
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kontaktai: Kathy Robertson, ryšiai su žiniasklaida • Kathryn.Robertson@emcdda.europa.eu 
Rua da Cruz de Santa Apolónia 23-25, 1149-045 Lisabona, Portugalija 
Tel. (351) 218 11 30 00 • Faksas (351) 218 13 17 11 • info@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu 

Nr. 4/2006

 

 

2006 M. METIN� ATASKAITA: NARKOTIK� KAINOS MAŽ�JA, KONFISKAVIMAS DID�JA  

Dabar Europoje narkotikai pigesni nei kada nors anks�iau 

(2006 11 23, LISABONA) Šiandien Briuselyje paskelbtoje 2006 m. metin�je ataskaitoje apie narkotik� 
problem� Europoje, Europos narkotik� agent�ra (EMCDDA) praneša, jog per pastaruosius penkerius 
metus narkotik� kainos Europos gatv�se maž�jo, ir dabar visoje Europoje narkotikai yra tikriausiai pigesni nei 
kada nors anks�iau. Ši informacija remiasi penkeri� met� (1999–2004) narkotik� gatv�s kain� tendencij� 
Europoje analize, kuri parod�, kad daugelyje šali� daugumos narkotini� ir psichotropini� medžiag� vidutin�s 
kainos krito kai kuriais atvejais beveik per pus� (1). Tai pirmasis tokio pob�džio tyrimas Europos lygmeniu.  

Per š� laikotarp� visoje Europoje atskir� narkotik� kainos susimaž�jo sekan�iai: hašišo (19 %), marihuanos    
(12 %), kokaino (22 %), rudojo heroino (45 %), amfetamino (20 %) ir ekstazio (47 %). Kad b�t� galima tiksliau 
nustatyti „tikr	sias“ kainas, visos kainos buvo koreguotos, atsižvelgiant � infliacij	. Nors išsamesni� duomen� 
apie narkotik� kainas per ilgesn� laikotarp� vis dar n�ra, turima informacija rodo, jog tik�tina, kad kainos maž�jo 
per vis	 paskutin� dešimtmet�. Pavyzdžiui, yra duomen�, kad kai kuriose šalyse ekstazis ir kokainas šiandien 
yra pigesni nei devintojo dešimtme�io pabaigoje ir dešimtojo dešimtme�io pradžioje.   

Narkotik� kainoms �takos gali tur�ti �vair�s veiksniai, pavyzdžiui, pasi�los svyravimas, produkto grynumas, r�šis 
ir perkamas kiekis. Kain� analiz� dar labiau apsunkina sud�tingas neteis�tos narkotik� apyvartos pob�dis ir 
nevienoda nacionalini� duomen� kokyb� bei j� rinkimo metodai.   

EMCDDA nurodo, jog šiuo metu turimi duomenys neduoda pagrindo teigti, kad tarp krintan�i� narkotik� kain� ir 
per t	 pat� penkeri� met� laikotarp� pastebim� svyruojan�i� ar augan�i� konfiskavimo tendencij� b�t� 
tiesioginis ryšys. Šie duomenys taip pat nerodo, kad kain	 ir bendr	 narkotik� vartojimo lyg� siet� paprastas 
ryšys. Vis d�lto dabartin� apžvalga — geras pagrindas b�simoms agent�ros ir ES valstybi� nari� pastangoms 
geriau suprasti Europos neteis�tos narkotik� apyvartos dinamik	 ir �vertinti pasi�los bei paklausos mažinimo 
priemoni� poveik�. 

Nepaisant bendros narkotik� kain� maž�jimo tendencijos visoje Europoje, tarp �vairi� šali� pastebimi gana 
dideli kain� svyravimai. Nors dauguma šali� nurod�, jog hašišo kaina paprastai svyravo nuo 5 iki 10 EUR už 
gram	, Portugalijoje hašišo gramas kainavo tik 2,3 EUR, o Norvegijoje daugiau nei 12 EUR. Gana smarkiai 
skyr�si ir kokaino kainos: nuo 41 EUR už gram	 Belgijoje iki daugiau kaip 100 EUR už gram	 Kipre, 
Rumunijoje ir Norvegijoje. Nurodomi panaš�s ir ekstazio kainos skirtumai: ekstazio tablet� Lietuvoje ir 
Lenkijoje kainavo tik 3 EUR, o Graikijoje ir Italijoje ekstazio tablet�s kaina svyravo nuo 15 iki 25 EUR. Rudojo 
heroino, labiausiai paplitusios iš Pietry�i� Azijos atvežamos heroino atmainos, kaina taip pat buvo gana 
skirtinga: nuo 12 EUR už gram	 Turkijoje iki 141 EUR už gram	 Švedijoje.  

