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NARKOTIKAS MAINĪGAJĀ EIROPAS TIRGŪ — emcdda 2014. gada analĪze
Eiropas ziņojums par narkotikām šodien — Eiropas narkotiku problēmas pieaugošā sarežģītība
(27.5.2014., LISABONA aizliegts publicēt līdz plkst. 10:00 WET/pēc Lisabonas laika) Eiropas narkotiku problēma kļūst aizvien sarežģītāka, radot jaunus izaicinājumus, kas rada bažas par sabiedrības veselību. Par to liecina „Eiropas 2014. gada ziņojums par narkotikām — tendences un aktualitātes”, ko šodien publicējusi ES narkotiku aģentūra (EMCDDA) Lisabonā (1). Ikgadējā pārskatā par narkotiku problēmu aģentūra atkal raksturo kopumā stabilo situāciju, norādot uz atsevišķām pozitīvām tendencēm saistībā ar izplatītākajām narkotikām. Tomēr situāciju ietekmē jauni draudi, kurus rada sintētiskās narkotikas, tostarp stimulanti, jaunās psihoaktīvās vielas un medikamenti, kas kļūst aizvien populārāki mainīgajā Eiropas narkotiku tirgū.
Eiropas iekšlietu komisāre Cecilia Malmström saka: „Esmu ļoti noraizējusies par to, ka tās narkotikas, kuras Eiropā tiek lietotas pašreiz, to lietotāju veselībai var būt daudz bīstamākas nekā iepriekš populārās.  Ir pazīmes, kas liecina par to, ka ekstazī un kaņepes, kas tiek tirgotas uz ielas, kļūst stiprākas. Jāpiebilst arī, ka ES Agrīnās brīdināšanas sistēmu, kas ir mūsu pirmā līmeņa aizsardzība pret narkotiku izplatības pieaugumu, ir skāris izaicinājums, jo vielu skaits un dažādība turpina strauji palielināties. Šogad ar sistēmas palīdzību ir atklātas jau četras jaunas vielas, kas saistītas ar akūtas intoksikācijas un nāves gadījumiem dalībvalstīs”. 
Komisāre Cecilia Malmström piebilst: „Eiropas tiesībaizsardzības iestādes aizvien biežāk saskaras ar faktu, ka mazas, viegli transportējamas paciņas ar šķietami nekaitīgiem pulverīšiem var saturēt vairākus tūkstošus individuālu devu. Šī ikgadējā EMCDDA analīze sniedz mums ļoti būtisku priekšstatu par Eiropas jaunajām narkotiku problēmām. Tomēr šī informācija tagad ir jāiestrādā tiesībaizsardzības, profilakses un ārstniecības pasākumos. Ir svarīgi izmantot šos datus, lai nodrošinātu to, ka Eiropas iestāžu atbildes pasākumi ir atbilstošā līmenī, lai spētu risināt problēmas, ar kurām saskaramies”.  
EMCDDA direktors Wolfgang Götz saka: „Skatot kopainu, mēs redzam, ka ir panākts progress saistībā ar atsevišķiem Eiropā iepriekš ļoti būtiskiem veselības politikas uzdevumiem. Tomēr Eiropas perspektīva var atstāt nepamanītas dažas nozīmīgas nacionālas atšķirības. Mūsu jaunākie dati atklāj to, cik krasa ir atšķirība starp vispārējām pozitīvajām ES tendencēm attiecībā uz nāves gadījumiem, kas saistīti ar pārdozēšanu, kā arī HIV infekcijām, kas saistītas ar narkotiku lietošanu, un, piemēram, satraucošajām tendencēm atsevišķās dalībvalstīs”. 
Apzinoties šo problemātiskumu, ziņojumā sniegts augstākā līmeņa pārskats par ilgtermiņa ar narkotikām saistītām tendencēm Eiropas līmenī, vienlaikus vēršot uzmanību uz problēmām, kas rodas atsevišķās valstīs.


