Taikinys — narkotikai

Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro trumpas pranesimas

www.emcdda.eu.int

Perdozavimas - pagrindiné jauny Zmoniy

mirties priezastis

Mirtis nuo narkotiky yra kompleksinis reiskinys,
apimantis tiek mirtj dél perdozavimo, tiek
mirciy atvejus, netiesiogiai susijusius su
narkotikais, pavyzdziui, nuo ligy, plintanciy
keic¢iantis Svirkstais, kaip antai AIDS ir hepatitas,
taip pat nuo nelaimingy atsitikimy, smurto ir
savizudybiy dél narkotiky poveikio.

Daug pastangy buvo dedama siekiant
sumazinti ZIV rizika tarp narkomanu, ir

sios pastangos kartu su pazanga narkotiky
terapijoje turéjo jtakos bendram mirtingumui.
Narkotiky perdozavimo problema kol kas
nesulauke tokio pat démesio, ir dabar visoje
ES dél perdozavimo mirsta daug daugiau
narkotikus vartojanciy zmoniy nei dél kurios
nors kitos priezasties, jskaitant AIDS.

Nuo 1990 m. Vakary Europoje pranesta apie
beveik 100 000 narkotiky sukeltos Gmios
mirties atvejy, daugumos jy priezastis —
narkotiky perdozavimas vartojant opiatus.

Apibrézimai

Kai kuriose $alyse vyry mir¢iy dél perdozavimo
skaicius artéja prie mirciy dél nelaimingy
atsitikimy keliuose skaiciaus.

Dabartinéje Europos Sajungos narkotiky
strategijoje ir jos jgyvendinimo plane numatytos
konkrecios priemoneés mirtingumo nuo
narkotiky problemai spresti. Nors ir skelbiama,
kad mirtingumas nuo perdozavimo smarkiai
sumazéjo, sio sumazéjimo lygis yra gincytinas,
vis délto daugelis saliy jgyvendina mirtingumo
nuo perdozavimo mazinimo priemones ir isskiria
tai kaip vieng pagrindiniy savo nacionaliniy
narkotiky strategijy tiksly. Europos Taryba savo
paskutinéje rekomendacijoje pabrézia j tikslg ir
kviecia valstybes nares numatyti platy priemoniy
spektrg mirciy nuo perdozavimo skaiciui mazinti.

Sios priemonés, atrodo, pradeda duoti
rezultaty, jau galime pastebéti tam tikra
mirtingumo nuo perdozavimo mazéjima.
Taciau bendras mirciy skaicius vis dar islieka

Praéjusj desimtmetj su narkotikais
susijusiy mirciy skaicius Europoje
nuolat augo. Dabar mes turime
duomeny, rodanciy, kad mirtingumas
nuo perdozavimo stabilizavosi ar

net mazéja. Tai dziuginancios zinios,
taciau negalime leisti sau nusiraminti,
nes mirciy nuo perdozavimo skaicius
vis dar gana didelis ir narkotiky
perdozavimas tebéra viena i$
pagrindiniy jauny Zmoniy mirties
priezasciy Europoje.

Marcel Reimen,
EMCDDA Valdybos pirmininkas

didelis ir batinos didesnés sisteminés
pastangos, kad Zzenklus perdozavimo sukelty
mirciy skaicius sumazeéty, kaip numato
strategijos jgyvendinimo priemoniy planas.

Sioje strateginéje ataskaitoje terminas,,mirtys nuo perdozavimo” reiskia mirtis dél tiesiogiai vartojamy vienos ar keliy rasiy narkotiky.
Mirtis nuo perdozavimo paprastai jvyksta netrukus po medziagos (-y) pavartojimo. Sios mirtys yra Zinomos kaip ,,apsinuodijimai”
arba,mirtys nuo narkotiky”. EMCDDA pateikiamu mirties nuo narkotiky apibrézimu daroma nuoroda butent j Siuos atvejus ir
nejtraukiamos mirtys, netiesiogiai susijusios su narkotiky vartojimu.
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1. Mirtys nuo perdozavimo ir
su tuo susijusios medziagos

Kiekvienais metais Europoje uzregistruojama
daugiau nei 8 000 su narkotiky vartojimu
susijusiy dmios mirties atvejy. Laikotarpiu

nuo 1990 iki 2002 m. EMCDDA i3 15 ,senujy”
Europos Sajungos valstybiy nariy buvo gauta
beveik 100 000 pranesimy apie Gmios mirties
atvejus, susijusius su narkotiky vartojimu.

