietotaji biezdk ir no sociali neaizsargatajiem
slaniem, un ir pieradijumi, ka etnisko minoritG3u parstavii ir
ipasi pak|auti kreka problemam: divas tre3dalas
melnadaino iedzivotaju, kam nepieciesama arsté3ana no
narkotiku atkaribas Londonag, ir primarie kokaina lietotdji
(GLADA, 2004. g.), un 30 % no primarajiem kreka
atkaribas pacientiem Niderlandé nav holandiesu
izcelsmes. Neskatoties uz uztraukumiem par kreka kokainy,
ir jaatceras, ka, lai ari § narkotika ir saistita ar nopietnu
kaitéjumu gan personam, kas to lieto, gan ari sabiedribai,
kura 3is personas dzivo, §i probléma ir liela méra
lokalizgjusies Eiropa. Ir jaatzimé, ka par kreka pacientiem
zino galvenokart divas valstis (Niderlande un Apvienota
Karaliste).

Kopuma lielaka dala pieprasijumu par arstésanos no
kokaina nav saisfiti ar kreku. Aptuveni 70 % no jaunajiem
kokaina pacientiem lieto kokatna hidrohloridu (kokaina
pulveris) (lielaka dala o narkotiku Snauc) un paréjie 30 %
lieto kreku. Aptuveni 5 % no jaunajiem kokaina pacientiem

atzist, ka vini kokainu injicé.

Jaunie pacienti, kas vélas sanemt arsté$anu no kokaina
atkaribas, ir galvenokart viriedi (3,7:1 virieu un sieviedu
attieciba). At3kiribas valstu starpa attiecas uz dzimumu
sadalijumu (*). Kvalitativais pétijums, kas veikts Itdlija ar
pacientiem, kam nepiecie3ama drstésana no stimulantu,
galvenokart, kokaina lietodanas, norada, ka sieviedu skaits
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ir gandriz viendds ar virie3u skaitu $o pacientu vidg, tadu to
cilvéku vidu, kam nepieciesama arsté$ana no kokaina un
citu stimulantu atkaribas, viriesu un sieviedu attieciba
vzrada virie$u skaita spécigu parsvaru (Macchia et al.,

2004).

Jaunie pacienti, kuri lieto kokainu ka primaro narkotiku, ir
caurméra vecaki par citiem narkotiku lietotgjiem (vid&jais
vecums ir 30 gadi, un lielaka dala lietotdju ir vecuma
grupa no 20 lidz 34 gadiem); nelielaka, tacu bitiska
pacientu dala ir vecuma no 35 lidz 39 gadiem (%7).

Kokainu biezi lieto kombinacija ar citam narkotikam, biezi
tas ir kanepes (40 %) vai alkohols (37 %). Viet&jie pétijumi
par narkotiku injicésanu norada, ka dazas zonas
popularaka k|gst heroina un kokaina apvienosana
injekcijas (narkotiku lietotaji, kas narkotikas injicg, to biezi
sauc par “atrumbumbu”). Ja tas ta ir, tas nav saskatams
visparéjos datos par arsté3ands pieprasijumu lielakaja dala
valstu, kuras tikai neliela dala pacientu atzist kombinétu
heroina un kokaina lieto3anu. Taéu tas neattiecas uz visam
valstim, pieméram, Niderland& analize par arstésanas
pieprasijumu kokaina lietotgjiem norada, ka daudzi
kokaina pacienti lieto vairakas narkotikas un lielako

dalu veido lietotdii, kas lieto gan kokainu, gan heroinu

(Mol etal., 2002).

Arsté$ana no problematiskas
kokaTna lieto$anas

Nav izstradatas un plasi izplafitas farmakologiskas
arstesanas, kas bttu pieejama lietotdjiem ar kokaina
lietoSanas problémam, ka tas, pieméram, ir attieciba vz
tiem lietotajiem, kam ir opiatu lietodanas problémas.
Kokaina lietotajiem atseviskos gadijumos var indicét zales
sistematiskai simptomu atvieglo3anai, tadu tas parasti ir
istermina un to mérkis ir samazinat ar kokaina lietosanu
saistitds problémas, pieméram, uzbudingjumu vai miega
traucgjumus. llgtermina arsté3anu kokaina lietotdjiem
parasti veic saskana ar standarta narkotiku atkaribas
arstesanu. Tacu visparéjas arstésands iespéjas tiem, kam
ir kokaina problémas, ir vaji atfistitas (Haasen, 2003).
S1 situdcija sak mainities, jo dazas valstis sak izstradat
jaunas arsté3anas iespéjas cilvekiem ar kokaina
lietoSanas problémas, un ka piemérs bty jamin ipasu
pakalpojumu izstrade kreka lietotajiem, kuru izstrada

Angliia (NTA, 2003).

Lielaka daja zinatniskas literattras par kokaina problémas
arstédanu ir no Amerikas pétijumiem un tapéc var

(*) Skatit tabulu TDI-22 2005. gada statistikas biletena un Atskiribas narkotiku lietoSanas modelos starp viriesiem un sievietém

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7293).
(/) Skafit tabulu TDI-10 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
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neatspogulot Eiropas kontekstu. Diemz&l, Grstésanas no
kokaina lietoSanas problémas izvérté$ana ES vél joprojam
ir zema [imeni, dal&ji vienkarsi atspogulojot faktu, ka
pagditné arstesanas pakalpojumu sniedzgji ar kokaina
probléemam saskaras reti. Viend no Eiropas sistematiskajiem
literatras parskatiem par arstédanu no kokaina atkaribas
(Rigter et al., 2004) ir atziméts, ka arstésanas atbilstiba
kokaina lietotaju vajadzibam ir zema un augsts ir recidivu
skaits. Pastav zinami pieradijumi, ka lieto3anu varétu
palidzét samazinat psihoterapija, tacu netika atrasti
pieradijumi tam, ka kokaina problému arstgésana efektiva ir
akupunkttra. Tacu visparéji Sie secingjumi ir jdapskata tada
kontekstd, ka Eiropa nepastav spéciga pieradijumu baze,
uz kuru varétu balstit terapeitiskas darbibas $aja joma.
Piemé&ram, nav pat skaidri zinams, vai specifiski, pret
kokaina atkaribu versti pasakumi ir efektivaki par atkarigo
personu iesaisfidanu vispargjas narkotiku atkaribas
arstédanas programmas. Tapat ari atklats saglabdijas
jautd@jums par fo, vai ir iespéjams izstradat farmakologisko
arstesanu kokaina lietotajiem, kas varétu k|t par
“standarta arsté3anas iespéju” tada veidd, ka metadons un
buprenorfins ir kluvusi par standarta risingjumu arstgsana
no opidtu atkaribas. Ir jGatzimg, ka pastav batiskas
atskirlbas mehanismos, kada veida opiatu narkotikas un
stimulanti, ka, pieméram, kokains, iedarbojas uz kermeni,
kas nozimég, ka terapeitiskas metodes narkotiku atkaribas
arstesana atskirsies. Zinams interesants darbs tagad tiek
veikts ASV, lai izstradatu metodes, kas Tslaicigi blokatu
kokaina lietodanas ietekmi uz lietotdju, un bis interesanti
redzét, vai nakotné Sis darbs palidzés izstradat jaunas
arstésanas iespgjas.

Veselibas kaitéjuma samazinasana

Dazu pédéjo gadu laika ir strauji pieaudzis to pasakumu
skaits, kuri ir vérsti uz veselibas kaitgjuma, kas saisfita ar
kokaina un kreka lietosanu, novérsanu un samazinasanu,
un jauna informacija par kokainu un tiesi kreku ir izvietota
jo Tpadi internetd. Telefona palidzibas dienesti Belgija,
Francija un Portugalg ir sanémusi vairdk informacijas
pieprasijumu par kokaina un kreka lietosanu neka jebkad
ieprieks, lai ari $adu zvanu procentudlais daudzums vél
aizvien saglabajas ievérojami zemaks par zvaniem, kas
saistiti ar likumigajam narkotikam un kanepém. Personam,
kas strada narkotiku palidzibas dienestos, ir pieejamas
pladakas apmacibas par to, ka pieméroti reagét uz kokaina
un kreka lietodanas problemam virkné gadijumu, kuros ta ir

no jauna paradijusies probléma (ned&|as nogales situacija
Dublina vai ari tehno situacija Ving).

Specializétas konsultacijas un arsteésanas piedavajumi
kokaina un kreka lietotgjiem pastav lielajos pilsétu centros,
piemé&ram, Frankfurtg (Suchthilfezentrum Bleichstrasse:
www.drogenberatung-jj.de), Barselona (Hospital Vall
d’Hebron: www.vhebron.es), Viné (ChEck iT!:
www.checkyourdrugs.at) un Londona
(www.cracklondon.org.uk).

Atsavina$ana un tirgus informacija (*°)

RaZos$ana un tirdznieciba

Kolumbija ir visplasakais nelegalas kokas avots pasaulg,

un tai seko Peru un Bolivija. Aprékini liecina, ka globalais
kokaina razo$anas apjoms 2003. gada sasniedza 655
tonnas, no kuram Kolumbija ir saraZoti aptuveni 67 %, Peru
24 % un Bolivija 9 % (CND, 2005). Lielaka dala Eiropa
atsavinatd kokaina ir tiedi no Dienvidamerikas (Kolumbija)
vai ari ievestas caur Centralameriku un Karibu salam.
2003. gada Brazilija un Venecuéla tika noraditas ka ES
importeta kokaina tranzitvalstis, tika minétas ari Argentina,
Kostarika un Kurasao (Reitox nacionalie zinojumi, 2004;
CND, 2005). Vel citas tranzita zonas bija dienvidu un
rietumu Afrika (INCB, 2005). Galvenie ievesanas punkti ES
vél joprojam ir Spanija, Niderlande un Portugale (Reitox
naciondlie zinojumi, 2004; CND, 2005; INCB, 2005).

Atsavinasana

Dati par atsavin@anu norada, ka kokains ir tre3a
izplatitaka kontrabandas narkotika pasaulé talit péc
kanepju augiem un kanepju svekiem. Atsavinata daudzuma
zind - 490, 5 tonnas visa pasaulé 2003. gada - lielaka
daja kokaina kontrabandas koncentrgjas Amerikas
kontinentd (82 %) un Eiropa. Eiropa tika atsavinati 17 % no
kopgja visa pasaulé atsavinata kokaina daudzuma, un tas
nordda uz pieaugumu salidzingjuma ar iepriek$gjo gadu
(CND, 2005). Eiropa lielaka dala no atsavinata kokaina
tiek atklata rietumu valstis. Peédgjo piecu gadu laika Spanija
visu laiku ir bijusi ES valsts ar augstakajiem atsavinata
kokaina raditajiem. 2003. gada Spanija tika atsavinata
vairak neka puse no ES kopéja daudzuma gan atsavinato
gadijumu skaita, gan atsavinatad daudzuma zina (*).

Laika no 1998. lidz 2002. gadam kokaina atsavinato
gadijumu skaits (°) pieauga visas valstis, iznemot Vaciju

(°%) Skatit “Atsaving3anas un tirgus datu interpretacija”, 42. lpp.

(*°) Tas irjaparbauda, salidzinot ar trikstosajiem 2003. gada datiem, kad tie bus pieejami. Dati par kokaina konfiskacijas gadijumu skaitu 2003. gada

nebija pieejami par ltaliju, Kipru, Niderlandi un Rumaniju; dati par kokaina konfiskacijas gadijumu skaitu un atsavingta kokaina daudzumu 2003. gada

nebija pieejami par Triju un Apvienoto Karalisti.
(') Skatit tabulu SZR-5 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.


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

un Portugali. Taja pa3a laika perioda ES atsavinata
kokaina daudzums (') bija svarstigs, lai ari ar
augdupejosu tendenci. Tacu, balstoties uz tendencém
valstis, no kuram ir pieejami dati, kokaina atsavingjumu
skaits ES méroga kop$ 2003. gada ir samazingjies (jo Tpasi
Spanija), tadu atsavinata kokaina daudzums ir bitiski
palielingjies (jo Tpasi Spanija un Niderlandg). Tpasi liela
daudzuma kokaina atsavindjumu gadijumi ES ir bijusi

2003. gada laika.

Lai ari vairakas ES valstis zino par kreka atsavinajuma

gadijumiem, tie dazreiz netiek atseviski izdaliti no kokaina

5. nodala: Kokatns un kreks

atsavingjumu gadijumiem. Tad&jadi kokaina atsavingjuma

tendences, kas noraditas zinojumos, var ietvert ari kreku.

Cena un tiriba

Kokaina vidéja mazumtirdzniecibas cena ('%?) visa ES
2003. gada bija |oti atskiriga, sdkot no 34 eiro par gramu
Spanija lidz 175 eiro par gramu Norvégija.

Salidzingjuma ar heroinu kokaina vidgja vielas firiba
lietotdja liment ir augsta, un 2003. gada ta bija robezas no
32 % Cehijas Republika lidz 83 % Polija ().

(") Skatit tabulu SZR-6 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
('92) Skatit tabulu PPP-3 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.

(%) Skafit tabulu PPP-7 (dala i) 2005. gada statistikas biletena. levérot, ka vidajie kokaina firibas aprékini Cehijas Republika un Polija 2003. gada ir

balstiti uz Joti mazdm paraugkopam (attiecigi n =5 un 6).
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6. nodala

Heroins un injicéjamo narkotiku lieto$ana

Regulara un ilgstosa heroina lieto$ana, narkotiku injicé3ana
un dazas valstis arf intensiva stimulantu lieto3ana ir iemesls
ievérojamai dalai ar narkotikam saistitajam veselibas un
socidlajam problemam Eiropa. Cilveku skaits ar $adu
atkaribu ir relativi zems salidzingjuma ar kopéjo iedzivotaju
skaitu, taéu ar narkotikam saistito problému ietekme ir
ievérojama. Lai palidzétu izprast 3is problémas apméru un
nodrosinatu tendencu uzraudzibu ilgsto3a laika perioda,
EMCDDA strada ar dalibvalsti, lai definétu “narkotiku
lieto3anas problémas” konceptu un izstradatu stratégijas,
lai varétu noteikt gan tas apméru, gan ietekmi.

Problematiska narkotiku lietoSana

Problematiska narkotiku lietodana (PDU) operativi tiek
defingta ka “injicéjamo narkotiku lieto3ana vai
ilgstosa/reguldra opidtu, kokainu un/vai amfetaminu
lietodana” (°¢). Definiciju dazadiba un metodologiska
nenoteiktiba liecina par to, ka uzticamu aptuveno datu
iegU3ana $ajd joma ir sarezgita, ka ari par to, ka jabut
piesardzigam, interpretgjot at3kiribas starp valstim vai
atskiribas, kas notiek laika gaita.

Problematisko narkotiku lietoSanu var iedalit vairakas
apak3grupas. Vispargji var izdalit heroina lietosanu, kas jau
vésturiski veido lielako daju no problematiskas narkotiku
lietosanas lielakaja dala ES valstu, un problematisko
stimulantu lieto$anu, kas doming Somija un Zviedrija, kur
lielaka daja no problematiskajiem narkotiku lietotgjiem ir
primarie amfetaminu lietotdiji. Lidzigi ari Cehijas Republika
metamfetamina lietotdiji ir tradicionali veidojusi batisku dalu
no problematiskajiem narkotiku lietotgjiem.

Problematiska narkotiku lietodana klust arvien dazadaka.
Pieméram, vairaku narkotiku lietodanas problemas ir
kluvusas arvien bitiskakas lielakaja dala valstu, taéu dazas
valstis, kur vésturiski domingjo3as ir bijudas opiatu
problémas, tagad zino par izmainam citu narkotiku
virziend. Spanija aprékini rada, ka problematisko opiatu
lietotaju daudzums samazinas, tacu palielinas ar kokainu
saistitas narkotiku problémas; tau nav pieejami ticami dati
par problematiskas narkotiku lietoSanas tendencém, kas

ietver problematisko kokaina lietoSanu. Vacija un

Niderlande zino par pieaugo3o kreku lietotaju skaitu
problematisko narkotiku lietotaju vido, lai ari kopgjie
aprékini par problematiskajiem narkotiku lietotajiem

Niderlandé saglabajas nemainigi.

Izplatiba

Aprékini par problematisko narkotiku lieto3anas izplafibu
naciondlaja liment laika perioda no 1999.

lidz 2003. gadam ir robezas starp diviem un 10
gadijumiem uz 1 000 iedzivotdjiem vecuma no 15 lidz
64 gadiem (balstoties uz aprekinu vidéjiem raditgjiem) vai
arilidz 1 % no pieaugusajiem iedzivotajiem ('*). Izplatiba
loti stipri at3kiras dazadas valstis, lai arf gadijumos, kad
viend valsti ir lietotas at3kirigas metodes, rezultdti ir liela
méra viendabigi. Par augstdkiem raditajiem zino Danija,
Trija, Italija, Luksemburga, Austrija, Portugale, Spanija un
Apvienotd Karaliste (6-10 gadijumi uz 1 000
iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem) un par
zemdkiem raditajiem zino Vacija, Griekija, Niderlande

un Polija (mazak par &etriem gadijumiem vz 1 000
iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem) (12. attéls).
Jaunaias ES dalibvalstis un kandidatvalstis atbilstosi
dokument&ti aprékini ir pieejami tikai Cehijas Republika,
Polija un Slovénija, kur raditdji ir zemi vai vidéji — attiecigi
3,6; 1,9 un 5,3 uz 1 000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz
64 gadiem. Vidgjais problematiskas narkotiku lieto3anas
[imenis ES, iesp&jams, ir robezas no Eetriem lidz septiniem
gadijumiem uz 1 000 iedzivotdjiem vecuma no 15 lidz
64 gadiem, kas sastada 1, 2-2, 1 miljonus problematisko
narkotiku lietotaju ES, no kuriem aptuveni 850 000 lidz
1,3 miljoniem ir aktivie injicéjamo narkotiku lietotaji. Taéu
Sie raditaji nekada gadijuma nav drosi, un tie ir japarskata,

kad bis pieejams vairak datu no jaunajam dalibvalstim.