Heroīna patēriņš samazinās, bet bažas rada aizstājējvielas 
[bookmark: _GoBack]Lai gan pasaules mērogā heroīna ražošanas līmenis joprojām ir augsts un apjomi, kas atsavināti Turcijā, palielinās (1.4.,1.5. attēls), jaunākie dati par ārstniecības pieprasījumiem un konfiskācijas gadījumiem Eiropā norāda uz lejupejošu tendenci šīs narkotiskās vielas lietošanā un pieejamībā. To reģistrēto personu skaits, kuras uzsākušas specializētu ārstēšanos saistībā ar heroīna atkarības problēmām, samazinājās no augstākā rādītāja, 59 000 personu 2007. gadā, līdz 31 000 personu 2012. gadā.          Dati attiecībā uz narkotiku piegādi liecina, ka 2012. gadā konfiscētais heroīna daudzums (5 tonnas) bija mazākais pēdējā desmitgadē reģistrētais daudzums jeb puse no 2002. gadā konfiscētā daudzuma (10 tonnas). Arī heroīna konfiskācijas gadījumu skaits ir samazinājies no aptuveni 50 000 gadījumu 2010. gadā līdz 32 000 gadījumu 2012. gadā. 
Aplēses liecina, ka Eiropā ir aptuveni 1,3 miljoni problemātisko opioīdu lietotāju, no kuriem lielākā daļa ir heroīna lietotāji. Ziņojums raisa bažas par to ka heroīns tiek aizstāts ar citām vielām, piemēram, sintētiskajiem opioīdiem. Šīs vielas, kas ražotas nelegāli vai iegūtas no medicīniskiem avotiem, satur ļoti spēcīgus fentanilus un vielas, kuras tiek izmantotas opioīdu aizstājterapijā (OST) (piemēram, metadons, buprenorfīns). Septiņpadsmit valstis 2012. gadā ziņoja, ka vairāk nekā 10 % pirmreizējo opioīdu atkarīgo pacientu, kuri uzsākuši ārstēšanos, apzināti lietojuši citus opioīdus heroīna vietā (2.9. attēls).
Ar narkotikām saistītu nāves gadījumu skaits kopumā samazinās, tomēr atsevišķās valstīs pieaug
Narkotiku lietošana ir viens no galvenajiem jauniešu mirstības cēloņiem Eiropā — gan tiešā veidā pārdozēšanas dēļ (narkotiku izraisīti nāves gadījumi), gan netieši, proti, no narkotiku lietošanas dēļ iegūtām slimībām, ar to saistītiem nelaimes gadījumiem, vardarbību un pašnāvībām. Kopumā ziņots par aptuveni 6 100 pārdozēšanas (galvenokārt opioīdu) izraisītiem nāves gadījumiem Eiropā 2012. gadā. To var salīdzināt ar 6 500 gadījumiem, par kuriem ziņots 2011. gadā, un 7 100 gadījumiem 2009. gadā. Progresu šajā ziņā var daļēji skaidrot ar ārstniecības un kaitējuma mazināšanas pasākumu (piemēram, OST) uzlabošanu. Tomēr, lai arī kopējā tendence Eiropā ir pozitīva, atsevišķās valstīs joprojām ir liels skaits ar pārdozēšanu saistītu nāves gadījumu, vai tas pat palielinās.
Saskaņā ar aplēsēm vidējais pārdozēšanas izraisītas mirstības rādītājs Eiropā varētu būt 17 nāves gadījumi uz vienu miljonu iedzīvotāju (15–64 gadu vecumā), taču ar iespējamām būtiskām atšķirībām atkarībā no valsts. Vairāk nekā 50 nāves gadījumi uz miljonu iedzīvotāju tika ziņoti piecās valstīs, no kurām augstākais rādītājs ir Igaunijai (191 gadījums uz miljonu) un Norvēģijai (76 gadījumi uz miljonu), kam seko Īrija (70 gadījumi uz miljonu), Zviedrija (63 gadījumi uz miljonu) un Somija (58 gadījumi uz miljonu) (2.13. attēls) (2). 