Šios dienos komentaruose EMCDDA Valdybos pirmininkas Marcel Reimen pažymi: „Kaina — tai tik vienas 
iš daugelio veiksni�, kurie turi �takos žmoni� apsisprendimui vartoti narkotikus, ir šiuo metu mes nematome, 
kad tarp bendro vartojimo lygio ir narkotik� kainos gatv�je b�t� paprastas ryšys. Nepaisant to, mus neramina 
faktas, kad visoje Europoje narkotikai vis labiau pinga. Jei tai reiškia, kad narkotikus vartoti link� asmenys ims 
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dar daugiau j� vartoti, tuomet d�l narkomanijos atsiradusios sveikatos prieži�ros išlaidos ir bendruomen�ms 
padarytos žalos dydis gali b�ti tikrai nemažas“.        

Nauji heroino vartojimo ir narkotik� švirkštimosi duomenys liudija apie nuolatin� gr�sm� 
visuomen�s sveikatai  

Šios dienos ataskaitoje pabr�žiama, jog artimiausioje ateityje heroino vartojimas ir narkotik� švirkštimasis 
Europoje išliks svarbiausia visuomen�s sveikatos problema, kuri pareikalaus ilgalaiki� sveikatos prieži�ros 
išlaid�. Nauji ši� met� duomenys ver�ia iš dalies abejoti 2005 m. pateiktu palyginti teigiamu vertinimu. 

Heroinas — konfiskavimo atvejai ir gamyba auga 

Europoje vartojamas heroinas daugiausia yra gaminamas Afganistane, kuris ir toliau lieka opijaus tiekimo 
lyderiu pasaulyje. 2005 m. šioje šalyje pagaminta 89 % viso pasaulyje pagaminto opijaus (4 100 ton�), o 
paskutin� UNODC analiz� rodo, kad pastaruoju metu išaugusi gamyba gali reikšti, kad pasi�la pasaulyje dabar 
viršija paklaus	 (2).Didžiausi heroino kiekiai konfiskuojami Azijoje (50 %) ir Europoje (40 %). Bendras 
konfiskuotas heroino kiekis Europoje nuosekliai did�ja nuo 1999 m., o 2004 m. pasiek� rekordin� lyg�, kur� l�m� 
didelis Turkijoje konfiskuotas šio narkotiko kiekis. 2004 m. Europoje užregistruoti 46 000 heroino konfiskavimo 
atvej�, kuri� metu konfiskuota 19 ton� šio narkotiko, t. y. 10 % daugiau nei 2003 m. (3).Kalb�damas šiuo 
klausimu, EMCDDA direktorius Wolfgang Götz sako: „Afganistanas — pagrindinis heroino gamintojas 
pasaulyje, tod�l �vykiai šioje šalyje gali lemti, su kokia narkomanijos problema susidursime Europoje ateityje. 
Heroinas neb�ra madingas narkotikas, ir apskritai matome, kad gydymo ir globos besikreipianti šio narkotiko 
vartotoj� populiacija sensta. Bet narkomanijos problem� epideminis pob�dis mus pamok�, kad dar galime 
sulaukti naujos jaunimo kartos, nesugeban�ios atsispirti heroino vartojimui, ir tod�l negalime nekreipti d�mesio � 
did�jant� heroino pertekli� pasaulio neteis�toje narkotik� apyvartoje“. 