Vietéjie un regionalie aprekini liecina, ka problematiskas
narkotiku lietodana izplafiba var ievérojami svarstities
atkariba no pilsétam un regioniem. Par augstakajiem
viet&jas izplafibas [imeniem laika posma no 1999.

lidz 2003. gadam zino Irija, Portugdle un Apvienotd

(') Papildu informaciju skatit metodologijskajas piezimés par problematisko narkotiku lietodanu 2005. gada statistikas biletena.

('%%) Skatit tabulu PDU-1 2005. gada statistikas biletena.
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12. attéls: Aprékini par problematisko narkotiku lietodanu 1999.-2003. gada (raditajs uz 1 000 iedzivotdjiem vecuma no 15 lidz
64 gadiem)
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NB: CR: notver$ana - atkartota notveriana; TM: arstésands reizindtajs; PM: policijas reizinatas; MI: dazadibas indikators; TP: aptuvenais Poisson sadalijums; CM:

kombin&tas metodes. Papildu informaciju skatit tabulas PDU-1, PDU-2 un PDU-3 2005. gada statistikas biletena. Simbols norada uz punkta aprékinu un svitra
norada uz neskaidribas limeni, kas var bat vai nu 95 % parliecibas intervals, vai ari balstits uz intervala jutiguma analizi (skatit tabulu PDU-3). Mérka grupas
var nedaudz atikirties dazadu metozu un datu avotu d&|; tapéc salidzingjumi ir jGizdara piesardzigi. Spanijas aprékini neietver problematisko kokaina
lietosanu; augstdki raditaji ir pieejami tabulas PDU-2 un PDU-3, kas nem véra 3o grupu, bet kuri var nebit tik ticami.

Avoti:  Nacionalie kontaktpunkti. Skatit arif EMCDDA (2003. g.).

Karaliste, kur raditajs uz 1 000 cilvékiem sasniedz

16 (Dublina), 17 (Beja), 24 (Aveiro) un 25 (Londonas
atseviskas dalas) lidz 29 (Dandija) un 34 (Glazgova) (13.
attéls). Geografiskas svarstibas tomér ieziméjas vietgja

lidz 2003. gadam no 16 valstim (ieskaitot Daniju un
Zviedriju, par kuram dati ir par laika posmu no 1998. lidz
2001. gadam, un Apvienoto Karalisti, par kuru dati ir par
laika posmu no 1996. lidz 2001. gadam). No §im
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[imeni, tacu izplatiba citds Londonas dalas ir aptuveni 6 uz
1 000. Tas norada uz nepiecieamibu palielinat vietéjas
izplafibas datu pieejamibu daudzas citds valstis, kur varétu
pastavet ipasi augsti (vai zemi) vietéjas vai regionalas
izplatibas raditaji, tadu tie netiek uzskaifiti.

Lai ari ir notikusi ievérojami uzlabojumi aprékinu metozu
joma, uzticamu un atbilstosu vésturisko datu trokums
apgrutina problematiskas narkotiku lieto3anas tendenéu
noteikdanu. Zinojumi no atseviskam valstim par izmainam
aprékinos, kurus atbalsta citi indikatoru dati, norada, ka
problematiskas narkotiku lietodanas apjomi kops
devindesmito gadu vidus ir pieaugudi (EMCDDA, 2004a);
tacu dazas valstis pedéjo gadu laika tie ir stabilizgjusies.
Atkartoti aprékini ir pieejami par laika periodu no 1999.

16 valstim se3as ir zinoju3as par problematiskas narkotiku
lietodanas pieaugumu (Danija, Somija, Norvégija, Austrija,
Zviedrija un Apvienota Karaliste), piecas ir noradijusas
stabilu izplatibas limeni vai samazinaianos (Cehijas
Republika, Trija, Vacija, Griekija un Slovénija) un piecas
(Spanija, Italija, Luksemburga, Niderlande un Portugale) ir
zinojusas par dazadam tendencém atkariba no izmantotas
novértédanas metodes, kas var dalgji attiekties uz dazadam

mérka grupam problematisko narkotiku lietotaju vid@ ('%¢).

Narkotiku injicé$ana

Narkotiku injic&taji Joti riské piedzivot nelabvéligas sekas.
Tapéc ir svarigi apskatit narkotiku injicésanu atseviski ka
pamata problematiskas narkotiku lietodanas kategoriju.

(') Skatit attélu PDU-4 2005. gada statistikas biletena.



Neskatoties uz sabiedribas veselibas nozimigumu, tikai
dazZas valstis sniedz nacionalos vai vietéjos aprékinus par
injicéjamo narkotiku lietoanu. Pieejamie aprekini
nacionalaja limeni norada uz vienu lidz sesiem gadijumiem
uz 1 000 iedzivotdjiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem,

un parddas bitiskas atskiribas valstu starpa attieciba un
injicéjamo narkotiku lietosanu ('%). Luksemburga sava
zinojuma zino par augstdkajiem nacionalajiem aprékiniem
attieciba uz injicéjamo narkotiku lietosanu, sasniedzot
aptuveni sedus gadijumus uz 1 000 iedzivotajiem vecuma
no 15 lidz 64 gadiem, un taja pasa laika Griekija zino par
zemakajiem aprékiniem attieciba uz injicgjamo narkotiku
lieto3anu ar tikai vienu gadijumu uz 1 000 iedzivotdjiem.
Lai ari ir pieejami tikai nedaudzi aprékini par injicgjamo
narkotiku lietodanu, ir pieradijumi par izplatibas
pieaugumu péc 1999. gada Norvégija, tadu taja paia
laika Portugalé izmantotds at3kirigds aprékina metodes
liecina par atskirigam tendencém ().

Injicé3anas izplatibas analize to heroina lietotaju vido, kas
sanem drstésanu, nordda uz ievérojamam atskiribam gan
starp valstim, gan laika gaita ('°°). Dazas valstis (Spanija,
Niderlande un Portugdle) relativi neliels heroina lietotaju
skaits narkotikas injicg, tacu lielakaja dala citu valstu
heroina injicéana vél joprojam ir norma. Dazas no ES
valstim, par kuram ir pieejami ilgtermina dati (Danija,
Spanija, Francija, Griekija, Italija un Apvienota Karaliste)
injicé$anas limenis starp heroina lietotajiem, kuri sanem
arstesanu, ir samazingjies. Tadu lielakaja dala dalibvalsty,
vismaz tajds, par kuram ir informacija, gandriz visi heroina
lietotdii, kas arstgjas, narkotikas injice.

Arsté$anas pieprasijuma informacija

No visiem arstésanas pieprasijumiem 60 % ir pieprasijumi
arstédanai no opiatu atkaribas, lai ari daudzos gadijumos
primard narkotika nav registréta — un vairak neka puse
(54 %) no Siem opidtu pacientiem narkotikas injicg, par
10 % nav informacijas par narkotiku injicg3anu. Tiek
zinots, ka opidti ir sekundara narkotika aptuveni 10 %

jauno pacientu ('°).

Daudzas valstis opidti (galvenokart heroins) vél joprojam ir
galvend narkotika, no kuras atkaribas pacienti vélas
sanemt arstédanu, tacu valstu starpa pastav butiskas
atskiribas. ES dalibvalstis un kandidatvalstis var iedalit tris

6. nodala: Herons un injicgjamo narkotiku lieto3ana

pla3ds grupas atkariba no ta apméra, kdada pacienti, kas

sanem arstésanu, ir saistiti ar heroina problému:

* mazak par 40 % - Cehijas Republika, Niderlande,
Polija, Somija, Zviedrija;

* 50-70 % - Danija, Vacija, Spanija, Irija, Kipra,
Latvija, Rumanija, Slovakija;

e vairak par 70 % - Bulgarija, Francija, Griekija, Italija,
Lietuva, Luksemburga, Malta, Slovénija, Apvienota
Karaliste ().

Tiek zinots, ka pieaug to opiatu pacientu skaits, kuri turpina
arstgsanos vairgkus gadus, tau gadijumu skaits, kad jauni
pacienti uzsak arstédanos no opiatu atkaribas, samazinas
(Reitox naciondlie zinojumi, 2004. g.; Narkotiku lietodanas
izpétes nodala, 2004. g.). Par dazam valstim ir iesp&jams
noteikt heroina lieto3anas tendences starp jaunajiem
pacientiem, kas sanem arstédanu, laika posma no 1996.
[idz 2003. gadam, un is tendences norada vz visparéjo
samazindjumu to pacientu skaita zing, kuri vélas sanemt
arstésanu.

Relativa opiatu atkaribas arstésanas dala visa jauno
arstésands pacientu kopuma ir samazingjusies diezgan
ievérojami, sakard ar to pacientu skaita pieaugumu, kuru
problémas ir saistitas galvenokart ar citam narkotikam.
Tam, savukart, iemesls varétu but atsevisku opidtu pacientu
pareja no heroina uz kokaina lietodanu (Ouwehand et al.,
2004), arstesanas sistemas diferenciacija, kas ir kluvusi
pieejamaka citiem problematiskajiem narkotiku lietotajiem,
vai ari samazindta jaunu problematisko lietotaju

iesaistisana arstésana (Niderlandes nacionalais zinojums).

Atskiribas 3aja tendencé pedéjo desmit gadu laika ir
saskatamas vairakas valstis, bitisks heroina atkaribas
pacientu pieaugums ir bijis Danija, Vacija, Niderlandg,
Slovakija, Somija, ka ari neliels pieaugums Bulgarija un
Apvienotaja Karaliste (''?).

Datu analize par jaunajiem pacientiem, kuri sanem
arstésanu ambulatorajos centros |auj sikak raksturot opidtu
lietotdju profilu. Tie ir 2,8 viriedi uz katru sievieti, kas vélas
sanemt arstédanu no primards opidtu atkaribas; tadu
dzimumu sadalijums batiski at3kiras valstu starpg,

no 5:1 lidz 2:1, ar iznémumu Kipra, kur virie$u attieciba
pret sievietém ir |oti augsta (11:1), un Zviedriju, kur ta ir |ofi
zema (0,9:1) un sieviedu skaits parsniedz viriedu skaitu
opidtu lietotaju vidi (''?).

('7) Skatit attelu PDU-2 2005. gada statistikas biletena.

('°¢) Skatit attélu PDU-5 2005. gada statistikas biletena.

(' Skatit attélu PDU-3 2005. gada statistikas biletena.

(') Skatit tabulu TDI-24 2005. gada statistikas biletena.

(") Skatit tabulu TDI-5 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
("'2) Skatit tabulu TDI-3 (daja i) 2005. gada statistikas biletena.
(""%) Skatit tabulu TDI-22 2005. gada statistikas biletena.
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13. attéls: Naciondlie un vietgjie aprékini par problematiskas narkotiku lietosanas izplatibu, 1999.-2003. g.

(raditajs uz 1 000 iedzivotajiem vecuma no 15 lidz 64 gadiem)

| 35
A
| 30
A
l 25
A
3
e |20 A
8
2 A
=
3 A A
S |18 A
& A A .
N A A A
£ o =
g 2 "
n 1
A m ]
| A - A
| 5 * * * | | u u A
| 0 A g A
i = [ ‘
0
o ‘ )
2 2
S g 5
53 =2 < =
< o o 2 2| 5 B 2 2| %
£ £ § sl 5| 3 R 5| 2
3 5 £ =R 2| 3 SRS
NB: Melnais kvadrats = paraugi ar naciondlo segumu; zilais trijstiris = paraugi ar vietgjo/regiondlo segumu.

Mérka grupas var nedaudz atskirties dazédu metozu un datu avotu dél; tapéc salidzingjumi ir jdizdara piesardzigi. Papildu informaciju skatit tabulds PDU-
1, PDU-2 un PDU-3 2005. gada statistikas biletena. Vietgjas izplafibas aprékinu modelis liela méra atkarigs no pétijumu pieejamibas, tadu, ja tie ir pieejami,
viet&jie aprékini var noradit, ka izplatiba atseviskas pilsétas un regionos ir atdkiriga no vidéjiem naciondlajiem raditajiem.

Avoti:  Nacionalie kontaktpunkti. Skatit arif EMCDDA (2003).

Lielaka dala opidtu lietotdju ir vecuma no 20 lidz 34 gadiem,
un vecuma grupd no 30 lidz 39 gadiem vairak neka puse

no pacientiem vélas sanemt rstésanu no opidtu lietosanas.
Zinojumos saskatama tendence liecina par opiatu pacientu
vecuma palieling$anos; pieméram, Niderlandé aptuveni

40 % no jaunajiem opidtu pacientiem ir vecaki par 40 gadiem.
|znémumi $aja zina attiecas uz Rumaniju un Sloveéniju, kur
opidtu pacienti ir gados |ofi jauni (15-19 gadi) (''4).

Lielaka dala opiatu lietotaju atzist, ka vini ir pirmoreiz
lietojusi opiatus vecuma no 15 lidz 24 gadiem, un aptuveni
50 % no pacientiem pirmoreiz ir lietojusi 3o narkotiku pirms
20 gadu vecuma ('"%). Salidzinot pirmreizégjas lieto3anas
vecumu ar pirmds drstésanas sanemsanas vecumu, ir
redzams, ka laiks starp pirmo lieto§anu un pirmo
pieprasijumu pé&c arsté$ands parastiir 5 lidz 10 gadi.

Agro vecumu opidtu lieto$anas uzsak3anai biezi saista ar

vzvedibas probléemam un socialo atsvesinatibu (Apvienotas
Karalistes nacionalais zinojums).

Lielakaja dala valstu no 60 lidz 90 % no opidtu lietotdjiem
lieto 3o narkotiku ikdiena, tau daZi pacienti nav lietojusi
opidtus pedéja ménesa laika vai ari lieto tos tikai reizém; $o
tendenci, iesp&jams, izskaidro tas, ka pacienti parstdj
lietoSanu pirms arsteésanas uzsak3anas (''¢).

Cetrdesmit procenti pacientu narkotiku injicé un vél 40 % to
sméké vai ieelpo. Vecas un jaunds valstis savos zinojumos
norada atdkirigas lietosanas metodes (') (14. attéls), un to
narkotiku lietotaju, kas opidtus injicg, skaits ir augstdks par
60 % jaunajas dalibvalstis un zemaks par 60 % vecajas
dalibvalstis (izngmums $aja zina ir Somija, kur pacientu
vidi to lietotaju skaits, kas opidtus injicg, sasniedz 78,4 %).
To opidtu lietotaju proporcionalais daudzums, kas
narkotikas injicg, ir zemakais Niderlandé (8,3 %) (''8).

(") Skatit tabulu TDI-10 (dala iii) 2005. gada statistikas biletena.
("'*) Skatit tabulu TDI-11 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.

("¢) Skatit tabulu TDI-18 (dala i) 2005. gada statistikas biletena. Tikai Vacija zino par 70 % jaunu pacientu, kas lieto opidtus reizém vai ari nav tos

lietojusi pedéja ménesa laika.
("7) Tikai valstis, par kuram ir pieejami dati.
(") Skatit tabulu TDI-17 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.



6. nodala: Heroins un injicjamo narkotiku lietosana

14. attéls: Jaunie ambulatorie pacienti, kuri injicé narkotikas, diagnosticéto gadiiumu skaits strauji pieauga Igaunijd un
kd proporciondla daja no kop&jiem jaunajiem opiatu pacientiem Latvija 2001. gada, un Lietuva 2002. gada, tacu jaundkie
pa valstim 2003. gada raditaji ir ievérojami samazingjuiies. Sads modelis ir tipisks
HIV epidémijam injicgjamo narkotiku lietotaju vido. Raditaji
% pieaug, jo pamata injicétaju grupa, kas ir pak|auta
Lee lielakajam riskam, inficgjas 1sa laika perioda, un péc tam

jauno gadijumu skaits samazinds, jo nav datu par jauniem

HIV un AIDS Austrumeiropd

Cilveka imunodeficita viruss (HIV) ir uzradijis plasu nesenu
epidémiju injic&jamo narkotiku lietotgiju vidd Krievija un
Ukraing, tapat ka Baltijas regiona ES dalibvalsfis. 2001.
gada no jauna diagnosticétu inficé3ands gadijumu skaits, kas

saistiti ar infravenozo narkotiku lieto3anu, strauji pieauga
Igaunija un Krievijas Federdcija, sasniedzot attiecigi 991 un
333 gadijumus uz miljonu iedzivotajiem. Tau Ukraina
maksimalais limenis tika sasniegts jau agrak —1997. gada,
liecinot par 146 gadijumiem uz miljonu iedzivotdju, un tas
bija pla3as izplatisanas saistiba ar injicéjamo narkotiku
lietodanu rezultats, péc tam jauno ar injicjamo narkotiku
lieto$anu saistito HIV inficé$anas gadijumu skaits

samazindjas, tacu pedéja laika tas ir atkal pieaudzis.