Lai arī heroīns joprojām ir saistīts ar daudziem letāliem pārdozēšanas gadījumiem, ar šo narkotiku saistīto nāves gadījumu skaits kopumā samazinās, taču sintētiskie opioīdi dažās valstīs joprojām ir nāves gadījumu iemesls. Igaunijā 2012. gadā strauji palielinājās (par 38 %) letālu pārdozēšanas gadījumu skaits, un lielākajā daļā gadījumu tika konstatēta fentanila un tā atvasinājumu klātbūtne. ES Agrīnās brīdināšanas sistēmā (ES ABS) aizvien palielinās ziņojumu skaits par nekontrolētiem fentanila atvasinājumiem un lielu skaitu citu spēcīgu sintētisko opioīdu (piemēram, AH-7921) nelegālajā tirgū.
HIV: uzliesmojumi atsevišķās valstīs negatīvi ietekmē ES tendenci
Pēdējo desmit gadu laikā Eiropas Savienībā ir panākti lieli uzlabojumi saistībā ar HIV infekciju kontrolēšanu narkotikas injicējošo personu vidū — tie ietver plašākus profilakses, ārstēšanas un kaitējuma mazināšanas pasākumus. Tomēr jaunākie fakti liecina, ka tendences atsevišķās valstīs negatīvi ietekmē jaunu HIV diagnožu skaita samazinājumu Eiropā ilgtermiņā. „HIV uzliesmojumi narkotiku lietotāju vidū Grieķijā un Rumānijā, kā arī pašreizējās problēmas konkrētās Baltijas valstīs ir apstādinājuši Eiropas progresu jaunu ar narkotikām saistītu HIV infekciju skaita samazināšanā”, teikts ziņojumā.
No jauna reģistrētu ar narkotiku injicēšanu saistītu HIV diagnožu vidējais rādītājs 2012. gadā bija 3,1 uz miljonu iedzīvotāju. Igaunijā jaunu diagnožu rādītājs saglabājas augsts (53,7 gadījumi uz miljonu iedzīvotāju 2012. gadā), savukārt Latvijā ikgadējie rādītāji ir palielinājušies kopš 2009. gada (no 34,5 gadījumiem uz miljonu 2009. gadā līdz 46,0 gadījumiem uz miljonu 2012. gadā). Šajās valstīs 2012. gadā ziņots par 1 788 jauniem HIV infekcijas gadījumiem, kas ir mazliet vairāk nekā 2011. gadā (1 732), tādējādi turpinot augšupejošo tendenci, kas novērota kopš 2010. gada (2.11. attēls). Turpretim Grieķijas un Rumānijas rādītājs 2010. gadā veidoja tikai nedaudz vairāk par 2 % no kopējā pirmreizēji reģistrēto diagnožu skaita to diagnožu vidū ES, kas iegūtas narkotiku injicēšanas ceļā, un 2012. gadā šis skaitlis palielinājās līdz 37 % (Grieķija ziņoja par 42,9 gadījumiem uz miljonu iedzīvotāju, bet Rumānija — par astoņiem).
Neņemot vērā Eiropas panākumus cīņā ar HIV izplatību narkotiku lietotāju vidū, vīruss saglabā potenciālu strauji izplatīties atsevišķās grupās. EMCDDA–ECDC 2013. gada riska novērtējums, kas veikts, lai izvērtētu valstu neaizsargātību pret jauniem HIV uzliesmojumiem, atklāja viena vai vairāku riska indikatoru klātbūtni aptuveni vienā trešdaļā no 30 izvērtētajām valstīm (3). Tas liecina par nepieciešamību saglabāt modrību un paplašināt HIV profilakses pasākumus (3.5. attēls). 