Narkotik� švirkštimasis — nuolatinis infekcini� lig� perdavimo šaltinis 

ES valstyb�se nar�se, stojan�iose šalyse ir šalyse kandidat�se ŽIV infekcija n�ra labai paplitusi tarp 
švirkš�iam�j� narkotik� vartotoj�. Manoma, kad �ekijoje, Graikijoje, Vengrijoje, Maltoje, Slov�nijoje, 
Slovakijoje, Norvegijoje, Bulgarijoje, Rumunijoje ir Turkijoje yra tik apie 1 % ar net mažiau infekuot� 
švirkš�iam�j� narkotik� vartotoj�, tuo tarpu daugumoje Europos šali� atlikti tyrimai rodo, kad ŽIV paplitimas vis 
d�lto yra tik šiek tiek mažesnis kaip 5 %.  

Ta�iau ir toliau ateina pranešimai apie naujus ŽIV infekcijos d�l narkotik� švirkštimosi atvejus, ir kyla 
susir�pinimas, kad tam tikrose vietov�se ir populiacij� grup�se tokie atvejai gali dažn�ti. Šalyse, kur ŽIV 
infekcija tarp švirkš�iam�j� narkotik� vartotoj� visuomet buvo labai paplitusi (apie 10 % ir daugiau), tokiose kaip 
Ispanija, Pranc�zija, Italija, Lenkija ir Portugalija, pastebima požymi�, kad tam tikruose regionuose ar 
švirkš�iam�j� narkotik� vartotoj� pogrupiuose infekcija plinta. O Baltijos šalyse, nors �ia paskutin� didelio 
masto ŽIV epidemija aukš�iausi	 tašk	, atrodo, pasiek� 2001 m., nauji duomenys rodo, kad kai kuriuose 
regionuose pad�tis kontroliuojama dar nepakankamai. Tuo tarpu kai kurios šalys — Liuksemburgas, Austrija 
ir JK, kur ŽIV infekcija n�ra labai paplitusi, pastaruoju metu praneša apie nedidel�, bet susir�pinim	 keliant� ŽIV 
infekcijos paplitimo padid�jim	.  

Susir�pinim	 d�l narkotik� vartojimo plintan�i� infekcini� lig� kelia ne tik ŽIV. Europoje tarp švirkš�iam�j� 
narkotik� vartotoj� labai paplitusi HCV (hepatito C viruso) infekcija, nors �vairiose tirtose grup�se šios infekcijos 
mastai gana skirtingi. Didesnis kaip 60 % šios infekcijos paplitimas nustatytas kai kuriose švirkš�iam�j� 
narkotik� vartotoj� imtyse, neseniai tirtose Belgijoje, Danijoje, Vokietijoje, Graikijoje, Ispanijoje, Airijoje, 
Italijoje, Lenkijoje, Portugalijoje, JK, Norvegijoje ir Rumunijoje, nors tikriausiai bendras infekcijos paplitimo 
lygis tarp švirkš�iam�j� narkotik� vartotoj� šiose šalyse yra mažesnis.  

HCV paplitimas tarp nauj� švirkš�iam�j� narkotik� vartotoj� (kurie švirkš�iasi mažiau nei dvejus metus) 
laikomas nauj� infekcijos atvej� atsiradimo rodikliu šioje grup�je. Nors duomenys gana riboti, didelis, virš 40 %, 
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paplitimas nustatytas pastaruoju metu tirtose imtyse Graikijoje, Lenkijoje, JK ir Turkijoje; tai rodo, kad šiose 
šalyse daugelis nauj� švirkš�iam�j� narkotik� vartotoj� greitai užsikre�ia šiuo virusu.        

Visuotinis ŽIV prevencijos priemoni� taikymas 

Atrodo, kad, nuo dešimtojo dešimtme�io vidurio prad�jus pla�iau taikyti pakaitin� gydym	, Europoje pavyko 
sumažinti ŽIV epidemin� plitim	 ir heroino vartojimo keliamas problemas. EMCDDA apskai�iavimais bendras 
metinis pakaitin� gydym	 gaunan�i� pacient� skai�ius Europoje jau viršijo pus� milijono, ir galimas dalykas, kad 
š� gydym	 dabar gauna ketvirtis, o gal ir pus� problem� d�l opiat� vartojimo turin�i� asmen�.   