Cehijas Republika
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AIDS gadijumu skaits starp injicgjamo narkotiku lietotdjiem

strauji palielings Latvija un Ukraing, noradot uz

NB: Zinoti dati tikai par tam valstim, kur pacientiem primard narkotika ir nepietiekamu pretvirusu arsté3anas pieejamibu un izplafibu
opidti, un/vai valstim, kas iesniegusas datus. B )
Avots:  Reitox nacionlie zinojumi (2004. g.). (skafit “Aktiva pretretrovirusu terapija PYO Eiropas

regiona”, 69. Ipp.).
Daudzi jaunie pacienti lieto opiatus, ka ari kadu citu

narkotiku, kas bieZi ir kanepes (47 %) vai alkohols (24 %). No jauna diagnosticétie HIV inficgsands gadijumi
Tau valstu starpa pastav bitiskas atskiribas: éehiiqs injicéjamo narkotiku lietotaju vidu atseviskas ES valstis,
Republika un Slovakija gandriz puse no pacientiem lieto Krievija un Ukraing, sadalijuma pa zinosanas gadiem
opidtus kopa ar stimulantiem, iznemot kokainu; Griekija un [1 000

Malta attiecigi 8 un 29 % pacientu lieto opidtus kopa ar | 500 /\

kokainu ka sekundaro narkotiku; Somija opiatu lietotaju
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vid (galvenokart buprenorfins) 37 % atzist art hipnotisko

vielu un sedativu (galvenokart benzodiazepins) lietosanu
ka sekundaras narkotikas ('').

\

Gadijumu skaits uz vienu miljonu iedzivotdiju.
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Avots: Eiropas AIDS epidemiologiskas uzraudzibas centrs (EuroHIV)
seko pla3a epidémija Austrumeiropa (EuroHIV, 2004. g.) (2004. g.).

(skatit aili “HIV un AIDS Austrumeiropa”). No jauna

injicétaju vidi jaunajas ES dalibvalstis Baltijas regiona, kam

("°) Skatit tabulu TDI-25 (dala i) 2005. gada statistikas biletena. Skatit ari atsevidko temu par buprenorfinu. Katrs pacients var zinot par lidz pat Eetru
sekundaro narkotiku lietosanu.
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injicétdjiem, un tad nostabiliz&jas liment, kas ir atkarigs

no skaita, ko veido jaunie registrétie injicétdji, kas pak|auti
augstam riskam. Taéu nav iespé&jams izslégt papildu ietekmi
vzvedibas izmainu d&l, un tada gadijuma tas varétu bt

ari dalgji specifiskas iejauk3anas rezultats (skatit

“Ar narkotikam saistito infekcijas saslim3anu profilakse”,
71.lpp.).

ES 15 valstis no jauna diagnosticgto HIV gadijumu skaits
pédéjo gadu laika ir saglabajies zema limeni, iznemot
vienigi Portugali. Tagu salidzingjumi ES limeni ir nepilnigi,
jo nav pieejami daudzi dati par HIV gadijumiem (Spanija
un ltalija) vai ari tie k|ust pieejami tikai tagad (Francija) par
atseviskam valstim, kuras AIDS ir ietekmégijis visvairak.
Portugdle ir paradijusi Joti augstu limeni (88 uz miljonu)
2003. gada, talu ari ievérojamu samazind3anos kops
2000. gada (kad 3is raditajs bija 245 uz miljonu). Si
samazindjuma interpretdcija ir jaievéro piesardziba, jo

Eiropas datu zinosanu Portugalé uzsaka tikai 2000. gada.

HIV seroza izplatiba

Serozas izplafibas dati par injicéjamo narkotiku lietotdjiem
(inficgto procents analizu materiala no injicgjamo narkotiku
lietotajiem) ir svarigs papildingjums atskaitém par HIV.
Atkartoti serozas izplatibas péfijumi un standarta datu
vzraudziba no diagnostikas testiem var apstiprinat
tendences, kas paradas atskaités par gadijumiem, un var
ari sniegt plasdku informaciju par konkrétiem regioniem un
apstakliem. Tacu izplatibas dati ir no dazadiem avotiem,
kurus atseviskos gadijumos ir griti salidzinat, un tapéc to

interpretdcija ir jaievéro piesardziba.

Jaunako pieaugumu, kas registréts HIV gadijumu atskaités,
vairuma gadijumu apstiprina pieejamie serozas izplatibas
dati; pieméram, Latvija izplatiba nacionalas drstésanas
analizu paraugos no parbauditajiem injicgjamo narkotiku
lietotdjiem pieaugano 1,5 % (5/336) 1997. gada lidz
14 % (302/2 203) 2001. gadd un tad samazindjas

lidz 7 % (65,/987) 2003. gada. Austrija, kur HIV gadijumu
atskai$u dati par injicgjamo narkotiku lietotdjiem nav
pieejami, HIV izplatiba naciondlo analizu paraugos,

kas nemti (tiesi) ar narkotikam saistitajos naves gadijumos,
nordda uz nelielu pieaugumu, lidz7 % (11/163)
2003.gadano 1 % (1/117) 1998. gada, tadu skaitli ir
nelieli un tendence nav statistiski nozimiga.

2002. un 2003. gada HIV izplatiba starp injicgjamo
narkotiku lietotajiem, galvenokart tiem, kuri sanem
arstédanu, uzradija pladas svarstibas gan valstis, gan valstu
salidzingjuma un bija robezas no 0 % Bulgarija, Ungarija,
Slovénija un Slovakija lidz maksimums 37,5 % (54/144)
viend no ltalijas pilsétam (2003, Bolzano - lietotdiji, kas
sanem arstésanu un atrodas cietuma) ('%°). Lielakie
izplafibas raditaiji naciondlajos paraugos (vairgk par 10 %
2002.-2003. gada) tika atklati ltalija, Latvija un

Portugalé ('?'); Spanija dati par 2001. gadu norada uz |oti
augstu izplafibu, tacu jaunaki dati nav pieejami ('22).

Par lielakajiem izplatibas raditajiem regionalajos un
vietgjos paraugos (vairdk par 20 % 2002.-2003. gada)
zinoja Spanija, Italija, Latvija un Polija ('#%), lai gan
jaunakie dati nav pieejami no dazam valstim un zonam ar
augstu izplafibu iepriek3gjos gados. Latvija un Polija
viet&jie pétijumi liecina par neseno HIV parnesanu, kam
par pamatu ir Joti augsta izplatiba jauno injicétaju vida (%)
Polijas p&tijuma 3o neseno parnesanu apstiprina izplatiba

23 % gadijumu no 127 jaunajiem injicétgjiem ('%).

Valstu starpa atikiras ari izplatibas tendences dazados
laika periodos. Lai ari Baltijas regiona bijis strauj’ nesens
pieaugums, HIV serozas izplatibas dati no injicgjamo
narkotiku lietotaju analizu paraugiem norada uz
samazindjumu kop$ devindesmito gadu vidus dazas no
visvairak skartajam valstim (Spanija, Francija un ltdlija),
kam sekojusi stabilizé$anas pedéjo gadu laika ('%).
Tadu, ja seroza izplafiba ir augsta un stabila, parnedana
turpinasies. Dati par jaunajiem injicétdjiem norada uz
turpmaku un pat pieaugosu parnedanu Spanija laika no
1999. lidz 2000. gadam. Dazas valstis (Francija
2001.-2003. gada, Portugdle 1999.-2000. gada)
vietgjie un regionalie dati par jaunajiem injicgjamo
narkotiku lietotdjiem nordda uz zindmu (paaugstingtu)
parnedanu, tau paraugu lielumi ir parak mazi, lai
tendences varétu uzskatit par statistiski nozimigam ('%7).
Taéu ir jaatzimé, ka vairakas valstis HIV izplatiba starp
injicéjamo narkotiku lietotajiem ir saglabajusies laika no
2002. lidz 2003. gadam. HIV izplatfiba bija zemaka par
1 % Cehijas Republika, Griekija (nacionalie dati),
Ungarija, Slovénija, Slovakija, Somija, Rumanija (dati tikai
par 2001. gadu), Bulgarija un Norvégija (dati par Oslo).
Dazas no §im valstim (pieméram, Ungarija) gan HIV

('%°) Skatit attelu INF-3 2005. gada statistikas biletena.

('?') Dati par Portugdli un Itdliju ietver ne tikai injic&jamo narkotiku lietotdijus, un tapéc izplafiba injicgjamo narkotiku lietotaju vidd var bt novérteta par zemu.

('22) Skatit tabulas INF-1 un INF-8 2005. gada statistikas biletena.
('2) Skatit tabulu INF-8 2005. gada statistikas biletena.

('*#) Injicgjamo narkotiku lietotaiji jaundki par 25 gadiem: 33 % inficétie no 55 jaunajiem injic&jamo narkotiku lietotajiem Polija un 20 % no 107 jaunajiem

injicéjamo narkotiku lietotgjiem Latvija.

('%%) Skatit tabulu INF-10 un attélus INF-4 un INF-5 2005. gada statistikas biletena.

('2¢) Skatit attelu INF-16 2005. gada statistikas biletena.
('#7) Skatit attelus INF-26 un INF-27 2005. gada statistikas biletena.



Akiiva pretvirusu terapija PYO Eiropas regiona

PVO aprékini par akfivas pretvirusu terapijas (HAART)
segumu norada, ka ES un galvenokart Centraleiropa
vairdk nekd 75 % personu, kam arsté3ana ir nepiecie3ama,

ir pieejama HAART.

Taéu Baltijas valstis 3is segums ir vaij3 Igaunija un Lietuva
(25-50 %) un |oti vajs Latvija (mazak par 25 %). Segums ir
noteikts ka loti vaj3 lielakaja dala Austrumeiropas valstu.

Seguma aprékini konkréti attieciba uz injicéjamo narkotiku
lietotdjiem nav pieejami, tacu péfijumi ir paradijusi, ka
injicéjamo narkotiku lietotaji biezi ir paklauti nepietiekamas
pieejamibas HAART riskam salidzingjuma ar cilvékiem, kuri
inficgjusies citada cela.

Avots: PYO Eiropas regiondlais birojs, “Veseliba visiem” datubaze
(www.euro.who.int/hfadb) (konsultéta 2005. g. 8. marta).

izplatiba, gan C hepatita izplatiba (HCV) ir vienas no
zemakajam ES, kas nordda uz zemu injicésanas riska

[imeni (skafit sadaju “B un C hepatits”).

AIDS izplatiba

Latvija ar injicejamo narkotiku lieto3anu saistita AIDS
izplatiba pieauga no 0 gadijumiem 1997. gada lidz
aprékinatiem 19 gadijumiem uz miljonu iedzivotajiem gan
2002., gan 2003. gada ('?®). Tacu ES valsts ar augstako
izplafibu vél joprojam ir Portugale, kur $is raditajs ir

33 gadijumi uz miljonu iedzivotdiju, kaut gan $is raditajs
kop3 1999. gada ir samazingjies. AIDS gadijumu skaits
saistiba ar injicéjamo narkotiku lieto3anu ES sasniedza
maksimalo [imeni devindesmito gadu sakuma un péc tam ir
samazindjies. Visvairak skarta valsts bija Spanija, kur
izplafiba sasniedza maksimalo limeni 124 gadijumi uz
miljonu 1994. gada, tadu 2003. gada Sis skaitlis ir
samazindjies uz aprékinatiem 16 gadijumiem uz miljonu.

AIDS izplatibas samazina$anas devindesmito gadu beigas
ir 1996. gada ieviestas akfivas pretretroviralas terapijas
(HAART) rezultats, kura novers pareju uz AIDS stadiju
cilvekiem, kuri ir inficgjusies ar HIV (skatit sada]u par
HAART). Attieciba uz injicéjamo narkotiku lietotajiem
nozime varétu bt bijusi ari HIV profilakses pasakumiem,
un dazas valstis viens no ietekmé&josiem faktoriem varétu
bt bijusi injicéjamo narkotiku lietotdju skaita
samazindianas (skatit “Narkotiku injicésana”, 64 Ipp.).

Dati par ikgadgjo izplatibu liecing, ka lidz 2002. gadam
lielako skaitu jauno AIDS gadijumu ES var saistit ar
intravenozo narkotiku lietoanu, $o izplafisanas veidu
parnéma heteroseksualie kontakti, kas atspogulo izmainas

6. nodala: Herons un injicgjamo narkotiku lieto3ana

HIV epidemiologija iepriek3gjo gadu laika (15. attéls).
Ir jdatzimé, ka infice3ands modeli var btiski atskirties
dazadas valstis ('29).

B un C hepatits

Antivielu pret C hepatita virusu (HCV) izplatiba starp
injicéjamo narkotiku lietotajiem kopuma ir loti augsta, lai
gan pastav atskiribas gan valstis, gan valstu starpa ().
Starp injicgjamo narkotiku lietotdju analizu paraugiem
izplatibas raditaji parsniedz 60 % 2002.-2003. gada
zinojumos no Belgijas, Igaunijas, Griekijas, ltalijas, Polijas,
Portugales un Norvégijas, bet par izplatibu mazaku par
40 % zino Belgija, Cehijas Republika, Griekija, Ungarija,
Austrija, Slovénija, Slovakija, Somija un Apvienota
Karaliste (16. attéls) (*').

|zplatibas dati par jaunajiem injicéjamo narkotiku
lietotajiem (jaunaki par 25 gadiem) ir pieejami tikai no
dazam valstim, un atseviskos gadijumos paraugu
daudzums ir |oti neliels. Gadijumos, kad dati ir pieejami,
augstaka izplatiba starp jauniem injicétdjiem 2002.-2003.

15. attéls: AIDS gadijumi sadalijuma pa slimibas parneanas
grupdm un diagnozes gadiem (1987.-2003. g.), labots atbilstosi

zinojumu kavéjumiem, ES
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—HBM ——IDU HC  —— Slimibas parnesanas grupa nav noradita
NB: Dati paraditi par trim galvenajam parnesanas grupam un gadijumiem,

kad parnesanas grupa nav noradita.
HBM - homoseksudli un biseksuali viriesi; IDU - injicéjamo narkotiku
lietotaji; HC - heteroseksuals kontakts.
Neiek|autas valstis ir Francija, Niderlande (dati nav pieejami par visu
periodu) un Kipra (nav pieejami dati).

Avots:  EuroHIV; dati zinoti [idz 2003. gada 3 1. decembrim.

('2%) Skatit attelu INF-1 2005. gada statistikas biletena.
('%°) Skatit attélu INF-2 2005. gada statistikas biletena.
('%°) Skatit tabulas INF-2 un INF-11 2005. gada statistikas biletena.

(") Skatit ari attelu INF-21 2005. gada statistikas biletena un Mathei et al., 2005.
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16. attéls: Nacionalie un vietgjie aprékini par HCV izplatibu injicéjamo narkotiku lietotdju vidd, 2002.-2003. g.
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Atskiribas valstu starpd ir jainterpreté ar piesardzibu dazado apstak|u un/vai pétijumu metoZzu dé; naciondlas paraugkopas stratégijas ir atskirigas.

Dati par Spaniju un Portugdli, ka arf atseviski dati par Cehijas Republiku ietver ne tikai injic&jamo narkotiku lietotajus, un tapéc izplatiba injic&jamo narkotiku
lietotaju vidd var nebit pietiekami novértéta (injicéjamo narkotiku lietotdju proporcija paraugkopas nav zindgma).

Dati par Portugali, Slovéniju un Slovakiju ir tikai par tiem injicéjamo narkotiku lietotgjiem, kuri arstéjas, un tapéc var nebit reprezentativi attieciba vz izplatibu

starp injic&jamo narkotiku lietotdjiem, kas nesanem &rstédanu.

Avoti:  Reitox naciondlie kontaktpunkti (2004. g.). Primaros avotus, pétijumu plasu informaciju un datus pirms 2002. gada skatittabuld INF-11 2005. gada statistikas biletena.

gada (augstaka par 40 %) ir paraugos no Griekijas,
Austrijas un Polijas un zemdka izplatiba (zemaka par

20 %) ir paraugos no Ungdrijas, Slovénijas, Somijas un
Apvienotas Karalistes ('*?). Dati par HCV izplatibu starp
jaunaijiem narkotiku injicgtajiem (kuri injicé narkotikas
mazdk par diviem gadiem) ir pat vél ierobezotaki, tacu par
2002.-2003. gadu pieejama informacija liecina, ka
augstaka izplafiba (augstaka par 40 %) ir paraugos no
Belgijas un Polijas un zemaka izplafiba (zemaka par 20 %)
ir paraugos no Cehijas Republikas, Griekijas un

Slovénijas (*°). Dati par C hepatitu par laika periodu no
1992. lidz 2003. gadam liecina, ka $ajas valstis, kuras ir
snieguias datus, lielaka dala no atklatajiem C hepatita
gadijumiem attiecas uz injicgjamo narkotiku lietotdjiem
(atklatie gadijumi parasti aprobeZojas ar diagnosticétajiem
akutas inficesanas gadijumiem) (17. attéls).

B hepatita virusa (HBV) raditaju izplatiba liela méra atskiras
gan valstis, gan valstu starpa (*). Vispilnigakie dati ir par anti-
HBc, kas norada uz infekcijas vésturi, un vakcindcijas akfivitati
starp tiem, kuru testu rezultati ir negativi. 2002.-2003. gada
par injicéjamo narkotiku lietotajiem ar izplatibu lielaku par

60 % zinoja Belgija, Igaunija un lidlija, bet par paraugiem,
kuros izplatiba ir zemaka par 30 %, zino Beldija, Spanija,
Itdilija, Austrija, Portugdle, Slovénija, Slovdkija un Apvienota
Karaliste ('**). Dati par B hepatitu par laika periodu no 1992.
lidz 2003. gadam par tam valstim, no kuram ir pieejoma
informacija, norada, ka injicgjamo narkotiku lietotdju skaits ir
pieaudzis ('*¢). Ziemelvalstu regiona lielaka daja no zindmajiem
akitajiem B hepatita gadijumiem ir injicéjamo narkotiku lietotaju
vidd, un B hepafita gadijumu pieaugums vairdakas valsfis ir sakritis

ar narkotiku injicé3anas pieaugumu (Blystad et al., 2005).