Stimulanti: kokaīna lietošanas rādītāji ir stabili vai samazinās, tomēr bažas rada metamfetamīns un MDMA
Kokaīns joprojām ir visbiežāk lietotā nelegālā stimulējošā narkotika Eiropā, lai gan lielākā daļa lietotāju atrodas nelielā skaitā ES rietumu valstu. Aptuveni 14,1 miljons pieaugušo Eiropā (15–64 gadu vecuma grupā) kaut reizi ir lietojuši šo narkotiku; 3,1 miljons to lietojis pēdējā gada laikā (sk. tabulu „Īsumā”). Jaunākie dati liecina, ka kokaīna lietošana samazinās — 11 valstis no tām 12, kurās veikti apsekojumi laikā no 2011. gada līdz 2013. gadam, ziņo par izplatības samazināšanos jauniešu vidū (15–34 gadu vecuma grupā). No kokaīna lietošanas ilgtermiņa skatījuma samazināšanās novērota Dānijā, Spānijā un Apvienotajā Karalistē (visās ziņots par relatīvi augstu izplatības līmeni), sasniedzot maksimumu 2008. gadā (2.5. attēls). Lielākā daļa pārējo valstu uzrāda stabilitāti vai samazinājuma tendences.
Amfetamīnu (kuri ietver amfetamīnu un metamfetamīnu) lietošana Eiropā kopumā joprojām ir zemākā līmenī nekā kokaīna lietošana — aptuveni 11,4 miljoni pieaugušo ziņo par ilgtermiņa lietošanu, bet 1,5 miljoni par lietošanu pēdējā gada laikā. No šīm divām vielām visbiežāk tiek lietots amfetamīns, taču pieaug bažas par metamfetamīna pieejamību un lietošanu Eiropā. Pašreizējā ziņojumā ir izklāstīts, kā pēdējo desmit gadu laikā ir palielinājies metamfetamīna (lai arī maz skaita un apjoma ziņā) konfiskācijas gadījumu skaits, tādējādi liecinot par narkotikas lielāku pieejamību (1.10. attēls). 2012. gadā ziņots par 7000 konfiskācijas gadījumu Eiropas Savienībā apjomā līdz 343 kg. Vēl par 4000 konfiskācijas gadījumu apjomā līdz 637 kg ziņojusi Turcija un Norvēģija (par gandrīz divreiz lielāku daudzumu par to, kas atsavināts visā ES kopumā).
Metamfetamīna lietošana, kas Eiropā vēsturiski bijusi zemā līmenī un galvenokārt saistīta ar Čehijas Republiku un Slovākiju, tagad sāk izplatīties (piemēram, Vācijā). No Eiropas dienvidaustrumiem (Grieķijas, Kipras, Turcijas) tiek saņemti satraucoši ziņojumi par to, ka kristāla amfetamīna smēķēšana ir ierobežota, taču rodas jauna problēma saistībā ar narkotikas izplatību neaizsargātu iedzīvotāju grupu vidū. Savukārt par metamfetamīna injicēšanu tiek ziņots kā par jaunu tendenci dažās no lielākajām Eiropas pilsētām nelielās tādu vīriešu grupās, kuriem ir seksuālas attiecības ar citiem vīriešiem (4). 
Tiek uzsvērts arī, ka šobrīd pastāv bažas par augstas kvalitātes ekstazī (MDMA) pulveru un tablešu atkārtotu parādīšanos. Konfiskācijas gadījumi un ziņojumi par nevēlamām blakusparādībām ir mudinājuši Eiropolu un EMCDDA izplatīt kopīgu brīdinājumu par augstas bīstamības MDMA saturošu produktu pieejamību (5). Eiropols ziņo par divu lielāko Eiropas Savienībā jebkad konstatēto MDMA ātri un lielos apjomos saražot spējīgo narkotiku ražotņu likvidēšanu Briselē 2013. gadā.
Jaunās psihoaktīvās vielas — ES Agrīnās brīdināšanas sistēma, „saskaroties ar izaicinājumiem”
EMCDDA ziņo, ka jauno psihoaktīvo vielu (JPV jeb jauno narkotiku) skaita, veidu un pieejamības paplašināšanās Eiropā neliecina par tendences samazināšanos. ES Agrīnās brīdināšanas sistēmā (ES ABS) 2013. gadā pirmo reizi tika ziņots par 81 jaunu narkotiku (6). Tas palielina aģentūras uzraudzīto jauno vielu skaitu jau līdz vairāk nekā 350 vielām. Saskaņā ar šo ziņojumu sistēmu „skāris izaicinājums sakarā ar to jauno narkotiku apjomiem un dažādību, kuras parādās tirgū”. Pēdējo četru gadu laikā konstatētas gandrīz 250 jaunas vielas.