Sie skai¢iai rodo minimaly mir¢iy nuo
perdozavimo mastg Europoje, nes daugelis
saliy, manoma, nepateikia iSsamiy ataskaity.
Perdozavimas yra pagrindiné mirties priezastis
tarp heroino vartotojy visoje ES, gerokai
lenkianti kitas mirties prieZastis, pavyzdziui,
AIDS. Nors ZIV/AIDS tebekelia rimty sveikatos
problemy tarp narkotiky injekcijas vartojanciy
asmeny, 2000 m. buvo uzregistruoti 1 507
mirties nuo AIDS dél narkotiky injekcijy
atvejai, lyginant su bendru 8 838 mirties nuo
perdozavimo atvejy skaiciumi.

Siandien didZigja dalj Europoje uzregistruoty
su perdozavimu susijusiy mirciy sukelia
opiatai, jiems turbdt tenka pagrindinis
vaidmuo, nors daznai nustatoma, jog
perdozavimo aukos juos vartojo kartu su
kitomis medziagomis.

Opiaty perdozavimas daugelyje Europos saliy
yra viena i$ pagrindiniy mirties prieZas¢iy

tarp jauny zmoniy, ypac vyry, gyvenanciy
miestuose. Kai kuriuose Europos miestuose
atlikti tyrimai parodeé, kad mirtys nuo
perdozavimo sudaré 15% (Miunchene 1995 m.),
17% (Barselonoje 1995 m.) ar 33% (Glazge 2003 m.)
i$ visy mirties atvejy tarp 15-35 mety vyry.

Perdozavimo sukelty mirciy skaiciy
visuomenéje salygoja injekcijy vartotojy
skaicius (labiau nei tiesiog bendras gyventojy
skaicius) ir taip pat su perdozavimu susijusiy
nelaimingy atsitikimy ar mirties atvejy

tarp injekcijy vartotojy koeficientas. Siuos
parametrus batina stebéti, siekiant isaiskinti
perdozavimo mirties atvejy pokycius ir
taikomy priemoniy poveik|.

Kadangi labiausiai paveikiami jaunesni
Zmonés, dél opiaty perdozavimo prarandamas
didelis potencialiy gyvenimo mety skaicius.
PavyzdZiui, Anglijoje ir Velse 1995 m. buvo
jvertinta, kad opiaty perdozavimas sudaré 5%
visy prarasty vyry gyvybiy, tai artéja prie dél
avarijy keliuose prarasty gyvybiy skaiciaus.

Be perdozavimo, opiaty vartotojai, ypac tie,
kurie vartoja injekcijas, susiduria su didesne
rizika mirti nuo AIDS ar dél kity priezasc¢iy,
jskaitant smurtg, nelaimingus atsitikimus

ir savizudybes. Tokiy asmeny bendras

mirtingumas yra mazdaug 10-20 karty
didesnis, palyginti su bendru tokio amziaus
gyventojy skaiciumi.

Tam tikrais tyrimais buvo nustatyta, kad
20-30% aktyviy heroino vartotojy patyré
nemirting perdozavima ankstesniais metais, o
50-70% tai patyre bent viena karta gyvenime.
Nustatyta, kad apie 5% opiaty perdozavimo
atvejy yra mirtini.

2. Perdozavimo auky
charakteristikos

Europos Sajungoje daugelis perdozavimo
auky yra jaunesnio amziaus asmenys nuo 20
iki 45 mety, vidurkj sudaro trisdesimtmeciai.
Dazniausiai aukomis tampa vyriskosios lyties
asmenys, skirtingose ES Salyse $is skaicius
svyruoja nuo 70% iki 93%.

JvairGs tyrimai rodo, kad aukstesni mirtingumo
rodikliai yra tarp vyriskosios lyties opiaty
vartotojy, lyginant su opiatus vartojanciomis
moterimis. Tam tikrus tokius lyciy skirtumus
galima paaiskinti didesniu rizikingos elgsenos
lygiu tarp vyry, jskaitant narkotiky vartojima
ankstyvame amziuje, jvairiy narkotiky ir
alkoholio maisyma, narkotiky vartojima
intraveniniu badu vienumoje ir didesnj
jkalinimo rodiklj.