('#2) Skatit tabulu INF-12 2005. gada statistikas biletena.

('*) Skatit tabulu INF-13 un attélus INF-7 un INF-8 2005. gada statistikas biletena.

('*#) Skatit tabulas INF-3, INF-14 un INF-15 2005. gada statistikas biletena.

('#) Skatit attelus INF-9, INF-10, INF-22 un INF-23 2005. gada statistikas biletena.

(%) Skafit attelu INF-14 2005. gada statistikas biletena.



17. attéls: Zinotie C hepatita gadijumi, gadijumu skaits, kas
zinoti ka injic&jamo narkotiku lietotgju gadijumi, 1992.-2003. g.
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") Dati nav par naciondlo limeni.
NB: A, akitie gadijumi; AC, akdtie un hroniskie gadijumi; C, hroniskie gadijumi.
Avoti:  Reitox nacionalie kontaktpunkti.

Tsu parskatu par citam ar narkotikam lieto3anu saistitam
infekciju slimibam skafit 2004. gada parskata
(http://ar2004.emcdda.eu.int/lv/page07 4-lv.html).

Ar narkotikam saistito infekcijas slimibu profilakse

Lai ari dalibvalstu nacionalas politikas ir atskirigas,
atspogulojot individualas situacijas saisfiba ar narkotikam
un politisko kontekstu, ir pieradijumi par pieaugosu
vienpratibu Eiropas [imeni attieciba uz galvenajiem
elementiem, kas ir nepiecie3ami lai efektivi reagétu un
cinitos pret HIV un citam infekciju slimibam injicgjamo
narkotiku lietotaju vida ('¥). Atbilstosas atbildes reakcijas
ietver uzlabotu pieeju arstniecibas pakalpojumiem (PVO,
2005), pieejamu pakalpojumu izstradi un sterila
aprikojuma un izglifibas programmu nodrosinasanu, kaut
ari ir jaatzimg, ka valstu starpa pastav atikiribas attieciba
uz to, kads uzsvars tiek likts uz katru no 3iem dazddajiem
pakalpojumu elementiem. Ipasi svarigi ir tas, ka ir
janodrosina pietieckama perordlas aizvietoSanas terapija

opidtu lietotajiem, kas narkotikas injicg, jo tas butiski

6. nodala: Heroins un injicjamo narkotiku lietosana

samazina tadas ar narkotikam saistitas darbibas, kas
saistitas ar augstu HIV parnesanas risku (Gowing et al.,
2005; Sullivan et al., 2005).

Adatu un §liréu pieejamiba

Adatu un §liréu programmas Eiropas Savieniba tika
vzsaktas astondesmito gadu vidy, tadéjadi atbildot uz HIV
epidémijas draudiem starp injic&jamo narkotiku lietotajiem,
un tas pladi izplatijas devindesmito gadu laika (18. attéls).
1993. gada valsts finansétas programmas jau darbojas
vairdk neka pusé no pasreizgjam 25 ES dalibvalstim un
Norvégija. Sobrid adatu un 3liréu programmas ir pieejamas
Bulgarija, Rumanija un Norvégija, ka ari visas ES valstis,
iznemot Kipru, kur tomér sterils aprikojums ir brivi pieejams
aptiekas un tiek apspriesta oficidla adatu un §iréu
programma ('*). Péc $adu programmu ieviesanas valsfi
geografiska adatu un §liréu apmainas punktu izplafiba
pastavigi pieaug. Daudzas valstis 3obrid ir nodrodingjusas
pilnigu deografisko parklajumu, un vairdkas valstis
svarigdkais stratégiskais partneris $aja zind ir aptiekas.
Tomér Zviedrija divas 1986. gada valsts dienvidu dala
uzsaktas programmas ir paliku$as vienigds; un ari

Griekija 3o programmu skaits ir neliels, un tas ir pieejamas
tikai Aténas ('*7).

18. attéls: Adatu un §iréu programmu ievie3ana

23 ES dalibvalstis, Norvégija un Bulgarija
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— Pirma adatu un §liréu programma (NSP) = Pirma valsts finanséta (NSP)
Avoti:  Reitox naciondlie zinojumi, 2004.

(') Divas pedéjas konferences Eiropas valdibas parstavii ir apstipringjusi savu sadarbibu cind pret HIV/AIDS un noteikusi pasakumus, lai stipringtu savus

atbildes pasakumus 3aja joma (Dublinas deklaracijas, 2004. gada februari un Vilnas deklargcijas 2004. gada septembri). Visi ES galvenie dokumenti par

HIV/AIDS ir atrodami Eiropas Komisijas sabiedribas veselibas timekla vietng

(http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm).

('*¢) Skatit tabulu NSP-2 2005. gada statistikas biletena.
('#°) Skatit “Adatu un §lir¢u pieejamiba” 2005. gada statistikas biletena.
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Pakalpojumu pieejamibas uzlabo$ana

Termins “laba pieejamiba” apraksta isteno3anas apstaklus,
kuru mérkis ir nodro3inat narkotiku lietotajiem vieglaku
pieeju socidlajiem un veselibas apripes pakalpojumiem.
Lai samazingtu pieejas barjeras, agentiras tiek izvietotas
specifiskas vietas un to darba laiks tiek piemérots pacientu
vajadzibam, ieskaitot vélas vakara stundas un naktis. Labas
pieejamibas agentiras biezi piedava savus pakalpojumus,
nodarbinot ardtata darbiniekus. Agentiras pakalpojumu
izmanto$anai ir nepiecie$ama |oti neliela birokratija, un
bieZi tie ir bezmaksas un nav saistiti ar pacientu piengkumu
atbrivoties no narkotikam. Sadu agenttru mérkauditorija ir
pasreizgjie lietotdji, kas ieprieks nekad nav kontaktgjusies
ar citiem narkotiku un veselibas apripes dienestiem, ka ari
tie, kuri $o kontaktu ir zaudgjusi. Vinu pakalpojumi ir
orientéti uz “griti aizsniedzamajam” grupam un
specifiskam augsta riska grupam, ka ari
eksperimentalajiem lietotajiem (pieméram, piedavajot
savus pakalpojumus klubos un diskotgkas un citos izklaides
apstaklos). Zemu barjeru apstakli var attiekties vz ielu
agentiram, dienas centriem un izbraukuma veselibas
apripes punktiem, ka ari patversmém. Visaptvero3aja
apripes sistema $sim agentiram, pateicoties to augstajai
pieejamibai, ir svariga loma, lai sasniegtu “sléptas” un
“griti aizsniedzamas” narkotiku lietotaju grupas. Papildu
motivacijas snieg3anai lietotajiem meklét arste3anas
iesp&jas un vérsties attiecigajos centros §is agentira biezi
piedava “uz izdzivosanu orientétus” pakalpojumus,
ieskaitot partiku, apgérbu, pajumti, sterilu injekeiju
aprikojumu un medicinisko apripi. Tie ir galvenie centri,
kas izplata veselibas veicina$anas informaciju un palielina
zina3anas un prasmes attieciba vz drodu lietodanu starp
tiem, kas lieto narkotikas vai nu eksperimentali, vai arf ir
atkarigi, vai kas ir saskdrudies ar problémam. Arvien vairak
§Ts agentiras sniedz ari arstésanas pakalpojumus.

Sliréu un adatu apmainas programmas parasti ir stingri
integrétas augstas pieejamibas narkotiku konsultaciju
agentiru darba (skatit aili “Pakalpojumu pieejamibas
veicina$ana”), apripé un darba ar bezpajumtniekiem ES
valstis un Norvégija. Ta ka agenturas, kam raksturiga
augsts pieejamibas limenis, sekmigi piek|dst sléptajam
akfivo narkotiku lietotdju populdcijam, tas var kalpot ka
labs sakumpunkts kontakta veido$anai, profilaksei,
izglitibai un konsultacijam, ka arf arstésanas
piedavdjumam. Tapat arvien plasak tiek atzits, ka brivi
pieejamie pakalpojumi var kalpot ka vitdli svariga
platforma, lai piedavatu pamata medicinas apripi,
infekcijas saslim$anu diagnostiku un vakcinaciju un virusu

arstgsanu tiem sabiedribas locek|iem, kuri dazadu iemeslu
d&| nevar pieklit oficialajiem veselibas apripes
pakalpojumiem.

Adatu un §liréu programmas tiek noraditas ka domingjo3a
infekcijas saslimsanu profilakses pieeja narkotiku lietotdiju
vidi 16 dalibvalstis un Norvégija, un ta ir plasi izplatita
pieeja vél seias valstis; un to uzskata par prioritaru
politikas atbildes reakciju uz infekcijas slimibu izplatisanos
narkotiku lietotdju vidu divas tresdalds no ES valstim ().

Pieradijumi par adatu un $liréu programmu
efektivitati

Zinatniskie p&fijumi par adatu un §liréu programmas
efektivitati HIV/AIDS izplafibas samazing3anas starp
injicéjamo narkotiku lietotajiem ir pieejami, sakot no
astondesmitiem gadiem ('*'). Literatiras parskats, ko
publicéjusi PVO 2004. gada, nordada, ka ir arvien pladaki
pieradijumi tam, ka sterila injekciju aprikojuma pieejamibas
un izmanto3anas palielinG3ana injicgjamo narkotiku
lietotdju vidu batiski samazina HIV infekcijas izplafidanos,
un nav pieradijumu par neparedzétu negativu ietekmi
(PVO, 2004. g.). Talu parskata ir secinats, ka adatu un
§liréu programmas nav pietiekamas, lai kontrolétu HIV
infekcijas izplatisanos injicéjamo narkotiku lietotdju vidg,
§is programmas ir jGpapildina ar virkni citu papildus
pasakumu. Apskatot adatu un §liréu programmu izmaksu
efektivitati, de Wit un Bos (2004. g.) secina, ka
programmas ir izmaksu zind efektivas attieciba uz HIV
izplatidanas novérdanu un tam ir papildus noderigas
prieksrocibas blakus HIV izplatibas samazinasanai,

ka, pieméram, kontaktu nodroginG3ana starp groti
sasniedzamu iedzivotaju dalu un veselibas apripes un

socialajiem dienestiem.

Hepatita profilakse

Tas personas, kuras injicé narkotikas, ir pak|autas |ofi
augstam riskam inficéties ar HBV un HCV, un 50-80 %
no narkotiku lietotdjiem inficgjas piecu gadu laika no
injicé3anas uzsaksanas, ka rezultata tiek iegdtas hroniskas
infekcijas, kas boja un galarezultata sagrauj aknas
(EMCDDA, 2004b). Kaut gan $obrid nav pieejama
vakcina pret C hepatitu, B hepatitu var efekfivi noverst

ar vakcinaciju (*?).

Vairgkas ES valstis ir ieviesuSas vai ari atkartoti iek|avusas
B hepatitu naciondlajas imunizacijas programmas p&déjo
desmit gadu laika, un vakcinacija tagad ir dala no
standarta vakcinacijas grafikiem bérniem lielakaja dala ES

('#°) Skatit EMCDDA interneta lapa parskatu par naciondlajam atbildes reakcijam vz infekciju saslim3anam

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10212).

('*1) Skatit EMCDDA interneta lapa sarakstu par galvenajiem parskatiem (http://emcdda.eu.int/2nnodeid=5777).
('*2) Papildus informaciju par hepatitu skafit EMCDDA timek|a vietng (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=10212
http://emcdda.eu.int/?nnodeid=5777
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=10192

valstu. Lidz 3im tikai Danija, Niderlande, Zviedrija,
Apvienotd Karaliste un Norvégija nav sekojusas PYO

rekomendacijam (*°).

Lai ari bis jGpaiet vairdkdm desmitgadém, kamér nebas
palikusas ievérojamas iedzivotdju dalas, kas paklautas
augstam riskam, mérktiecigas vakcinacijas programmas
narkotiku lietotajiem $obrid Tsteno lielakaja dala ES valstu
un Norvégija. Lai piek|ttu mérkpopulacijai, vakcindcija
tagad ir pieejama narkotiku lietotajiem viegli pieejamos
kontaktpunktos, ka ari arvien vairgk cietumos ().

B hepatita imunizdcijas kampanas biezi tiek kombingtas ar
A hepatita vakeinacijam un C hepatita konsultacijam,
testiem un nosifiSanu arstésanai. Lai ari visas valstis tiek
piedavata C hepatita arstédana, tas pieejamiba narkotiku
lietotdjiem praksé var bt apgritingta. Ta ka oficialie
medicinas noradijumi tiek uzskatiti par svarigu instrumentu,
lai vaditu C hepatita arstésanas nodrodingjumu,
2003.-2004. gadd EMCDDA veica to analizi ('*).
Lieldkajd dala no noradijumiem ir ieteikts nodro3inat
arstesanu narkotiku lietotajiem péc tam, kad vini ir
atteikusies no narkotiku lietosanas, vai ari stabili ievéro
peroralas aizvietodanas terapiju laika perioda, kas var
svarstities no trim ménesiem lidz diviem gadiem. Jo jaunaki
ir noradijumu dokumenti, jo lielgka ir iesp&ja, ka tajos ir
nemti véra pétijumi, kas liecina, ka narkotiku lietotdji gost
vislielako ieguvumu no vairaku disciplinu arstésanas, kura
iesaistds gan hepatologi, gan ari narkotiku lieto3anas
specidlisti. Jaunakais nacionalo noradijumu pieaugums
varétu uzlabot arstedanas iesp&jas un uvzlabot rezultatus
attiecibd vz narkotiku lietotajiem.

Ar narkotiku lieto$anu saistitie
naves gadijumi

Ar heroina lieto$anu saistitie ndves gadijumi

Saja sadala termins “ar narkotiku lietoSanu saistitie naves
gadijumi” ir izmantots, lai apzimétu naves gadijumus,

kurus ir tiesi izraisijusi vienas vai vairaku narkotiku lieto3ana

6. nodala: Herons un injicgjamo narkotiku lieto3ana

un kuri ir iestajusies isa laika perioda péc attiecigas
vielas lieto3anas. Sie naves gadijumi ir zinami ka
“pardozésana”, “saindésanas” vai “narkotiku izraisitie

ndves gadijumi” ().

Opiatu klatbtne tiek atklata lielakaja dala “ar narkotikam
izraisito naves gadijumu”, ko izraisijuias nelegalas vielas,
par kuram zino ES, kaut gan daudzos gadijumos
toksikologiskas parbaudes rezultata tiek atklata arf citu
vielu klatbdtne, pieméram, alkohols, benzodiazepini un
dazas valstis ari kokains ().

Laika posma no 1990. lidz 2002. gadam ES valstis zinoja
par 7 000 lidz 9 000 naves gadijumu pardoz&3anas d&|
katru gadu ('*), kas kopa sastada vairak neka 100 000
naves gadijumu 3aja perioda. Sos skaitlus var uzskafit par
minimalajiem aprékiniem, jo |oti iespgjams, ka daudzas
valstis zino mazakus rezultatus.

Opiatu pardozéana ir viens no galvenajiem naves
céloniem jaunu cilvéku vidd Eiropd, jo Tpasi tas attiecas uz
virieSiem pilsétu regionos (EMCDDA, 2004c). Pasreiz
pardozéiana ir ari galvenais naves célonis opidtu lietotaju
vidi ES kopuma, pieméram, 2001. gada ES-15
dalibvalstis zinoja par 8 347 ar narkotikam saistitiem
naves gadijumiem salidzinGjuma ar 1 633 naves
gadijumiem AIDS dé&l injicgjamo narkotiku lietotaju vida
(EuroHIV, 2004. g.) ('**), lai gan nedrikst par zemu
novértét izmaksas un iesp&jamas ilgtermina probleémas, kas
saistitas ar HIV infekciju.

Lielaka dala narkotiku lietotaju, kuri pardozeg, ir viriedi, kas
veido 60-100 % no visiem gadijumiem, un lielgkaja dala
valstu §i proporcija ir robezas no 75 lidz 90 %. Lielaka
daja pardozésanas upuru ir 20 lidz 30 gadus veci cilveki,
vidéjais vecums ir no 22 lidz 45 gadiem. Vidgjais vecums ir
zemdkais vairakas no jaunajam dalibvalstim (Igaunija,
Latvija, Lietuva un Rumanija), daudzas no tam ir salidzinosi
augsts pardozé3anas upuru skaits, kas ir jaunaki par

25 gadiem, un tas varétu atspogulot jaundku heroina
lietotaju daudzumu 3ajas valstis ().

(') Zinojums par 14. globélo konsultaciju grupu: Imunizacijas programma, 1991. gada 14.-18. oktobris Antalija, Turcijd, apstipringjusi Pasaules

veselibas asambleja 1992. gada.

('*4) Skaftit B hepatita vakcinacijas tabulu (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192).
('*) Konsultantu péfijums par C hepatita arstésanas noradijumiem injicgjamo narkotiku lietotajiem (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=5826).

(#¢) Stir definicija, par kuru ir vienojusies EMCDDA nacionalo ekspertu grupa: skatit metodologijas piezimes “Ar narkotikam saisfitas ngves EMCDDA
definicija” 2005. gada statistikas biletena un DRD standarta protokold, versija 3.0 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192). Lielakaja dala valstu
ir nacionalas 3adu gadijumu definicijas, kas 3obrid ir vienddas ar EMCDDA definiciju vai relafivi lidzigas, kaut gan dazZas valstis 3eit ieklauj gadijumus, ko
izraisijuSas psihoaktivas zales, ka ari naves gadijumus, ko nav izraisijusi pardozé3ana, parsvard ierobezotd proporcija (skatit “Nacionalas definicijas par
naves gadijumiem, kas saisfiti ar narkotikdm” 2005. gada statistikas biletena).