Bet gydymas – tai tik vienas iš ŽIV prevencijos element�, ir visoje Europoje „vis dažniau prieinama vieningos 
nuomon�s, kad geriausius rezultatus gali duoti kompleksini� paslaug� teikimas šioje srityje“. Kiti elementai – tai 
�vair�s informacijos, švietimo ir bendravimo metodai, konsultavimas ir tyrimai bei kažkada prieštaringai vertintos 
adat� ir švirkšt� keitimo paslaugos. Nors pastar�j� paslaug� pob�dis ir apimtis �vairiose šalyse vis dar gana 
skirtingi, šios paslaugos pradedamos visuotinai taikyti daugumoje Europos šali�. 

Su narkotikais susijusios mirtys — „maž�jimo tendencija svyruoja“ 

Paskutin�se dviejose Metin�se ataskaitose EMCDDA nurod�, jog staigi� su narkotikais susijusi� mir�i� 
skai�ius nuo 2000–2001 m. (6 %), 2001–2002 m. (13 %) ir 2002–2003 m. (7 %) maž�jo, galimas dalykas, d�l 
to, kad lengviau prieinamas gydymas bei žalos mažinimo priemon�s, ir ne taip spar�iai plinta narkomanija. 
1995–2000 m. laikotarpiu po toki� mir�i� skai�iaus sumaž�jimo v�l buvo užregistruotas 14 % padid�jimas. 

Ta�iau šios dienos ataskaitoje agent�ra �sp�ja d�l „nerim	 kelian�i� požymi�“, kurie rodo, kad ši nuo 2000 m. 
pastebima su narkotikais susijusi� mir�i� skai�iaus maž�jimo tendencija, galimas dalykas, svyruoja (4). Turimi 
2003–2004 m. laikotarpio duomenys rodo, kad užregistruot� mir�i� padaug�jo 3 %. Agent�ros nuomone, „dar 
anksti spr�sti, ar šie nedideli poslinkiai rodo ilgalaikius poky�ius“, bet susir�pinim	 kelia tai, kad tam tikr	 
padid�jim	 nurodo 13 iš 19 ataskaitas pateikusi� šali�.   

Europoje kasmet vidutiniškai pranešama apie 7000–8000 su narkotikais susijusi� mir�i�. Paskutiniai duomenys 
rodo, kad tai sudaro 3 % vis� jaunesni� nei 40 met� asmen� mir�i�, o Danijoje, Graikijoje, Liuksemburge, 
Maltoje, Austrijoje, JK ir Norvegijoje šis skai�ius siekia daugiau kaip 7 %. Šie (minimal�s) skai�iai atspindi 
tiesiogiai su narkotik�, daugiausia opioid�, vartojimu susijusias mirtis, bet � juos ne�eina mirtys d�l nelaiming� 
atsitikim�, smurto ar l�tini� lig�.  

Nors visuomen� labai susir�pinusi tuo, kad su narkotikais susijusios mirtys ištinka labai jaunus asmenis, šiuo 
metu Europoje tipiška perdozavimo auka — �pus�j�s ketvirt	 dešimt� vyras. Narkotikai yra viena iš pagrindini� 
jaunesni� kaip 45 met� vyr� mir�i� priežastis, ypa� miestuose. Nors visoje Europoje perdozavimo auk� amžius 
did�ja, kai kuriose naujosiose ES valstyb�se nar�se Kipre, Estijoje, Latvijoje, Slovakijoje ir stojan�iose 
šalyse –, Bulgarijoje ir Rumunijoje — didel� j� dalis yra jaunesni nei 25 met�, ir tai tikriausiai rodo, kad 
heroin	 vartojanti populiacija šiose šalyse yra jaunesn�. 

Ši� met� ataskaitoje pirm	 kart	 nurodoma, kad kai kuriose šalyse daugeliu su narkotikais susijusi� mir�i� 
atvej� rasta metadono (nors jo vaidmuo d�l ištikusios mirties ne visuomet aiškus). Metadonas ir buprenorfinas 
— dažniausiai pakaitiniame gydyme naudojami narkotikai, bet kaip ir kit� išrašom� vaist� atvejais 
piktnaudžiavimas jais gali b�ti pavojingas. Danija, pavyzdžiui, nurodo, kad metadonas buvo apsinuodijimo 
priežastis 95 iš 214 su narkotikais susijusi� mir�i� atveju, o Jungtin�je Karalyst�je metadonas minimas      
216 perdozavimo atvej�. Vokietijoje 345 perdozavimo atvejai priskiriami „pakaitin�ms medžiagoms“. Ispanija 
nurodo, kad tik 2 % perdozavimo atvej� rasta vien tik metadono, bet šio narkotiko dažnai aptikta kartu su kitais 
narkotikais, t. y. 42 % mir�i�, priskiriama opioidams, ir 20 % mir�i� priskiriama kokainui. EMCDDA pabr�žia 
mir�i� ir aplinkybi�, susijusi� su piktnaudžiavimu pakaitiniais narkotikais, steb�jimo svarb	.   
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Kokaino vartojimo tendencija ir toliau kyla, bet pastebimi stabilizavimosi požymiai 