Mirtys nuo perdozavimo dazniau istinka
patyrusius vartotojus, taip pat vartotojus,
turin¢ius didesne priklausomybe, negu
jaunesnius ir nepatyrusius vartotojus.

Daugelyje ES saliy perdozavimo auky amzius
didéja. Atsiranda vadinamasis ,kohortos
senéjimo efektas” ISimtj sudaro Suomija

ir mazesniu mastu Graikija bei Jungtiné
Karalysté, o tai gali bati zenklas, jog Siose
Salyse pastaraisiais metais auga opiaty
vartojimo lygis.

3. Perdozavimo aplinkybés
gerai zinomos

Opiaty vartojimas injekcijomis smarkiai
padidina perdozavimo rizika; heroino
vartojimas rikant ar jkvepiant gali sukelti

perdozavima, taciau rizika yra kur kas mazesne.

Nors suvartoto heroino kiekiai gali turéti tam
tikros jtakos mirtingumui nuo perdozavimo,
perdozavimo auky kraujyje nustatytas
heroino lygis smarkiai skiriasi, o daugelio Sis
lygis yra palyginti Zemas. Pagrindiniu rizikos
veiksniu su heroinu susijusiais perdozavimo
atvejais yra laikomas heroino maisymas su
kitais narkotikais, lemiantis daugianarkotinj
toksiskuma. Narkotikus, ypac siejamus su
daugianarkotiniu toksiskumu, sudaro kiti

Privalome atkreipti ypatinga démesj

| tai, kad laiku neskyrus investicijy

i tinkamas ir efektyvias priemones
naujosios ES valstybés narés jau dabar
gali susidurti su mirtingumo nuo
perdozavimo didéjimu, kaip tai atsitiko

praéjusio Simtmecio devintame ir
paskutiniame desimtmeciuose Vakary
Europos salyse.

Georges Estievenart,
EMCDDA Vykdantysis direktorius

CNS depresantai, daugiausia alkoholis ir
benzodiazepinai.

Kitas nustatytas svarbus narkotiky
perdozavimo rizikos veiksnys yra heroino
vartojimo atnaujinimas po abstinencijos
laikotarpio, ypac po detoksikacijos ar jkalinimo
laiko. Per abstinencijos laikotarpj prarandamas
vartotojo opiaty toleravimas, ir sio fakto
vartotojai gali nezinoti ar jj ignoruoti.

Savizudybiy skaicius yra didelis tarp narkotiky
injekcijas vartojanciy asmenuy. Narkotiky
vartotojai, anksciau sirge depresija, ypac
pazeidziami.

Asmenys, vartojantys injekcijas vieSose vietose,
susiduria su didesne perdozavimo rizika;
injekcijos viesose vietose labiau paplitusios
tarp benamiy ir visuomenés atstumty zmoniy.

Kai kurie opiaty vartotojai pranesa apie daznus
nemirtinus perdozavimo atvejus. Siai grupei
gali kilti itin didelé rizika véliau patirti mirting
perdozavima.

Kadangi daug opiaty perdozavimo atvejy
jvyksta kity vartotojy akivaizdoje, yra
galimybeé laiku jsikisti. Taciau tyrimai rodo,

kad asmenys, esantys narkotiky perdozavimo
liudytojai, daznai reaguoja netinkamai arba
per vélai. To priezastis gali bti ziniy trakumas,
nesugebéjimas atpazinti perdozavimo atvejj
bei policijos jsikisimo baimé.

4. Daugelio mirciy nuo
perdozavimo galima iSvengti

Perdozavimo aplinkybiy tyrimai padéjo
parengti tam tikras priemones, skirtas
rizikingoms situacijoms ar individams, ir Sias
priemones taikant kompleksiskai galima
pasiekti Zymaus staigiy mirciy, pavartojus
narkotiky, sumazéjimo.

Gydomy narkomany skaiciaus didinimas, ypac
didinant opioido pakaitalu gydomy heroino
vartotojy skaiciy, gali sumazinti mirc¢iy nuo
perdozavimo daznuma.