('+7) Skatit tabulu DRD-1 2005. gada statistikas biletena.

('#¢) Skatit tabulas DRD-2 un DRD-3 2005. gada statistikas biletena.

(') Raditajs par AIDS naves gadijumiem attiecas uz PVO Eiropas rietumu zonu un ietver naves gadijumus vairgkas ne ES valstis, pieméram, Sveicg,
Island& un Izragla.

('*°) Skatit attelu DRD-2 2005. gada statistikas biletena.
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Ar metadona lieto$anu saistitie ndves gadijumi

Vairakas valstis zino par metadona klatbttni liela dala no
ar narkotikam saisfitajiem naves gadijumiem 2004. gada
(Reitox nacionalie zinojumi). Si informacija tiek sniegta
saskana ar naciondlo terminologiju, un vairdkos gadijumos
ir griti precizi noteikt, kada ir bijusi metadona ietekme
ndves izraisidand; dazi no gadijumiem ir tie$a metadona
intoksikdcija, ta¢u dazos citos gadijumos vielas klatbitne ir
tikai atziméta. Danija sava zinojuma norada, ka metadons
ir atrasts 49 % intoksikacijas izraisitajos naves gadijumos
(97 no 198 gadijumiem, no kuriem 64 gadijumos bija
iesaistits tikai metadons). Vacija norada, ka 23 % no
gadijumiem ir saistiti ar “aizvietojo3ajam vielam”, no kuram
3 % ir tikai 3is vielas (55 gadijumi) un 20 % gadijumos tas
bija kombinacija ar alkoholu un narkotikam (354
gadijumi), bet 2002. gada 3ie skaitli bija 30 % kopa

(7 % tikai 87 viela un 23 % kombinacija). Apvienota
Karaliste ir zinojusi par 418 gadijumiem, kuros ir
“pieminéts” metadons, lai gan tas nenorada uz célonu
sakaribu. Citas valstis ir norddijusas, ka metadona
klatbtne ar narkotikam saisfitajos naves gadijumos ir
noteikta retak: Francija (astoni gadijumi, kad noteikta tikai
§t viela vai ari kombinacija ar citam), Austrija (viela atrasta
10 % naves gadijumu), Portugale (noteikta 3 % gadijumu)
un Slovénija (Eetri metadona izraisiti naves gadijumi).
2003. gada Reitox naciondlajos zinojumos Irija un
Norvégija ari zinoja par bitisku skaitu gadijumu,

kas saistiti ar metadona klatbotni.

Lidzigi ka gadijuma ar opiatiem, metadons ir potenciali
toksiska viela, tadu pétijumi ir paradijuii, ka aizvietojo3a
terapija samazina pardozésanas izraisitas mirsfibas risku
programmas dalibnieku vida. Vairaki p&fijumi ir noradijusi,
ka naves gadijumi, kuros tiek atklats metadons, ir
nelegdlas, nevis mediciniski parakstitas lieto3anas
gadijumi, un vél citi attiecinami uz metadona uzturésanas
terapijas sdkuma posmiem. Sie secingjumi norada uz
nepieciedamibu nodrosinat labus kvalitates standartus
aizvietojosas terapijas programmds.

Ar fentanila un buprenorfina lieto3anu saistitie
naves gadijumi

Pedgjo gadu laika Baltijas valstis ir zinojuas par
atseviskiem naves gadijumiem, kad toksikologijas analizés
tika atklats fentanils, biezi kopa ar heroinu. Sava
naciondlaja zinojuma Zviedrija ir mingjusi 13 naves
gadijumus, kas saistiti ar fentanilu injicgjamo narkotiku

lietotaju vidG 2003. gada, salidzingjuma ar tikai

nedaudziem atseviskiem gadijumiem iepriek$&jos gados.
Informaciju par buprenorfina ietekmi uz narkotikam
saistitajiem naves gadijumiem skatit atseviskaja téma par

buprenorfinu.

Tendences saistiba ar narkotiku izraisitiem p&ksniem
ndves gadijumiem

Tendences saistiba ar narkotiku izraisttiem naves
gadijumiem dazadas valsfis ir at3kirigas ('), un tas ir
atskirigas pat dazddos regionos heroina epidémijas gaitas,
ta lietosanas izplatibas un ar risku saistito darbibu atskiribu
rezultata (piem&ram, injicgjamo narkotiku lietotaju
proporcija, vairdku narkotiku lietosana), ka ari saisfitas ar
arstgsands un atbalsta pakalpojumu nodrosingjumu
narkotiku lietotajiem un, iesp&jams, heroina pieejamibu un
raksturojumu. Svariga nozime var bt ari atskirlbam
neatliekamas mediciniskds palidzibas pakalpojumu
organizdcija un politika.

Paturot pratd Sos ierobezojumus, ES tomér var noteikt
zin@mas vispdréjas tendences, jo ipasi attieciba uz ES-15
dalibvalstim, kuras ir pieejami ilgaka termina un
sistematiskaki dati. Visparéiji botisks ar narkotikam saistito
naves gadijumu skaita pieaugums bija vérojams
astondesmitajos gados un devindesmito gadu sakuma.
Laika posma no 1990. lidz 2000. gadam, neskatoties uz
samazindjumu atseviskas valstis, visparéja pieauguma
tendence Eiropa turpindjas, kaut ari zemaka liment. 2000.
gada tika zinots par 8 930 naves gadijumiem,
salidzingjuma ar 6 426 gadijumiem 1990. gada (40 %
pieaugums) ('*?). Lielakaja dala dalibvalstu ar ilgstodiem
datiem var saskatfit pardozé3anas upuru vecuma
palielinG3anas tendenci, kas liecina par “vecakas lauzu
grupas ietekmi”, kas varétu but saistits ar jaunu narkotiku

lietotaju iesaistidanas samazinddanos (19. attéls).

Kop3 2000. gada tomér daudzas ES valstis zino par
narkotiku izraisito ndves gadijumu samazinG3anos. Starp
ES-15 dalibvalstim un Norvégiju kopéjais skaits ir
samazingjies no 8 930 gadijumiem 2000. gada lidz

8 394 gadijumiem 2001. gada (6 % samazingjums)

un 7 122 gadijumiem 2002. gada ('*°) (vel 15 %
samazindjums). Tikai 10 valstis ir sniegu3as informaciju
par 2003. gadu, un tapéc secinajumi par tendencém ES
ir jaizdara piesardzigi. Talu, balstoties uz Siem 10 valstu
sniegtajiem datiem, 2003. gada ir vérojams 5 %
samazindjums, kas ir tikai viena tre3a daja no
samazingjuma, kads bija 2002. gada. No 10 valstim,
kas sniedza informaciju par 2003. gadu, tris zinoja par

(") Skatit attelu DRD-7 2005. gada statistikas biletena.
('#?) Skatit attelu DRD-8 2005. gada statistikas biletena.

(%) Skatli par Belgiju un Triju par 2002. gadu nav ietverti (2001. gada Trija bija 88 gadijumi).



19. attéls: Ar narkotikam saistito pgksno naves gadijumu upuru
vecuma tendences atseviskas ES-15 dalibvalstis,
1990.-2001./2003. g.
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NB: Attela ir dati no valstim, kuras zinoja par vairgk parstavéto upuru vecuma
grupu atskaites perioda.
Informécija balstita uz “naciondlajam definicijam”, kas apraksfitas tabula
DRD-6 2005. gada statistikas biletena. Anglija un Velsa tiek izmantota
“narkotiku stratégijas definicija” (DSD). ONS = Valsts statistikas birojs.
Avoti:  Reitox naciondlie zinojumi (2004. g.), naciondlie mirstibas registri un
specidlie registri (tiesu medicinas vai policijas).

94
2002
2003

pieaugumu, viena zinoja par situdciju bez izmaindm un
se$as zinoja par samazindjumu, kuru var uzskatit par
ievarojamu Griekija (22 %) un ltalija (17 %) ('*4). Sis
tendences rada nopietnas bazas, jo pastav iespéja, ka tie
faktori, kas bija par iemeslu ar narkotikdm saistito naves
gadijumu samazingjumam laika no 2000. lidz 2002.
gadam (gandriz 20 % samazingjums), 2003. gada vairs
nedarbojas; tas ir ipasi svarigi tapéc, ka ar narkotikas
saistito ndves gadijumu skaits v&sturiski vél joprojam ir
samérd augsts — aptuveni tads pats ka devindesmito gadu
sakuma (20. attéls).

Kopuma ar narkotikam saistito naves gadijumu skaits par
25 gadiem jaunaku cilvéku vidd ir stabili samazingjies kops
1996. gada, noradot uz iesp&jamu gados jauno injicéjamo
narkotiku lietotdju skaita samazina3anos (19. un

20. attéls), kas ir samazinasands vai stabilitates tendences
rezultats ES-15 dalibvalstis, iznemot Franciju, Zviedriju un
Norvégiju. Taéu vairakas jaunajas dalibvalstis tika novérots
par 25 gadiem jaundku upuru proporcionala skaita
pieaugums devindesmito gadu vidt un laika no 2000.

6. nodala: Heroins un injicjamo narkotiku lietosana

20. attéls: Ar narkotikam saistito peksno naves gadijumu
visparéjas tendences ES-15 dalibvalstis un ar narkotikam saistito
naves gadijumu upuru, kas jaundaki par 25 gadiem, proporcionala
daudzuma tendences, 1990.-2003. g.
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(") Raditajs par 2003. gadu ir provizorisks, jo tikai desmit valstis ir sniegusas
datus par 2003. gadu. Raditajs par 2003. gadu balstas uz tam valstim,
kas sniedza datus par 2002. un 2003. gadu.

NB: Indekss: 1990. g. = 100. Gadijumu skaits par valstim ir sniegts tabula
DRD-2 (dalas i un v) 2005. gada statistikas biletena.

Belgija nesniedza datus par 1998.-2001. gadu un Trija — par 2002.
gadu. Aprekina metode, ko noteicis EMCDDA (2001), irizmantota, lai
veiktu 3is situdcijas korekcijas.

Avoti:  Reitox naciondlie zinojumi (2004. g.), visparé&jie mirstibas registri un
specidlie registri (tiesu medicinas vai policijas), vadoties péc nacionalajam
definicijam, kas sniegtas tabula DRD-6 2005. gada statistikas biletena.

[idz 2002. gadam, noradot uz pieaugo3u jauno lietotaju
iesaistidanu ('*%). Papildus tam samazindjums, kas novérots
ES-15 dalibvalstis kops 2000. gada, ir bijis galvenokart
virie3u vida (21,9 % samazingjums). Sieviedu vido
samazindjums ir bijis daudz mazaks (14,5 %), un 2003.
gada pret&ji virieSiem samazina$ands tendence sieviesu
vidi ir pagriezusies pretéja virziena ('*).

Noteikt tendences jaunajas dalibvalstis ir griti ierobezotas
pieejamas informacijas dé|. Lai ari pastav atikiribas valstu
starpd, pieejama informacija liecina, ka ar narkotikam
saistito ndves gadijumu skaits ir sdcis skaidrak pieaugt
devindesmito gadu vido. Sadu secingjumu apstiprina ari
par 25 gadiem jaundku upuru proporcionala skaita
pieaugums devindesmito gadu vidt un laika no 1999.

[idz 2000. gadam lielakaja dala valstu, kuras ir snieguias
informaciju ('*’). Jaunajas dalibvalstis, par kuram ir

('*#) Balstoties uz vienkar3o statistikas Poisson modeli. Policijas dati no Norvégijas ari liecina par samazingjumu 2003. gada.

('%%) Skatit attelu DRD-9 2005. gada statistikas biletena.
('*¢) Skatit attelu DRD-6 2005. gada statistikas biletena.
('*7) Skatit attelu DRD-9 2005. gada statistikas biletena.
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pieejama informacija, par 25 gadiem jaunaku upuru skaits
pieauga straujak par kopé&jo pieaugumu no 1996. gada
[idz pat nesenai pagatnei (21. attéls), apstiprinot uzskatu
par nesenu epidémiju. Kops 2000. gada nelegalo vielu
lietoSanas izraisito naves gadijumu skaits ir stabilizgjies vai
samazindjies Bulgarija, Cehijas Republika ('*), Latvija
(2003. gada) un Ungdrija. Kopuma p&dgjo gadu laika ir
notikusi zinGma situdcijas stabilizeésanas, taéu Sis
secingjums ir jgizdara ar piesardzibu, jo atskaisu kvalitate
un ieklautie dati vél joprojam ir ierobeZoti daudzas valsts.
lesp&jamo heroina lietosanas pieaugumu, kas notika
daudzas no jaunajam dalibvalstim devindesmitos gados,
varétu kompensét arsté3anas pakalpojumu nodrosingjuma
pieaugums p&dé&jo gadu laika un ari citi faktori, tau ir groti
prognozét nakotnes tendences (21. attéls).

Var izdarit secingjumu, ka, neskatoties uz pozitivajam
izmaindm no 2000. lidz 2002. gadam, kas, iesp&jams, ir
saistits ar tadiem faktoriem ka atteiksanas no injicésanas
opidtu lietotaju vidi vairakas valstis un uzlabota arsté$anas
pieejamiba, kd ari iesp&jama opidtu lietotaju skaita
samazina$ands vai stabilizésanas, paireizgjie skaitli
saglabajas augsti, skatoties ilgtermina perspektiva, un ir
norddes, ka uzlabojumi varétu neturpinaties.

Opidta lietotdju visparéja mirstiba

Visparégja mirstiba opiatu lietotaju vida ir vairak neka

20 reizes augstdka par mirstibu ta paa vecuma
iedzivotaju vida kopuma. Sie paaugstinatie mirstibas
raditaji ir ipadi augsti starp injicéjamo narkotiku lietotajiem.
Neskatoties uz opidtu atkaribas zemo izplatibu, 3im
apstaklim ir btiska ietekme uz jaunu pieauguso mirstibas
raditajiem Eiropa (Bargagli et al., 2004).

Mirstibas céloni opiatu lietotaju vida ietver ne tikai
pardozésanu, bet ari AIDS un citas infekciju saslim3anas,
ka ari aréjos naves apstaklus (nelaimes gadijumi,
vardarbiba, pasnavibas u.c.). Galvenais naves célonis
cilveku grupds ar zemu HIV infekcijas izplafibu ir
pardozésana. AIDS naves gadijumu skaits pédgjo gadu
laika ir bttiski samazinajies, pateicoties augstajai HAART
terapijas pieejamibai péc 1995. gada (skatit ieprieks
visparéjos raditajus par Eiropu) ('*).

Llidz ar opidtu lietotdju vecuma pieaugumu progresivi
palielinas mirstiba célonu dél, kas saistiti ar hroniskiem
apstakliem (ka, pieméram, ciroze, vézis, elposanas celu
saslimdanas, endokardits, AIDS), un 3ie naves gadijumi
pievienojas tiem, ko ir izraisijusi pardoz&sana un argjie
apstakli, ka, pieméram, pasnavibas un vardarbiba
(Niderlandes nacionalais zinojums).

21. attéls: Ar narkotikam saistito peksno naves gadijumu
visparéjas tendences jaunajas dalibvalstis un kandidatvalstis
un upuru skaita, kas jaundki par 25 gadiem, proporcionala

daudzuma tendences, 1996.-2003. g.
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[1996
1997
1998
1999
2000

—— Indekss <25 Kopé&jais indekss

(" Raditajs par 2003. gadu ir provizorisks.

NB: letvertas valstis ir Bulgarija, Cehijas Republika, Igaunija, Latvija, Lietuva,
Ungarija, Malta un Slovénija.
Indekss: 1996. g. = 100. Gadijumu skaits par valstim ir sniegts tabula
DRD-2 (dala ii) 2005. gada statistikas biletena.
Jaatceras, ka indekss ir aprékingts, izmantojot datus no ierobezota valsty
skaita. Tapat ir jGatceras, ka Cehijas Republika un Igaunija ir lielaka
dala to upury, kas jaundki par 25 gadiem. Igaunija nesniedza datus
par 1996. un 2003. gadu, Ungarija par 2002. gadu un Cehijas Republika
par 1996. lidz 2002. gadu. Aprékina metodi ir aprakstijis EMCDDA
(2001.g.).

Avoti:  Reitox naciondlie zinojumi (2004. g.), visparé&jie mirstibas registri un
specidlie registri (tiesu medicinas vai policijas), vadoties péc nacionalajam
definicijam, kas sniegtas tabula DRD-6 2005. gada statistikas biletena.

Papildus tam dzives apstakli un faktori, kas nav saisfiti ar
narkotiku lietodanu ka tadu (bezpajumtnieku dzive, garigas
saslim$anas, slikts uzturs u.c.) var ievérojami paaugstingt
mirstibas raditajus narkotiku lietotaju vida. Pétijumi ir
pieradijusi, ka mirstiba psihiatrijas pacientu vida ir Eetras
reizes augstaka neka iedzivotaju vidi vispar (Korkeila,
2000), un ari mirstiba bezpajumtnieku vidu ir tris [idz &etras
reizes augstdka par mirsfibu iedzivotdiju vidt kopuma
(Hwang, 2001).

Ar narkotiku lieto$anu saistito naves gadijumu
samazinasana
Atbildes reakcijas stratégijas

2000.-2004. gada ES politikas mérkis ievérojami
samazinat ar narkotikam saistito naves gadijumu skaitu tika

('**) Nemot v&ra tikai gadijumus EMCDDA “Izlase D" ietvaros, kas ietver nelegdlas narkotikas. Nacionéla definicija ietver daudzus gadijumus, kas ir

psihoaktivo medikamentu rezultats (75 %).