Naujausi duomenys apie kokaino vartojim� Europoje atskleidžia labai �vair� vaizd�: kai kurios šalys turi mažai 
šio narkotiko vartojimo patirties, o kai kuriose šalyse jo vartojimas yra pla�iai paplit�s. Bet šalyse, kuriose 
daugiausia vartojama kokaino, bendroje augimo tendencijoje pastebimi stabilizavimosi požymiai (5).  

Kokaino gamyba pasaulyje did�ja, jo �vežimo keliai �vair�ja 

UNODC apskai�iavimais, 2004 m. kokaino gamyba pasaulyje išaugo iki apytikriai 687 ton�, o j� daugiausia 
gamino Kolumbija (56 %), Peru (28 %) ir Bolivija (16 %). Dauguma Europoje konfiskuojamo kokaino �vežama 
iš Piet� Amerikos arba per Centrin�s Amerikos ar Karib� j�ros šalis, nors vis dažniau alternatyviais keliais 
pasirenkamos Afrikos šalys.  

2004 m. preliminariais duomenimis Europoje, daugiausia vakar� šalyse, konfiskuota apie 74 tonas kokaino. Ir 
toliau Iberijos pusiasalis lieka svarbiais kokaino �vežimo vartais: pus� Europoje sulaikyto kokaino konfiskuota 
arba Ispanijoje, arba Portugalijoje. 2004 m. Ispanijoje užregistruota apie pus� vis� konfiskavimo atvej� ir patys 
didžiausi konfiskuoti šio narkotiko kiekiai (33 135 kg). Tuo tarpu 2003–2004 m. laikotarpiu Portugalijoje 
konfiskuoti kokaino kiekiai išaugo daugiau nei dvigubai (nuo 3 017 kg iki 7 423 kg). 2003–2004 m. laikotarpiu 
konfiskavimo atvej� Europoje padaug�jo 36 % iki 60 890 kg. Ta�iau konfiskuot� šio narkotiko kieki� sumaž�jo 
20 % galb�t d�l to, kad 2003 m. buvo konfiskuotas ypa� didelis jo kiekis. Vis d�lto, reikia manyti, kad bendra 
ilgalaik� tendencija vis dar kyla aukštyn.   

Kokaino vartojama daugiau nei kada nors anks�iau, bet duomenys iš �vairi� Europos šali� gana 
skirtingi 

EMCDDA vertinimu, apie 10 milijon� europie�i� (daugiau kaip 3 % suaugusi�j� nuo 15 iki 64 met� amžiaus) 
yra kada nors vartoj� kokain	, o apie 3,5 milijono j� tikriausiai vartojo per paskutinius metus (1 %). Pagal 
Europos normas tai didžiausias skai�ius per vis	 istorij	, bet vis d�lto gerokai mažesnis už 14 % amerikie�i�, 
kurie yra kada nors band� š� narkotik	. Apie 1,5 milijono europie�i� (0,5 % suaugusi�j�) nurodo vartoj� kokain	 
per paskutin� m�nes�. Daugiausia kokaino vartoja jauni suaugusieji (15–34 met�), ypa� miestuose gyvenantys 
jauni vyrai. 