Siekiant tiksly sviesti narkotiky vartotojus, kaip
galima isvengti rizikingy situacijy, ir norint
skatinti juos pradéti gydytis, yra svarbu pasiekti
anksciau nesigydziusius narkotiky vartotojus

ir padéti jiems uzmegzti rysius su narkotiky
tarnybomis. Individualus perdozavimo rizikos
jvertinimas turéty tapti prioritetiniu uzdaviniu.

Narkotiky vartotojams batina teikti tinkamai
parengta prevencine informacija, kuri
isaiskinty jvairius rizikingos elgsenos aspektus.
Nuolatinis informacijos teikimas sudaro
daugiau galimybiy, kad elgsena pasikeis. Ypac
turéty bati skatinama mazinti injekcijas.

BUtina gerinti narkotiky vartotojy gebéjimus
atpazinti perdozavimo atvejus, jei taip
atsitinka $alia esan¢iam asmeniui, ir aiskinti,
kaip tinkamai reaguoti. Tai apima mokymus,
kaip suteikti pirmajg pagalba, pavyzdziui,
kaip paguldyti auka j padétj, kad atsigauty, ir
kartu laukti greitosios medicininés pagalbos.
Perdozavimo jvykiuose dalyvaujant policijai,
surasomuose protokoluose turéty bati
uztikrinta, kad perdozavimo atvejy liudytojai
nebijoty kviesti greitosios pagalbos. Kai
kuriose Salyse suteikiamos patalpos, kad
narkotiky vartojimas bty priziarimas
apmokyto personalo. Narkotiky injekcijy
vartotojai, naudodamiesi tokiomis patalpomis,
isvengia rizikos, kuri iskyla leidZiantis
narkotikus viesose vietose. Taciau pozilris j
tokiy salygy sudaryma islieka kontraversiskas.

Reikia panaudoti ir kitus potencialius,
racionalaus pagrindo turin¢ius metodus.
Pavyzdziui, batina atlikti tyrimg, siekiant

issiaiskinti svarbius klausimus dél opiaty
antagonisty (naloksono) dalijimo vartotojams.

Apibendrinant turimus jrodymus galima
teigti, kad Zenkliau sumazinti narkotiky
perdozavimo atvejy skaic¢iy galima tik
jgyvendinant priemoniy kompleksa, skirtg
jvairiems rizikingos elgsenos aspektams.
Perdozavimo prevencija turi bati visapusisko
pozidrio j narkotiky vartotojus sudétine
dalimi, numatant priemones, kuriomis

baty sprendziamos platesnés sveikatos ir
socialinés problemos, su kuriomis susiduria i
visuomenes grupeé.

5. Mazinti mirciy skaiciy -
esminis Europos visuomenés
sveikatos strategijos uzdavinys

Europos Sajungos 2000-2004 m. narkotiky
strategijoje numatyta sumazinti rimtus
narkotiky vartojimo padarinius sveikatai ir kaip
vienas i$ uzdaviniy penkeriy mety laikotarpiui
numatoma smarkiai sumazinti mirciy del
narkotiky vartojimo skaiciy. 2003 m. birzelio
18 d. ES Tarybos rekomendacijoje pabréZiama
batinybé taikyti prevencija bei mazinti

su priklausomybe nuo narkotiky susijusia
zala sveikatai ir valstybés narés kvie¢iamos
jgyvendinti tam tikras konkrecias paslaugas
bei priemones, ypac siekiant sumazinti mirciy
nuo perdozavimo skaiciy.

DZiugina tai, kad Siam tikslui greitai pritare
valstybeés nareés, ir daugelis saliy kaip viena

i$ uzdaviniy j savo nacionalines narkotiky
strategijas jtrauké mirciy skaic¢iaus mazinima.

Mirciy nuo narkotiky perdozavimo skaicius, pranesStas EMCDDA, 15 ,senyjy” ES

saliy ir Norvegijoje (1985-2001)

10 000

9 000

8 000

7 000

e

6 000

e

5000

Mirciy skaicius

ol

4000

v

3 000

2 000

1000

0

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Pastabos: Remiamasi nacionaliniais apibrézimais, kurie vartoti 2004 m. EMCDDA metinéje ataskaitoje. Kai kurios 3alys |
savo duomenis jtraukia tam tikrus mirties atvejus, netiesiogiai susijusius su narkotiky vartojimu.