('*°) Narkotiku lietotaju mirstiba ES: jaunu pétijumu ievie3anas koordindcija, sekoSana un analize par eso$ajam grupdm un jaunu metozu izstrade un
rezultati. EMCDDA zinojums CT.00.EP.13, 2002 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).


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

plasi akceptats dalibvalstis. Astonas no ES-15 dalibvalstim
(Vacija, Griekija, Spanija, Trija, Luksemburga, Portugdle,
Somija un Apvienota Karaliste), ka ari Eetras jaunas ES
valstis (Kipra, Latvija, Lietuva un Polija) ir ieklavusas ar
narkotikdm saisfito ndves gadijumu samazinasanu savu
naciondlo stratégiju dokumentos ('¢°). Tas fakts, ka
vairakam jaunajam dalibvalstim vél joprojam nav ticamas
informacijas par ar narkotiku lieto3anu saisfitajiem naves
gadijumiem, ir bitisks 3kérslis atbilstosas atbildes reakcijas
politikas izstradasanai.

Jaunaja ES narkotiku apkarosanas stratégija (2005.—
2012. g.) liela prioritate ir likta uz virkni pakalpojumu, kas
varétu samazindt ar narkotiku lietodanu saistito saslimstibu
un mirsfibu, un ar narkotikam saistito naves gadijumu skaits
ir izvélets ka viens no galvenajiem progresa indikatoriem 3a
mérka sasniegSanai pirmaja cetru gadu ricibas plana
(2005.-2008. g.) ("*").

lejavk3anas pasakumi

Galvenais iejauk3anas pasakums, izvértéjot ta ietekmi uz
narkotiku izraisitiem naves gadijumiem, ir atbilsto3a
arstniecibas pakalpojumu nodroing3ana, jo ipasi
aizvietosanas terapijas nodrodinaiana (PVO, 1998. g.;
ACMD, 2000; Brugal et al., 2005). Astondesmitajos
gados un pat vél lielaka méra devindesmitos gados
aizvietojo3a terapija Eiropa ir Joti strauji izplafijusies, jo
ipasi jaunaijas ES dalibvalstis, kurds ir augsta heroina
injicésanas izplatiba. Sobrid vairdk neka pusmiljons
heroina lietotaju ES - kas ir aptuveni viena ceturtdala lidz
pusei no aprékinatas heroina lietodanas mérkgrupas - ir
iesaisfiti aizvietojo3as terapijas programmas.

Valstis, kur vairgk neka puse no problematiskas narkotiku
lietotdju populacijas ir iesaistita aizvietoSanas terapija, ir
novérojams narkotiku injicéSanas un saistitas riska
vzvedibas mode|u samazinGjums, kam seko pardoz&3anas

izraisito naves gadijumu samazingjums.

2003. gada Eiropas Padome rekomendgja ES dalibvalstim
virkni pasakumu ar mérki samazinat narkotiku izraisito
naves gadijumu skaitu (¢?). Papildus arsté3anai no
narkotiku atkaribas 3ie iejauk3anas pasakumi ietver
izglitibas uzlaboSanu un informacijas par pardozéianas
risku un kontroli izplatisanu narkotiku lietotajiem, vinu
pazindm un gimenam; ka ari visaptvero3as stratégijas, lai
vzrunatu cilvékus, ar kuriem nav kontakta, vinus ietekméjot
un nodrosinot viegli pieejamus, vilino$us narkotiku
atkaribas dienestus. leteik§anas isteno$anu un tas ietekmi

6. nodala: Herons un injicgjamo narkotiku lieto3ana

ciesi kontrolé Komisija, un atskaite par to ir paredzéta

2006. gada.

Pardozésanas upuru demografiskais profils norada,

ka nearstétie gados vecakie heroina lietotdii ir pak|auti
augstakajam riskam un ka vini varétu mirt narkotiku
pardozésanas dél. Specifisks pasakums, kas ir iedarbigs
$o prioritaro grupu uzruna$anai ir kontrol&tu narkotiku
lietoSanas centru izveido$ana ('¢°). Sadi dienesti sobrid
darbojas 15 Vacijas un 15 Niderlandes pilsétas, ka ari
Madridg, Barselona un Bilbao (Spanija) un Oslo
(Norvégija).

Arstésana no opiatu atkaribas

Vienkar3oti pastavo3as iespéjas arsté3anai no opiatu
atkaribas var iedalit tris vispargjas kategorijas: arsté3ana ar
zalém (MAT), arsté$ana bez zalem un arstésana bez
konkrétas narkotikas (p&dgjais veids $aja zinojuma nav
apskatits). Tacu atkaribas un atteikianas problému
risinaSana ir tikai viens sekmigas opiatu atkaribas
arstédanas aspekts. Palidziba personai atgriezties
sabiedriba ar socialas integracijas palidzibu, pieméram,
atrodot darbu un drou majvietu, un nepieciesamo socidlo
prasmju attistidana, lai izvairitos no atkartotiem
gadijumiem, ir tikpat svariga pozitiva rezultata
nodrodinasana ilgtermina. Virkne pétijumu ir atzimgjusi,

ka personam ar opiatu atkaribas problémam ir vairaki
arstesands mégingjumi un ka terapeitiskos mérkus, jo ipasi
atturé3anos, ne vienmér izdodas sasniegt ar pirmo
arstédanas reizi, tacu pie tiem var nonakt ar atkartotas

terapijas darbibam.

Arsté$ana ar zalam

Arstésana ar zalém (MAT) ietver gan aizvieto3anas terapiju
ar agonistiem (metadons, buprenorfins, dihidrokodeins,
heroins, morfins), gan ari ne tik pladi izmantotu arstgsanu ar
antagonistiem (piemé&ram, naltreksons).

Metadons ir pieejams gandriz visas dalibvalstis (skatit 3.
tabulu), un ta vél joprojam ir vispla3ak izmantota
aizvietodanas terapija Eiropa. Taéu pédéjo gadu laika
arstesanas iespéjas ir paplasingjuias. Buprenorfins tagad ir
pieejams 18 no 26 valstim, par kurém ir pieejama
informacija. Arste3anu ar citiem agonistiem, ka ari
arstésanu ar antagonistiem (naltreksons, naloksons vai
klonidins) ES izmanto mazak. P&tijums par kontrolétu

heroina indic&3anu Sobrid notiek Belgija, un Austrija ir

('*°) Skatit parskata tabulu: Stratégijas un izvélétie pasdkumi ar narkotiku lietodanu saistito ndves gadijumu mazinasanai

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1333).

(') Skatit ES narkotiku stratégiju 2005.-2012. g. (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=6790).
(') http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail &id=2603 &lang=en&T=2
('**) Eiropas zinojums par narkotiku lietosanas telpam (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1327).
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3. tabula: Izmantotas vielas arsté$ana ar zalem Eiropa (ieskaitot izmé&ginajumus)

Valsts Metadons  Buprenorfins  Dihidrokodeins

Naltreksons/  Klonidins

naloksons

Lenasiedarbibas  Heroins

morfins

Belgija

X X

Cehijas Republika

Danija

Vacija

Igaunija

Griekija

Spanija

X X X | X | X | X | X |Xx

Francija

Irija

XX X | X X | X | X | X | X |X

Italija

Kipra

Latvija

Lietuva

Luksemburga

Ungarija

Malta

Niderlande

Austrija

Polija

Portugdle

Slovénija

Somija

Zviedrija

Apvienotd Karaliste

Bulgarija

Rumanija

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

X

Norvégija

NB: Nav pieejama informacija par Slovakiju un Turciju.
Avots:  Standarta tabula par narkotiku atkaribas arstésanas pieejamibu.

sanémusi ekspertu viedokli par heroina izmanto$anu
arstesana hroniskajiem opiatu atkarigajiem, balstoties uz
rezultatiem, kas iegiti eso3ajds starptautiskajas
programmas.

P&dgjie dati pardda, ka 2003. gada vairdk neka

450 000 pacientu bija iesaistiti aizvietodanas terapija
specializétajos centros ES (4. tabula) un vairak nekd 90 %
no viniem sanéma metadonu. Papildus tam bija arf pacienti,
kas sanéma cita veida aizvietoanas terapiju

(ka pieméram, dihidrokodeinu, morfinu vai heroinu), un
personas, kas izgdja aizvietojo3o terapiju, pieméram, pie
sava gimenes arsta. Diemzél, ticami dati par Siem

aizvietoanas terapijas aspektiem nav pieejami daudzas
dalibvalstis, un lidz ar to nav iesp&jams noteikt kop&jos
skaitlus ES kopuma.

Taéu dazas valstis ir ticami dati un aprékini par to pacientu
skaity, kas iziet aizvieto$anas terapiju pie terapeitiem,
tadejadi sniedzot svarigu informaciju, kas papildina kopgjos
aprékinus par pacientiem, kas iziet aizvieto3anas terapiju
ES. To pacientu skaits, kas iziet aizvieto§anas terapiju pie
terapeitiem, 2003. gada bija 8 500 Francija, 2 682 Trijg,
851 Luksemburga un 930 Niderlandg. Turklat Cehijas
Republika un Francija attiecigi 1 200 un 70 000 pacientu
izgd@ja buprenorfina terapiju pie saviem terapeitiem.
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4. tabula: Aprékini par pacientiem, kuri iziet aizvieto$anas terapiju Eiropa 2003. gada

Valsts Pacienti, kuri iziet metadona  Pacienti, kuri iziet buprenorfina  Kop&jais pacientu skaits, kas iziet aizvieto$anas
terapiju specializétas vientbas  terapiju specializétas vientbas terapiju specializétajas vienibas
Belgiia 1922 48 1970
Cehijas Republika 368 204 572
Danija 4971 484 5455
Vacija 65000 9000 74000
Igaunija 60 13 73
Griekija 2018 275 2293
Spanija 88 678 36 88714
Francija 15000 13 000 28000
Trija ') 5561 0 5561
Italija 79065 7113 86178
Kipra 0 0 0
Latvija 67 0 67
Lietuva 332 n.p. 332
Luksemburga 188 10 143
Ungarija 750 0 750
Malta 698 0 698
Niderlande 12 000 n.p. 12 000
Austrija (?) 1796 1667 6413 (%)
Polija 865 0 865
Portugdle 9765 2743 12508
Slovénija 1909 0 1909
Somija 170 430 600
Zviedrija 800 1300 2100
Apvienotd Karaliste 128 000 n.p. 128 000
Bulgarija 380 0 380
Rumanija 400 0 400
Norvégija 1947 484 2431
Kopa (¢) 422 655 36807 462412 ()
(") Sis ir gadijumu skaits, nevis gada laika Grste3anu sanémuias personas.
?) Austrija aptuveni 46 % pacietu iziet aizvietoSanas terapiju ar citdm zalém, kas nav metadons un buprenorfins, un $is skaits ir pieskaitits, lai iegGtu pareizu

kopéjo raditaju. Proporcionalais sadalijums ir balstits uz pirmajiem diviem radijumiem.
(?) Lieldks kop&jais skaits ir, pateicoties aprékinatajiem 2 950 pacientiem, kas iziet aizvietoSanas terapiju ar citdm zalém, kas nav metadons un buprenorfins,
Austrija (galvenokart ar I&nas iedarbibas morfinu).
() n.p. - nav informacijas. Aprékinot kopgjos raditajus, gadijumos, kad “nav informécijas”, ir pienemta O vérfiba, un lidz ar to tie atspogulo minimalo limeni.
NB: Informacija nav pieejama par Slovakiju un Turciju.
Avots:  Standarta tabula par narkotiku atkaribas arstésanas pieejamibu.

Aprékini liecina, ka pavisam 81 743 pacienti sanéma Aizvietojo3as terapijas pieejamibas limenis liela méra
aizvietoSanas terapiju 3ajas piecas valstis. Paturot prata, ka atskiras starp ES-15 dalibvalstim un jaunajam dalibvalstim,
specializétajos centros aizvietodanas terapiju iziet vairak un kandidatvalstim. Lai ari 3eit ir vairgk neka 20 % no
neka 450 000 pacientu, kopéjais to pacientu skaits, kas kop&ja iedzivotaju skaita, jaunajas dalibvalstis un

iziet aizvieto$anas terapiju, tagad parsniedz pusmiljonu un kandidatvalstis ir tikai 1,3 % pacientu, kas iziet

ir aptuveni 530 000. Ari 3aja gadijuma, ta ka informacija ir aizvietosanas terapiju (neskaitot Turciju, par kuru nav
nepilniga, is skaitlis atspogujo minimalo aprékinu par pieejami dati aftiectb@ uz aizvietosanas terapiju).

narkotiku lietotgjiem, kas iziet aizvietojo3o terapiju. No jaunajam dalibvalstim tikai divas, Cehijas Republika un
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Slovénija, sniedz aprékinus par problematiskas narkotiku
lietodanas izplatibu, un abas 3ajas valstis aizvieto$anas
terapija ir pieejama mazdkai problematisko narkotiku
lietotdju dalai (attiecigi 16 % un 26 %) neka vidgji ES 15
valstis (35 %). Neskatoties uz to, ka trikst datu par
problematiskas narkotiku lieto$anas izplatibu citds jaunajas
dalibvalstis un kandidatvalsfis, aizvieto$anas terapijas
[imenis ir ievérojami zemaks par limeni ES 15 dalibvalstis.
Nemot véra augsto infekcijas saslim$anu izplatidanas risku
dazas valstis un ierobezosanas ietekmi, kada var bat MAT
tas samazinasana (skafit, pieméram, UNODC, 2002), &
situdcija rada iemeslu bazam.

Pedgjo gadu laika ir paradijusas divas izteiktas MAT
tendences. Pirma ir tendence, kas turpinas un attiecas uz
pieaugo3u aizvieto$anas terapijas pieejamibu, kaut gan
$is pieaugums tagad klist mazak izteikts. Papildus tam ir
novérojama nodrosindto vielu dazado3ana, pieméram,

to valstu skaits, kas zino par buprenorfina lieto3anu, ir
pieaudzis lidz 14 valstim 2003. gada, salidzinot ar se3am

1999./2000. gada.

Tre3a, lai ari mazak izteikta tendence ir saistita ar
pieaugosu terapeitu iesaistisanos MAT nodrosing3ana. Par
terapeitu iesaistisanos 2000./2001. gada zinoja tikai tris
no 15 dalibvalstim (Belgija, Francija, Apvienota Karaliste)
(Solberg et al., 2002), taéu tagad ta notiek 10 no ES-15
dalibvalstim (Belgija, Vacija, Francija, Trija, Itlija,
Luksmeburga, Niderlande, Austrija, Zviedrija un
Apvienota Karaliste), ka ari tris no jaunajam dalibvalstim
(Cehijas Republika, Malta un Slovénija).

Arsté$ana bez zdlem

Arstésana bez zalém ietver psihosocialu un izglitojosu
metoZu piemé&ro3anu, lai nodrosinatu ilgtermina
atturé3anos no narkotiku lietosanas. Tradicionali
arstésana bez zalem ir bijusi ilgtermina pastaviga
uzturéiands terapeitiska vida. Sodien to biezi piedava
ari sabiedribas vida.

Pretgji MAT, par kuru daudzas dalibvalstis pastav
centralizéti nacionalie registri, re@istrus par arsté$anos bez
zalém izmanto |oti reti, kvantitativie dati par 3o arstédanas
metodi ir tricigi. Lai ari nav iesp&jams veikt precizu
salidzin@anu ar MAT, zinojumi no dalibvalstim liecina, ka
MAT ir galvena arsté3anas forma problematiskajiem opidtu
lietotajiem lielakaja daja ES dalibvalstu un ES limeni kopa.
Ta&u dazas valsti zino par vispargju priekroku arstédanai
bez zalém, nevis MAT (Igaunija, Kipra, Lietuva, Polija un
Somija). Daudzas valstis, konkréti Griekija, Spanija un

Norvégija, MAT un beznarkotiku arstésanas proporcijas
ir [idzigas.

Jaunumi kvalitates nodrosinasana

Vairgkas valstis (Vacija, Austrija un Portugale) ir izdevusas
rokasgramatas, kas paredzétas medicinas darbiniekiem,
par arsté3anu no narkotiku atkaribas. Apvienotas Karalistes
valdibas narkotiku apkaroanas stratégija iegulditas piles
ir paradijuias, ka, ieguldot budzetd, organizacijg,
vzraudziba un personald, var samazinat gaididanas rindas
un lieldks skaits problematisko narkotiku lietotdju var piek|at
arstésanai un sanemt to ilgak. Anglija problematisko
narkotiku lietotaju skaits, kas kontaktgjas ar atkaribas
arstédanas dienestiem, palielingjas par 41 %
2003.-2004. gada, salidzinot ar 1998.-1999. gadu, un
gaididanas rindas ir samazingjuias par divam tre§dalam
kop$ 2001. gada. 2003.-2004. gada 72 % no
pacientiem bija vai nu sekmigi beigusi strukturéto
arstgsanos, vai ari turpindja arstédanos, salidzinot ar 57 %

2000.-2003. gada (NTA, 2004).

Apstakli, kados tiek nodro3inata arstésana no atkaribas,
butiski atskiras. Viena valstu grupa (Vacija, Griekija,
Spanija, Francija, Kipra, Luksemburga, Niderlande,
Polija, Slovénija un Apvienota Karaliste) problematisko
opidtu lietotaju drstésana bez zaleém notiek galvenokart
ambulatori, taéu mazaka valstu grupa zino par arsté3anu
stacionara (Irija, Italija, Austrija) un citas valstis nav
izteikta parsvara (Zviedrija, Norvégija).