Jaunas psihoaktīvās vielas, kas netiek kontrolētas saskaņā ar starptautiskajām tiesībām, tirgū bieži tiek pārdotas kā „nereglamentētas apreibinošās vielas” un ražotas ar nolūku imitēt kontrolēto narkotiku efektu. Divdesmit deviņas no pagājušajā gadā konstatētajām narkotikām bija sintētiskie kanabinoīdi, kas ir plašākā grupa, ko šobrīd uzrauga ES ABS. Ātrums, ar kādu nesen kontrolētās narkotikas tiek aizstātas ar jaunām vielām, ir sekmējis dažādu novatorisku tiesisku atbildes pasākumu veikšanu visā Eiropā (4. nodaļa).
Jaunu narkotiku ražošana var notikt slepenās laboratorijās Eiropā. Tomēr visbiežāk tās tiek likumīgi iegūtas pulvera veidā no Ķīnas vai Indijas un ievestas Eiropā, kur tās pārstrādā, iepako un pārdod kā „nereglamentētas apreibinošās vielas” vai „pētniecības ķimikālijas”, kā arī pārdod tieši nelegālajā narkotiku tirgū. Internetam joprojām ir galvenā loma JPV tirgus veidošanā. EMCDDA 2013. gadā atklāja aptuveni 650 tīmekļa vietnes, kurās šīs vielas tiek tirgotas eiropiešiem. Turklāt jauno un „veco” narkotiku iegāde, izmantojot „darknet” — pazemes tiešsaistes tīklus, kur iespējama anonīma sazināšanās, ir jauns izaicinājums tiesībaizsardzības iestādēm.
Šodien tiek uzsvērts, ka dažās valstīs šīs vielas šobrīd ieņem narkotiku tirgus galvenos segmentus. EMCDDA Zinātniskā komiteja 2014. gada aprīlī veica četru spēcīgu un kaitīgu jaunu vielu — 25I-NBOMe, AH-7921, MDPV un metoksetamīna — riska izvērtējumu. Šīs vielas tiek tirgotas kā aizstājējvielas un var būt pat daudz kaitīgākas par tām vielām, kuru efektu ir paredzēts imitēt, proti, LSD (halucinogēns), morfīnu (opiāts), kokaīnu (stimulants) un ketamīnu (medikaments ar pretsāpju un anestezējošām īpašībām). Eiropas Komisijai un ES Padomei ir iesniegti riska novērtējuma ziņojumi par četrām vielām, pamatojoties uz kuriem, var pieņemt lēmumus par ES mēroga kontroles pasākumiem.
Ļoti bīstamu sintētisku vielu parādīšanās rada bažas, kas uzsvērtas ziņojumos ES ABS. Tas ietekmē gan lietotājus, gan tiesībaizsardzības pārstāvjus, jo šādas vielas var būt toksiskas ļoti mazās devās, un pat nelielos daudzumos šīs narkotikas var izmantot daudzu individuālu devu izgatavošanai.
Kaņepes — diskusijas, kontrasti, pretrunas
Attieksmes apsekojumi no ES (7) liecina, ka kaņepes joprojām ir narkotika, attiecībā uz kuru sabiedrības viedoklis atšķiras visvairāk. Tas veicina aktīvas sabiedrības debates, ko nesen vēl saasinājušas starptautiskās tendences saistībā ar kaņepju pieejamības un lietošanas kontroli (piemēram, izmaiņas likumos atsevišķos ASV štatos un Latīņamerikas reģionos). Eiropas diskusijām par kaņepju kontroli ir tendence koncentrēties drīzāk uz narkotiku piegādi un tirdzniecību mērķgrupām nekā individuālu lietošanu. Tomēr kopējais ar kaņepēm saistītu glabāšanas un lietošanas pārkāpumu gadījumu skaits turpat desmit gadu laikā ir pakāpeniski pieaudzis (4.1. attēls).