Vertinant absoliu�iais skai�iais, tarp labiausiai Europoje vartojam� narkotik� kokainas užima antr	 viet	 po 
kanapi� ir truput� lenkia amfetamin	 ir ekstaz�. Daugumoje nacionalini� apklaus� nustatyta, kad nuo 1 % iki 10 
% jaun� europie�i� (15–34 met�) yra kada nors band� š� narkotik	, o nuo 0,2 % iki 4,8 % yra j� vartoj� per 
paskutinius 12 m�nesi�. Didesn� kokain	 vartojusi� jaun� suaugusi�j� dalis nustatyta Danijoje, Airijoje, 
Italijoje ir Nyderlanduose, kur per paskutinius metus kokain	 vartojusi� asmen� dalis sudaro apie 2 %, ir 
Ispanijoje bei Jungtin�je Karalyst�je, kur ši dalis siekia daugiau nei 4 %. Šiose dviejose šalyse po to, kai 
kokaino vartojimas ypa� išaugo dešimtojo dešimtme�io antroje pus�je, apytikriai nuo 2001 m. pad�tis 
stabilizavosi. Nedidelis kokaino vartojimas tarp jaun� suaugusi�j� nustatytas Danijoje, Vokietijoje, Italijoje ir 
Vengrijoje, nors ši	 tendencij	 reikia vertinti atsargiai, kol nebus atliktos naujos apklausos, patvirtinan�ios 
šiuos duomenis.   

Su kokaino vartojimu susijusios problemos vis labiau matomos 

B�t� klaidinga daryti išvad	, kad, stabilizuojantis augan�iai kokaino vartojimo tendencijai, stabilizuosis su 
kokaino vartojimu susijusios problemos. Nuo pirmo narkotiko pabandymo iki reguliari� vartojimo �pro�i� 
susiformavimo ir problem� atsiradimo paprastai praeina tam tikras laiko tarpas. Ispanijoje ir Nyderlanduose, 
kur kokaino vartojimas yra palyginti gana tvirtai �sišaknij�s, gydymo d�l kokaino vartojimo kreipiasi ne mažiau 
kaip vienas iš keturi� pacient�. Danija, Vokietija, Pranc�zija, Airija, Italija, Kipras, Malta, JK ir Turkija 
nurodo, kad su kokaino vartojimu siejama nuo 5 % iki 10 % pacient�. 1999–2004 m. laikotarpiu visoje Europoje 
pirm	 kart	 gydymo d�l kokaino vartojimo besikreipian�i� pacient� beveik padvigub�jo, ir šiuo metu toki� nauj� 
pacient� yra apie 12 %. Bet kol kas nelabai sutariama, koks gydymas kokaino ir kreko sukeltoms problemoms 
yra tinkamiausias.  
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Informacijos Europoje apie mirtis, siejamas su kokainu, yra nedaug, ta�iau, rengiant ši� met� ataskait	, mir�i� 
kuri� priežastis – kokainas, nustatyta daugiau kaip 400. Vokietijoje, Ispanijoje, Pranc�zijoje, Nyderlanduose 
ir Jungtin�je Karalyst�je su kokainu siejama nuo 10 % iki 20 % vis� su narkotikais siejam� mir�i�, nors kitos 
devynios šalys praktiškai nemini su kokainu siejam� mir�i�. EMCDDA reiškia susir�pinim	 d�l to, kad 
ataskaitose nepakankamai atsispindi su kokainu siejamos mirtys ir šio narkotiko galimas poveikis širdžiai ir 
kraujagysl�ms. 

Pastabos: 
 
(1) Žr. komentar	 „Vartoti narkotikus Europoje pigiau nei kada nors anks�iau“. 
(2) 2006 m. Afganistano opijaus apžvalga, UNODC —- http://www.unodc.org/pdf/execsummaryafg.pdf 
(3) Remiantis preliminariais skai�iais, kai kuri� v�lai informacij	 pateikusi� šali� duomenys �vertinti apytikriai. 
(4) Žr. 7 skyri�, 13 paveiksl�l�. 
(5) Žr. 5 skyri�, 6 ir 7 paveiksl�lius. 
 
Š� pranešim	 spaudai papildo „EMCDDA direktoriaus žodis“ ir trumpa informacijos santrauka „Narkotikai Europoje – faktai ir 
skai�iai“. Šiuos leidinius ir kitus pranešimus spaudai, susijusius su 2006 m. metine ataskaita, galima rasti 23 kalbomis 
adresu: http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=875. Ataskait	 žr. adresu http://annualreport.emcdda.europa.eu                      
(Ataskaitoje pateikti 2004 m. duomenys arba turimi paskutini� met� duomenys).   
 
 