Sociala reintegracija

Sociala reintegraciju defing ka “visas socidlas darbibas,
kuru mérkis ir integrét bijusos vai pasreiz&jos narkotiku
lietotdjus sabiedriba”. Tris socialas reintegracijas
“pilari” ir: 1) dzivesvieta, 2) izglitiba, 3) darbs (ieskaitot
profesiondlo apmacibu). Ir iesp&jams izmantot ari citus
[idzeklus, ka piem&ram, psihologa konsultdcijas un briva
laika aktivitates.

Socidla reintegracija ir mazak izstradata atbildes reakcija
vz problematisko narkotiku lietoSanu neka arstésana, un
lidz ar to uzraudzibas un atskaites dati 3aja joma ir
nepilnigi. Dazas valstis zino par savu centienu socidlas
reintegracijas joma kvalitativo novértgjumu, tadu neviena
no tam neinformé par pietiekamu segumu. Valstis, kuras
sniedz zinojumus (lgaunija, Trija, Malta, Niderlande,
Rumanija, Zviedrija un Norvégija), norada uz trikumiem
savds socidlas reintegrdcijas programmas un/vai
dienestos. Viens iznémums ir Griekija, kur pastav gan



relativi plasas socialas reintegracijas programmas, gan arf
ticami dati par cilveku skaitu, kurus tajas iesaista.

Atsavina$ana un tirgus informacija ('¢)

Opidtu raZo$ana, tirdznieciba un atsavin@$ana

Afganistana ir kluvusi par izteiktu lideri vispasaules méroga
attiecibd vz nelegala opija piegadi, jo Tpadi tapéc, ka
kopégja kultivetas audzédanas platiba 2004. gada atkal
pieauga. Aprékini liecina, ka globala nelegala opija
razo3ana 2004. gada sasniedza 4 850 tonnu (4 766
tonnas 2003. gada), un Afganistanas ieguldijums sastadija
87 % un Mjanmaras - 8 %. Globala méroga opija
razo3ana ir saglabdjusies stabila liment pedgjo piecu gadu
laika, iznemot 2001. gadu, kad opija magonu razo3anas
aizlieguma rezultata, ko noteica Talibana reZims, tika
piedzivota strauja, bet islaiciga razo3anas lejupslide.
Globalais potencialais heroina razosanas apjoms tika
novértéts ka 485 tonnas 2004. gada (477 tonnas

2003. gada) (CND, 2005).

ES lietoto heroinu razo galvenokart Afganistana (pieaugosi
raditdji) vai ari pie opija tirdzniecibas celiem, jo ipasi
Turcija (UNODC, 2003a; INCB, 2005), un to ieved Eiropa
pa diviem galvenajiem tirdzniecibas marsrutiem. Vésturiski
svarigais Balkdnu marsruts vél joprojam saglaba savu
svarigo lomu heroina tirdznieciba. Tranzitd caur Pakistanu,
Iranu un Turciju mardruts péc tam novirzas uz dienvidu
atzaru caur Griekiju, bijudo Dienvidslavijas Republiku
Makedoniju, Albaniju, dalu no ltdlijas, Serbiju, Melnkalni
un Bosniju-Hercegovinu un ziemeu atzaru - caur Bulgariju,
Rumaniju, Ungariju un Austriju. INCB (2005. g.) zino, ka
2003. gada Balkanu mardruta ziemelu atzars kluva par
domingjo3o heroina tirdznieciba. Kop$ devindesmito gadu
vidus heroinu arvien vairak nelikumigi ieved Eiropa pa
“zida celu” caur Centrélo Aziju, Kaspijas joru un Krievijas
Federaciju, Baltkrieviju un Ukrainu (Reitox nacionalie
zinojumi, 2004; UNODC, 2003; CND, 2005; INCB,
2005. g.). Lai ari Sie mardruti ir svarigdkie, vairdkas valstis
Austrumu un Rietumu Afrika un Amerika ir atsavingjuas
Eiropai paredzéto heroinu 2003. gada (CND, 2005;
INCB, 2005).

Papildus importétajam heroinam daZas opidtu narkotikas
razo ari ES. Ta ir galvenokart ierobezota majas magonu
produktu razo3ana (pieméram, magonu salmi, magonu

koncentrdts no sasmalcinatiem magonu katiem vai

6. nodala: Herons un injicgjamo narkotiku lieto3ana

galvindm) vairdkads austrumu ES valstis, ka, pieméram,
Igauniid, Latvija un Lietuva (Reitox nacionalie zinojumi,
2004). Jo ipasi sadi produkti ir ieguvusi popularitati
2003. gada Igaunija.

Apjoma zina 2003. gada Azija (56 %) un Eiropa (34 %)
vél joprojam atsavingja lielako heroina daudzumu
pasaules méroga. Eiropas dala $aja zina pieaug, jo ipadi
pieaugosa heroina atsavind$anas apjoma Austrumu un
Dienvidaustrumu Eiropas valsfis d&l (CND, 2005). Kop3
1998. gada ES valsts, kura ir lielakais atsavinasanas
gadijumu skaits un ari lielgkais atsavinata heroina
daudzums, ir Apvienota Karaliste, kam seko Spanija
atsaving3anas gadijumu skaita zind un ltalija atsavinata
daudzuma zina ('*). 2002. gadad vz Apvienoto Karalisti
attiecas aptuveni 30 % no atsavind3anas gadijumu skaita
un ari atsavinatd heroina daudzuma ES.

Atsavinata heroina daudzums ('¢¢) ES ir visparéji pieaudzis
pédéjo piecu gadu laika, ar zinamu stabilitati
2000.-2002. gada, ta¢u kopuma atsavingsanas gadijumu
skaits $aja pasda laika perioda ir samazingjies. Balstoties uz
tendencém valstis, par kuram ir pieejama informacija, gan
atsavin@anas gadijumu skaits, gan atsavinatais heroina
daudzums 2003. gada ir samazingjusies ('¢).

Par fentanila un metilfentanila - sintgtiskie opiati ar lidz pat
100 reizém spécigaku iedarbibu par heroinu -
atsaving3anas gadijumiem atkal 2003. gada zinoja
Igaunija, bet Latvija zinoja par tas pirmo 3-metilfentanila
atsaving3anas gadijumu 2003. gada, Austrija — par pirmo
fentanila atsavind3anas gadijumu zinoja 2004. gada
janvari. Igaunija zemo viet&ja tirgd pieejama heroina
kvalitati kopd 2002. gada kompensé 3o divu sintétisko
opidtu ieve3ana, kas tiek izplafiti ar nosaukumiem “baltais
kinietis”, “baltais persietis” vai “sintétiskais heroins”
(Reitox naciondlie zinojumi, 2004. g.).

Lai ari datus par benzodiazepinu - parasti heroina
lietotaji izmanto ka aizvietotajus — EMCDDA sistematiski
neapkopo, Spanija, Lietuva, Zviedrija un Norvégija zino
par 3o vielu atsavina$anu (konkréti Rohipnolu)

2003. gada.

Heroina cena un tiriba

Eiropd heroins ir sastopams divas formas: plai pieejamais
brunais heroins (ta kimiska pamatforma) un mazak izplafitais

un dargakais baltais heroins (sdls forma), kas parasti ir célies

('**) Skatit “AtsavinG3anas un tirgus datu interpretacija”, 42. lpp.

('**) Lai ari tas ir j@parbauda, salidzinot ar 2003. gada iztrikstosajiem datiem, kad tie bus pieejami. Dati par heroina atsavinasanas gadijumiem 2003.

gada nebija pieejami par Itdliju, Kipru, Niderlandi un Rumaniju; dati par heroina atsaving$anas gadijumu skaitu un atsavinata heroina daudzumu nebija

pieejami par Iriju un Apvienoto Karalisti.
(') Skatit tabulu SZR-4 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
(') Skatit tabulu SZR-3 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.

81



82

2005. gada zinojums: Situacija narkomanijas problémas joma Eiropa

no Dienvidaustrumu Azijas. 2003. gada ES vidéja ielas cena

brinajam heroinam saskana ar zinojumiem bija no 27 eiro
par gramu Belgija [idz 144 eiro par gramu Zviedrija, bet
balta heroina cena bija no 25 eiro (Slovakija) [idz 216 eiro
(Zviedrija) par gramu ('¢%). Sis cenas starpibas iesp&jams
atspogulo pardotas narkotikas firtbu.

Buprenorfins: arstésana, nepareiza lietosana un
indicéSanas prakse, EMCDDA 2005. gada
parskata: izvélétas témas

P&dgjo 10 gadu laika buprenorfins ir k|uvis arvien vairak
pieejams Eiropa ka metadona alternativa, lai arstétu opidtu
atkaribu. Sakotn&ji tas ir izstradats ka pretsapju lidzeklis,
septindesmitajos gados tika ierosindts buprenorfinu lietot
opidtu atkaribas arsté3ana. Ir aprakstita buprenorfina
izmanto3anas uzsaksana arstésana ES-15 dalibvalstis un ta

izplatiba $ajas valstis un jaunajas dalibvalsts.

Ir veikti salidzingjumi starp buprenorfinu un metadonu
attiecib@ uz efektivitati un izmaksam. Ir apraksfita
buprenorfina arstésanas nodrosingdana Eiropa un veikti
salidzingjumi starp dalibvalstim, kurds buprenorfins ir
galvena izmantota viela opidtu atkaribas arstésanai, un
tam valstim, kur arstésanai ar zaleém (MAT) izmanto
galvenokart metadonu. Secinajumi liecina, ka aptuveni
20 % no MAT pacientiem Eiropa $obrid sanem
buprenorfinu, kaut gan lieléka dala 3o pacientu ir viena
valsti (Francija). Visa visuma buprenorfins ir izplafijies
daudzas valstis, taéu faktiskais pacientu skaits vél joprojam
lielakaja dala dalibvalstu ir ierobezots.

2003. gada vz ielas pardotd brina heroina vidgja tiriba
ES bija robezas no é % Austrija lidz 40 % Malta. Datus par
balta heroina firibu zino tikai dazas valstis ('*°); ta ir vidgji
robezas no 6 % Somija lidz 70 % Norvégija ('7°).

Buprenorfins ir apskatits no potencidlds nepareizas
lietosanas viedokla. Pirmie raditdiji liecina, ka buprenorfina
nepareiza lietosana ir izplatita tikai dazas valstis un citur ta
nav populara. Tiek zinots par atseviskiem raditajiem, kas
attiecas uz buprenorfina nepareizu lietosanu noteiktas
specifiskas populacijds un vecuma grupas, ka arf
mé&gindjumiem noteikt konkrétas buprenorfina nepareizas
lietodanas grupas. Kaut gan naves gadijumi buprenorfina
nepareizas lietoSanas rezultata ir loti reti, zinatniska
literatira un dazas Eiropas valstis zino par atseviskiem
naves gadijumiem. Zinojumi par naves gadijumiem, kas
saistiti ar buprenorfina nepareizu lietosanu, tiek salidzinati
ar metadona nepareizas lietosanas gadijumiem.

Izvélétaja témai ir izdariti secindjumi par relativajam
buprenorfina un metadona priekirocibam opiatu atkaribas
arste3ana. Buprenorfins tiek atzits par iesp&ju nodroinat
plasaku MAT pieejamibu un padarit to vieglak pieejamu.

Siizvéleta tema ir pieejama izdrukas veida un internetd
tikai anglu valoda: “Buprenorphine: treatment, misuse and
prescription practices”, EMCDDA annual report 2005:
selected issues (http://issues05.emcdda.eu.int).

(') Skatit tabulu PPP-2 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.
('*°) Skatit tabulu PPP-6 (dala i) 2005. gada statistikas biletena.

('7°) Neliels paraugkopas lielums Norvégija (n = 8).
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7. nodala
Noziegumi un ieslodzijums

Ar narkotikdm saistiti noziegumi

Ar narkotikam saistiti noziegumi ir noziegumi, kas izdariti
narkotiku ietekmé, lai finansétu narkotiku iegadi, ka ari
noziegumi, kas uztur nelikumigo narkotiku tirgu, un
noziegumi, kas parkapj likumdo3anu narkotiku joma.
Regularie dati ES ir pieejami tikai par pedgja veida
noziegumiem, kas saistiti ar narkotiku likumdo3anas
parkapumiem.

“Zinojumi” (') par narkotiku likumdo$anas parkapumiem
atspogulo nacionalo likumdo$anu atikiribas tada zina,
ka likumi tiek pieméroti, ka tiek nodroginata to izpilde un
kadas ir prioritates un krimindlo tiesibaizsardzibas

agentiru atvélatie resursi Siem specifiskajiem noziegumiem.

Papildus tam informacijas sistémas par narkotiku
likumdo3anas parkapumiem valstu starpa pastav batiskas
atskiribas, jo ipadi attieciba vz zino3anu un registrésanu,
t.i., kas tiek registréts, kad un kada veida. Sis atskiribas
apgritina salidzingjumu izdaridanu starp ES valstim.

Laika posma no 1998. lidz 2003. gadam zinojumu skaits
par narkotiku likumdo3anas parkapumiem pieauga
lielakaja dala ES valstu. Pieaugums bija Tpadi ievérojams
(divkartigi un vairak) Igaunija un Polija. Taéu 2003. gada
$adu zinojumu skaits samazinajas Belgija, Spanija, Italija
(kop$ 2001. gada), Ungarija, Malta, Austrija un Slovénija
(kop3 2002. gada) ('72).

Lielakaja dala ES dalibvalstu vairums narkotiku
likumdo3anas parkapumu vél joprojam bija saisfits ar
narkotiku lietodanu vai glabaganu lietodanai (%), sastadot
39 % no visiem narkotiku likumdo$anas parkapumiem
Polija, lidz 87 % Austrija un Apvienotaja Karalists. Cehijas

Narkotiku lieto$ana un kriminalnoziegumi:
atseviski dati

Petijuma, kas veikts 2004. gada Cehijas Republika,
regiona centrd stradajosas policijas amatpersonas
aprékinaja, ka aptuveni 40 % no parastajam zadzibam un
aptuveni 30 % no laupisanam ir izdaritas, lai varétu
iegadaties narkotikas. Taja pasa valsti standarta dati par
redistréto noziedzibu paradija, ka 2003. gada 0,7 % no
visiem noziegumiem ir veikti, to izdaritgjiem atrodoties
narkotisko vai psihotropo vielu ietekmé (neieskaitot
alkoholu) (Cehijas nacionalais zinojums).

Somija laika no 2000. lidz 2003. gadam slepkavibu un
uzbrukumu skaits, kas izdariti, atrodoties nelikumigo vielu
ietekmé&, proporcionalais daudzums bija daudz zemaks neka
tie noziegumi, kurus parkapéii izdarijusi alkohola ietekmé

(6 % salidzingjuma ar 64 % slepkavibu zina un 2 %
salidzingjuma ar 71 % vzbrukumu zina) (Lehti un Kivivuori;
citéts Somijas nacionalaja zinojuma). Lai ari izskatas, ka
narkotiku klatbGtne zadzibas pedéjo desmit gadu laika ir
pieaugusi, alkohola klgtbotne zadzibas vél joprojam ir
izplatitaka (43 % no laupisanas noziegumiem ir saisfiti ar
alkoholu, salidzinajuma ar 9 %, kuri ir saistiti ar narkotikam).

Vacija “tiesie ekonomiskie piespiedu noziegumi” —
kriminalnoziegumi, kas izdariti, lai iegGtu narkotiskas vielas
vai aizvietotdjus, vai alternativas narkotikas — samazinajas
2003. gada lidz 2 568 gadijumiem, no kuriem vairak neka
70 % bija saistiti ar recep3u viltodanu vai recepsu veidlapu
zadzibam (BKA, 2004).

Latvija regularie lekslietu ministrijas dati atklaj, ka 2,8 % no
visiem atklatajiem noziegumiem 2003. gada (3,1 % 2002.
gada) ir izdarijusi parkapéiji, kas atradusies narkotisko
vielu ietekmé (Latvijas naciondlais zinojums).

Republika un Luksemburga attiecigi 21 un 46 % no Italija un Spanija — kur narkotiku lieto$ana un glabasana

registrétajiem narkotiku likumdo$anas parkapumiem bija lietoSanai nav kriminalnoziegumi - visi narkotiku

saistiti ar tirdzniecibu un nelikumigu parvadasanu, bet likumdoSanas parkapumi bija saistiti ar tirdzniecibu un

(') Termins “zinojumi” attieciba uz narkotiku likumdoSanas parkapumiem ir pedinas, jo tas apraksta katra valsti citu jgdzienu (policijas zinojumi par
aizdomas turamajiem narkotiku parkapumu izdaritajiem, sodi par narkotiku likumdo3anas parkapumiem u.c.). Precizu definiciju par katru valsti skafit
metodologiskajas piezimés par “zinojumu” definicijam attieciba uz narkotiku likumdosanas parkapumiem 2005. gada statistikas biletenad. (NB: Termins
“apcietingjums” lietots gada parskatos lidz 2001. gadam).

('72) Skatit tabulu DLO-1 (dala i) 2005. gada statistikas biletend. Dati par “zinojumiem” par narkotiku likumdo3anas parkapumiem par 2003. gadu nebija
pieejami no Danijas, Vacijas, Trijas, Latvijas, Slovakijas un Apvienotas Karalistes.

('7%) Skatit tabulu DLO-2 2005. gada statistikas biletena.



nelikumigu parvadd@3anu. Visbeidzot, Portugalg ('7#) un
Norvegija ('7*) 59 % no parkapumiem bija saisfiti ar
narkotiku lieto8anu un nelikumigu parvadaianu kopa.