Aptuveni 73,6 miljoni eiropiešu dzīves laikā ir izmēģinājuši kaņepes, bet 18,1 miljons eiropiešu to ir darījuši pēdējā gada laikā. No ziņojumu aplēsēm izriet, ka pēdējā gada laikā kaņepes lietojuši 14,6 miljoni Eiropas jauniešu (15–34 gadu vecuma grupā). Kaņepju lietošanas līmenis Eiropā ir kopumā stabils vai arī samazinās, jo īpaši attiecībā uz jaunākām vecuma grupām. Tendences kļūst atšķirīgākas valstu starpā, tomēr, kā liecina fakts, astoņas no ziņotājvalstīm, kurās jauni apsekojumi veikti kopš 2011. gada, ziņoja par tendences samazināšanos, bet piecas ziņoja par pieaugumu pēdējo piecu gadu laikā (15–34 gadu vecuma grupā) (2.1. attēls).
Vislielākās sabiedrības veselības problēmas ir eiropiešiem, kuri lieto narkotikas katru vai gandrīz katru dienu (aptuveni 1 % pieaugušo eiropiešu 15–64 gadu vecuma grupā). Kaņepes 2012. gadā bija narkotikas, kuras visbiežāk bija par iemeslu pacientu pirmreizējai ārstēšanās uzsākšanai. „Sistemātiskas uzraudzības trūkums jomā, kas saistīta ar narkotiku lietošanas izraisītām veselības ārkārtas situācijām, ir liela nepilnība Eiropas jaunu veselības apdraudējumu uzraudzībā”, pauž EMCDDA. No pieejamajiem ierobežotajiem datiem jāsecina, ka ar kaņepju lietošanu saistītu neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukumu skaits kļūst par pieaugošu problēmu atsevišķās valstīs, kurās ir augsta kaņepju izplatība.
EMCDDA direktors Wolfgang Götz secina: „Esmu lepns par ieskatu, kas šajā ziņojumā sniegts gan par konstatētajām problēmām, gan jaunajiem apdraudējumiem. Eiropas atbildes reakcija uz narkotiku problēmu ir balstīta uz uzticamu informāciju, un tādējādi mūsu iesaistīšanās kļūst vēl efektīvāka. Pirms 15 gadiem, ieguldot ES Agrīnās brīdināšanas sistēmā attiecībā uz jaunām psihoaktīvām vielām, ES iestādes un dalībvalstis radīja vīziju, kas šobrīd tiek novērtēta pasaules mērogā. Es ticu, ka sistēma, kas atkārtoti pierādījusi savu vērtību saistībā ar informācijas apmaiņu un ātru reakciju uz apdraudējumiem, ir jāturpina pilnveidot. Tomēr esmu ļoti nobažījies par to, ka šo mehānismu aizvien vairāk skar izaicinājumi un tas var tikt apdraudēts, nesaņemot pietiekamus resursus”. 
Piezīmes
(1) Eiropas 2014. gada ziņojums par narkotikām — tendences un aktualitātes (pieejams 23 valodās) un Perspektīvas narkotiku jomā (Perspectives on drugs/PODs) (angliski) pieejams: www.emcdda.europa.eu/edr2014. Ziņojumā atspoguļotie dati attiecas uz 2012. gadu vai arī pēdējo gadu, par kuru pieejama informācija. Šajā ziņu izlaidumā citētie skaitļi ir iekļauti ziņojumā. Vairāk attēlu un tabulu var atrast Eiropas ziņojumā par narkotikām — dati un statistika: www.emcdda.europa.eu/data
(2) Ņemot vērā atšķirības ziņošanas paņēmienos un metodoloģijā, datu salīdzinājums attiecībā uz valstīm ir jāveic uzmanīgi.
(3) www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20648
(4) www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/exploring-methamphetamine-trends-in-Europe
(5) www.emcdda.europa.eu/news/2014/europol-emcdda1
(6) www.emcdda.europa.eu/publications/implementation-reports/2013
(7) http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_330_en.pdf
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