Saltinis: Reitox” nacionalinés 2003 m. ataskaitos duomenys, gauti i$ bendryjy mirtingumo ataskaity ar specialiy registry

(teismo ar policijos).

6. Mirciy nuo narkotiky
perdozavimo tendencijos
Europoje

Mirciy nuo narkotiky perdozavimo skaicius 15-oje
senyjy ES valstybiy nariy smarkiai iSaugo
devintajame desimtmetyje ir pragjusio amziaus
paskutinio desimtmecio pradzioje, tai greiciausiai
lémé staigus heroino injekcijy vartojimo
iSplitimas daugelyje saliy. Bendra didéjimo
tendencija isliko ir pragjusio amziaus paskutinio
desimtmecio viduryje bei pabaigoje, nors ir ne
taip Zenkliai. 2000 m. ES $alyse uZregistruoti 8 838
mirties atvejai, palyginti su 6 284 atvejais 1990 m.,
0 tai sudaro 40% mirciy nuo perdozavimo
skaiciaus padidéjima per §j laikotarpj.

Nuo 2000 iki 2001/2002 m. daugelis ES

saliy pranesé apie tam tikrg mirtingumo

nuo perdozavimo sumazéjima; vélesni,

taciau preliminarts duomenys rodo, kad

Si tendencija islieka. Taciau visos ES mastu
mirc¢iy nuo perdozavimo skaicius tebéra labai
didelis (8 306 atvejai 2001 m. pagal naujausius
lyginamuosius duomenis).

Sie pastaryjy mety sumazéje skaiciai susije
su kai kuriose Salyse padidéjusiu gydomy
asmeny skaiciumi, ir ypac su gydymu
pakaitalais, Zalos mazinimo priemonémis,
sumazejusiu injekcijy vartojimo lygiu ir
menkesnémis galimybémis jsigyti heroino,
taip pat heroino grynumo sumazéjimu.

Pavyzdziui, PrancUzija ir Ispanija ataskaitose
nurodo nuolatinj mir¢iy nuo perdozavimo
skai¢iaus mazéjima nuo praéjusio amziaus
paskutinio desimtmecio vidurio. Nors ataskaitos
gali neaprépti visos iy Saliy teritorijos, verta
paminéti, kad jos yra tarp $aliy, turinciy
aukstesnj pakaitalais gydomy opiaty vartotojy
koeficientg (per 50%). UZfiksuotas penkis kartus
mazesnis mirciy nuo perdozavimo skaicius
PrancUzijoje nuo 1994 iki 2002 m. laikomas
pasekme to, kad narkotiky vartotojai turi
geresnj priéjima prie gydymo ir masinj gydymo
pakaitalais paplitima. Ispanijoje praéjusio
amziaus paskutinio deSimtmecio pradzioje
pastebétas zymus narkotiky vartojimo
injekcijomis sumazéjimas pereinant prie

kity vartojimo buduy, ir tai taip pat tikriausiai
turéjo didelés reikSmés bendram mirciy nuo
perdozavimo skaiciaus sumazéjimui.

Naujos valstybés nareés ir salys kandidatés

gali susidurti su didéjancios mirciy nuo
perdozavimo tendencijos rizika, kokia buvo
stebima Vakary Europoje. Tam tikry nerima
kelian¢iy pozymiy, kad tai jau gali vykti,
pastebima Estijoje ir Slovénijoje. Jeigu naujos
valstybés narés nori iSvengti,perdozavimo
epidemijos’, kurig patyré Vakary Europa,
bdtina neatideliojant jgyvendinti efektyvias
priemones, skirtas perdozavimo rizikai mazinti.



»Taikinys - narkotikai” tai politiniy ataskaity serija, kurig spausdina Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras (ENNSC), kurio
bastiné yra Lisabonoje. Sios ataskaitos leidZiamos tris kartus per metus 20 oficialiy Europos Sajungos kalby ir norvegy kalba.
Angly kalba yra originalo kalba. Jy turinj galima dauginti, nurodzius saltinj.

Dél nemokamos Sio leidinio prenumeratos prasome susisiekti su mumis el. pastu: info@emcdda.eu.int

Rua da Cruz de Santa Apoldnia, 23-25, 1149-045 Lisbon, Portugal
Tel. (351) 218 11 30 00 - Faks. (351) 218 1317 11
info@emcdda.eu.int « http://www.emcdda.eu.int
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