Visas valsfis, no kuram ir pieejami dati, iznemot Portugali,
proporcionala daja no visiem narkotiku parkapumiem, kas
saistita ar narkotiku lietosanu/glabaanu lieto3anai,
pédéjo piecu gadu laika no 1998. lidz 2003. gadam
pieauga ('7¢). Pieauguma atrums bija relativi léns, tadu
izteiktakas pieauguma tendences bija redzamas Belgija,
Luksemburga un Slovénija, ka ari Trija lidz 200 1. gadam.
Portugdlé ar narkotiku lietoSanu saistito parkapumu skaits
sdka samazindgties 2000. gada, vienu gadu pirms
narkotiku lietoSana un glabasana lietoanai vairs netiek
atzita par noziegumu (kop3 2001. gada jtlija) (7).
2003. gada par 3a skaita samazinasanos zinoja Cehijas
Republika, Luksemburga, Austrija un Slovénija.

Lielgkaja dala dalibvalstu kanepes vél joprojam ir
nelikumiga narkotika, kas ir visbieZak iesaistita zinotajos
narkotiku likumdo3anas parkapumos (7). Valstis, kuras ir
$ada situacija, 2003. gada ar kanepém saistitie noziegumi
sastadija 39 % (ltalija) lidz 87 % (Francija) no visiem
narkotiku likumdo3anas parkapumiem. Niderlandé
noziegumi, kas saistiti ar “smagajam narkotikam” ('”°) bija
domingjosie (58 %), tagu Cehijas Republik lielaka dala
no narkotiku likumdo$anas parkapumiem ir saistiti ar
amfetaminu lieto3anu (48 %). Narkotiku likumdo3anas
parkdapumu proporciju, kas saistita ar kadu konkrétu
narkotiku, ietekmé virkne faktoru, kas ietver tiesibsargajoso
iestazu operafivas prioritates, ka ari stratégijas [Emumus
dazadi attiekties pret dazada veida narkotiku
likumdo3anas parkapumiem.

Kop§ 1998. gada to narkotiku likumdo3anas parkapumu
skaits, kuros ir iesaistita kanepes ('®) ir palielingjies Vacija,
Spanija, Francija, Trija, Lietuva, Luksemburga, Malta un
Portugals, tacu tas ir saglabaiies stabils Belgija, Cehijas
Republika, Niderlandg, Slovénija, Zviedrija un Apvienotaja
Karaliste, bet samazingjies Italija un Austrija ('®').

7. nodala: Noziegumi un ieslodzijums

Taja pa3a perioda ar heroinu saistito noziegumu skaits ir
samazindjies visas ES valstis, no kuram ir pieejami dati,
iznemot Austriju un Apvienoto Karalisti, kur tas ir
palielingijies ('®2). Turpretim ar kokaTnu saistitie noziegumi
ir pieaugusi proporciondli pret kop&jo narkotiku
noziegumu skaitu kop3 1998. gada visas valstis, kuras

ir sniegudas datus, iznemot Vaciju, kas zino par
samazinadands tendenci ('®).

Narkotiku lietotaji un ieslodzijums

Narkotiku lietotdji cietuma

Nacionala standarta informacija par lietoto narkotiku veidu
un lietodanas modeli ieslodzito vidu ir triciga un
fragmentdra. Daudz ES pieejamas informacijas ir nemta no
ipasajiem péfijumiem, kas atskiras péc apméra un kuru
rezultatus (un tendences) ir Joti griti noteikt.

Narkotiku lietotdju ipatsvars ieslodzito vidu ir daudz
augstaks neka iedzivotaju vido kopuma. Lielakaja dala
pétijumu, kas veikti ES, ilgtermina narkotiku lieto3anas
pieredze ieslodzito vidi ir augstaka par 50 %; tadu ta ir
atskiriga robezas no 22 % lidz 86 % starp dazadam
ieslodzito, aizturéSanas centru un valstu populacijam ('*).
ES regularas narkotiku lietosanas un atkaribas pirms
ieslodzijuma izplatiba ir robezas no 85 lidz 73 % ('*°).

Lielaka daja narkotiku lietotaju, nonakot ieslodzijuma,
narkotiku lieto3anu samazina vai partravc. Tagu daudzi
ieslodzitie turpina lietot narkotikas, un daZi sak narkotiku
lietodanu (un/vai narkotiku injicé3anu) ieslodzijuma.
Pieejamie pétijumi norada, ka 8 lidz 60 % no
ieslodzitajiem atzist narkotiku lieto$anu, atrodoties
ieslodzijuma, un 10-42 % atzist regularu narkotiku
lietoSanu ('%¢).

Visparéjie zinojumi liecina, ka ilgtermina narkotiku
injicé3anas pieredze ieslodzito vidu ir robezds no 15 lidz

('7%) Portugélé paréijie narkotiku likumdo3anas parkapumi ir saistiti ar “narkotiku tirdzniecibu/nelikumigu parvadasanu”, jo narkotiku lieto3anas/

glaba3anas noziegumus vairs neuzskata par kriminalnoziegumiem kop3 2001. gada jlija.

('7°) Norvégija nav atdalita “narkotiku tirdznieciba/nelikumiga parvad@dana” un “narkotiku lietoana/tirgosana un nelikumiga parvadaiana”. Tapéc

paréjos narkotiku likumdo3anas parkapumus uzskata tikai par “narkotiku lietosanu”.

('7¢) Skatit tabulu DLO-4 2005. gada statistikas biletena.

('77) Likums par narkotiku lieto3anu un glab&3anu lietosanai neuzskatisanu par noziegumu tika pienemts 2000. gada novembri un stajas speka 2001.

gada jolija.

('7¢) Skatit tabulu DLO-3 2005. gada statistikas biletena.

('7°) Niderlandé par “smagajam narkotikam” uzskata tas, kas rada nepienemamus sabiedribas veselibas riskus, ka, pieméram, heroins, kokains, ekstazi un LSD.

(%) Sekojosas valstis iesniedza sadalijumu pa narkotikam un narkotiku noziegumiem laika gaita: Belgija, Cehijas Republika, Spanija, Francija, Trija,

Italija, Lietuva, Luksemburga, Malta, Niderlande (tikai “vieglas narkotikas” /kanepes un “smagas narkotikas”), Austrija, Portugdle, Slovénija, Zviedrija un

Apvienota Karaliste.

('®) Skatit tabulu DLO-5 2005. gada statistikas biletena.

('%2) Skatit tabulu DLO-6 2005. gada statistikas biletena.

('®) Skatit tabulu DLO-7 2005. gada statistikas biletena.

('®) Skatit tabulu DUP-1 2005. gada statistikas biletena.

('#) Skatit tabulu DUP-5 (pielikums) 2005. gada statistikas biletena.
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50 %; tacu dazos pétijumos ir noradtti ari tik zemi lielumi ka

1 % vai tik augsti ka 69 %. Gadijumos, kad ir pieejami
salidzinosie dati (Austrija1999. g., Anglija un Velsa
1997.-1998. g.), tie norada, ka jaunie parkapéji narkotikas
injicg retak neka pieaugusie un ieslodzito vido narkotikas
vairdk injicé sievietes neka viriesi ('*’). Balstoties uz vairdkiem
péfijumiem ES, Bird un Rotily (2002) ir paradijusi, ka
aptuveni viena tre3a dala no pieaugusajiem virie3u dzimuma
ieslodzitajiem injicg narkotikas. Dati, ko sniedz Reitox
kontaktpunkti, norada, ka atrodoties ieslodzijuma narkotikas
irinjicgjusi 0,2 lidz 34 % ieslodzito ('*®). Tas rada jautdjumu
par sterila injekciju aprikojuma pieejamibu un higiéniskas
prakses ievérosanu ieslodzito vidd, kd arf potencidlo
infekciju saslim3anu izplatisanos.

Palidziba un arstéSana narkotiku lietotajiem cietumos

Visas dalibvalstis un kandidatvalstis pastav dazada veida
sistémas, lai nodrosindtu, ka cietuma ir pieejama palidziba
narkotiku lietotdjiem, kaut gan pakalpojumu dazadiba un
pieejamiba butiski atskiras. levérojama tendence ir
pieaugoss atzinums, ka ieslodzitajiem ir tadas pasas
tiesbas ka pargjiem iedzivotajiem uz veselibas apripi,
ieskaitot palidzibu un arsté3anu narkotiku lietotdjiem
(PVO Eiropas regionalais birojs, 2002. g.; Trijas, Lietuvas
un Somijas nacionalie zinojumi). Pie pakalpojumiem,
kuriem bitu jabt pieejamiem ieslodzitajiem, ir
pieskaitdmas profilakses stratégijas, ieskaitot bezzdlu
programmas, detoksikacijas palidzibu, metadona un citu
vielu terapiju, konsultacijas un izglitibu.

Tau valstis zino par dazddam problémam, kas saistitas ar
adekvatas palidzibas nodrosinasanu. Pieméram,
pakalpojumu pieejamiba ir riskanta Igaunija; specifiski
pakalpojumi narkotiku lietotdjiem nav pieejami Latvijg;
Polija ir garas rindas, lai sanemtu arsté$anu; Zviedrija zino
par parpilditiem cietumiem un nepietiekamu personala
skaitu; un Rumanija nav atbilsto$as likumdo3anas. Lai ari
Kipra nepastav integréta atbalsta programma
ieslodzitajiem narkotiku lietotajiem, zinami profilakses
pakalpojumi tiek veikti.

IzglitoSanas un apmacibu pasakumi ir daja no visparéjam
profilakses stratégijam. Lielakaja dala ES un kandidatvalstu
$adus pasakumus isteno gan narkotiku lietotajiem cietumos,
gan cietumu personalam. Starp valsfim, kas zino par
$adiem pasakumiem, ir lgaunija, Spanija, Kipra, Ungarija,

Rumanija un Slovénija (Reitox nacionalie zinojumi).

Vel viens profilaktisks elements ir beznarkotiku vienibu
izveido$ana cietumos. Daliba ir brivpratiga, parasti péc

rakstiskiem apstipringjumiem par noteiktu nosacijumu
pienem3anu, pieméram, periodisku urina testédanu, ko ir
paraksfijuii ieslodzitie narkotiku lietotaji. Sadas vienibas
pastav visds ES-15 dalibvalstis. Jaunajas dalibvalstis
beznarkotiku vienibas ir izveidotas lielakaja dala valstu.
Novértgjums par vienu no beznarkotiku zonam Austrijas
cietuma paradija, ka ieslodzitie, kas atbrivoti no
beznarkotiku zonas, tika notiesati atkartoti daudz retak
neka tie ieslodzitie, kas atbrivoti no parastajam cietuma
zonam (35 % salidzinajuma ar 62 %).

Visizplatitaka arsté$ana cietumos ir arstésana bez zalem,
kas pastav visas dalibvalstis (iznemot Kipru un Latviju), lai
gan tas pieejamiba atskiras. Arstésanas centri sabiedriba
nodrosina atbalstu un arstgsanu, ka ari apripi péc tam
daudzas valsfis, pieméram, Belgija, Cehijas Republika,
Griekija, Luksemburga un Apvienotaja Karaliste.

Lielakaja dala valstu aizvieto3anas uzturédanas terapijas
pieejamiba cietumos nav viendda ar tas pieejamibu Grpus
cietuma. Tikai Spanija uzturosa terapija ir plasi izplatita, un
$o arsté3anu sanem 18 % no visiem ieslodzitajiem vai 82 %
no problematiskajiem narkotiku lietotgjiem cietuma. Labs
pieejamibas limenis ir arf Luksemburga. Valstis, kas zino par
butisku pieaugumu mediciniskas arstésanas pieejamibas
zing, ietver Franciju, kur arsté3ana notiek galvenokart ar
buprenorfinu, un Triju (Reitox nacionalie zinojumi).
Niderlandé mediciniska arsté3ana ir pieejama tikai tiem,
kas aizturéti uz neilgu laiku un kuri ir lietojusi metadonu
pirms ieslodzijuma, tadu Polija pirma metadona arstésanas
programma ar 14 pacientiem tika ieviesta iepriek$gja
apcietindjuma vieta.

Jaunumi infekcijas slimibu izplatibas apkaro$anai
ieslodzijuma

Igaunija situdcija attieciba uz HIV izplatibas novérsanu
vzlabojas 2003. gada. Primaro HIV testu skaits pieauga
2,6 reizes salidzingjuma ar 2002. gaduy, lai gan pozitivo
testu skaits pieauga tikai nedaudz. Ari pirms un pé&c testu
veikanas konsultacijas pakalpojumi uzlabojas gan
daudzuma, gan kvalitafives zind. Rumanija programmas,
kas vérstas uz HIV/AIDS izplatibas novérsanu labo3anas
iestadés un ieslodzito vidy, tika izstradatas sadarbiba ar

nevalstiskajam organizacijam.

Spanija ir vieniga valsts, kura sistematiski realizé adatu
un §liréu apmainas programmas cietumos. 2003. gada
saskana ar $o programmu tika izdalitas pavisam

18 260 3lirces. Citas dalibvalstis un kandidatvalstis $adu

programmu isteno3ana nav paredzéta.

('®) Skatit tabulu DUP-3 2005. gada statistikas biletena.
('¥”) Skatit tabulu DUP-2 2005. gada statistikas biletena.
('%8) Skatit tabulu DUP-4 2005. gada statistikas biletena.



leslodzijuma alternafivas: orientacija vz
problematiskajiem narkotiku lietotajiem-
likumparkapégjiem ES, EMCDDA 2005. gada
parskata: izvélétas témas

Cietums ir ipasi negativa vide problematiskajiem narkotiku
lietotajiem, un pastav plada politiska vienpratiba par
arste3anas principu ka ieslodzijuma alternativu. lesp&jamas
ieslodzijuma alternativas likumparkapéjiem, kuri ir
narkotiku lietotdiji, ietver virkni sankciju, kas var kavét,
aizstat vai papildinat cietumsodus narkotiku lietotajiem, kas
irizdarijusi noziegumu, ko parasti saskana ar nacionalo
likumdo3anu soda ar cietumsodu. S7izvélata tema vers
uzmanibu uz tiem pasakumiem, kuros ir ietverta drsté3ana
no narkotiku atkaribas.

Kop3 sesdesmitajiem gadiem ANO un ES vieno3anas,
stratégijas un ricibas plani ir vairakkartigi apstipringjusi un
nostipringjusi principu, kas paredz arstésanas, izglitibas un
rehabilitacijas nodrosing3anu ka alternativu
apcietingjumam un sodisanai par noziegumiem, kas saistiti
ar narkotikam. Sis princips ir ieklauts ES daltbvalstu
nacionalaja likumdosana, ka arf kriminalo tieslietu sistémas
un socidlo pakalpojumu sistémas ir attiecigi piemérotas.
Jaunie narkotiku lietotdji ir ipasi neaizsargati no iekladanas
narkotiku un noziedzibas apburtaja loka, un ir ipasa
apnemsands izvairities no cietumsodiem attieciba vz
jaunajiem parkapéjiem.

leslodzijumam alternativu pasdkumu istenosana tomér
saskaras ar dazdadam grifibam dazadu iesaistito
administrafivo sistému un to dazddo pamatprincipu d&|.
Tiek realizéti centieni, lai likvidétu plaisu starp tiesu
sistémas un veselibas un socidlo pakalpojumu sistemam,
izmantojot koordindcijas struktiras un iniciativas, t.i., starp

7. nodala: Noziegumi un ieslodzijums

policiju, tiesam un cietumiem un narkotiku atkaribas
arsté3anas dienestiem. Biezi vien neformalas sadarbibas
mehanismi viet&ja liment ir kalpojusi ka pamats stabildkam
institucionalam formam.

Cietumsoda alternativu izmanto$ana pieauga ES-15
dalibvalstis pedéjo desmitgazu laika, un $obrid dazas no
§im valstim ir iestdjusies zinama stagnacija, tadu alternativu
likumdo$anas pienem3ana un isteno3ana vélak tika uzsakta
“jaunajas” dalibvalstis. Parasti pie pamata arstédanas
sistémas vérias, lai nodroinatu arstésanu noziedzniekiem,
kas ir problematiskie narkotiku lietotaji. Lielakaja dala
valstu arstésana parasti tiek nodrosinata staciondros
apstaklos, tacu pastav ari iespéja pievérsties
ambulatorajam arstniecibas programmam.

Eiropas limena novértédanas pétijumi par arstésanu ka
alternativu cietumsodam ir reti, un dalgji tajos nav izdariti
secindjumi. Tadu atbilstosi citiem pé&tijumiem par arstésanu
— arsté3ands turpinasana ir galvenais pandkumu indikators
un partrauk$anas raditdji ir viena no lieldkajam problémam
saistiba ar ieslodzijuma alternafivam. Pastav liecibas, kas
nordda, ka arsté3ands panakumi ir atkarigi no sniegtas
arste3anas kvalitdtes un nevis veida, kada pacients ir
nondcis pie arstésands. Arstésana ka alternativa
cietumsodam vislabak darbojas, ja atkarigajam personam
ir motivacija arstéties, ja apripes iestadés ir ievéroti augsti
kliniskie standarti un tur ir pietiekams skaits kvalificétu

darbinieku.

Stizvelata tema ir pieejama izdrukas veida un internetd
tikai anglu valoda: “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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Par EMCDDA

Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centrs (EMCDDA) ir viena

O-A1-100-60-0V-AdL

no Eiropas Savienibas decentralizétajam agentiram. Centru nodibingja
1993. gadq, tas atrodas Lisabona un ir galvenais avots, no kura iegust
visaptverodu informaciju par narkotikam un narkomaniju Eiropa.

EMCDDA apkopo, analizé un izplata objektivu, uzticamu un salidzinamu
informaciju par narkotikam un narkomaniju. Veicot 3o uzdevumu, tas sniedz
interesentiem ar pieradijumiem pamatotu parskatu par narkomanijas

problému Eiropas liment.

Centra publikacijas ir galvenais informacijas avots plasai auditorijai,
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