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2012. gada ziņojums: Būtiskākie ASPEKTI — 2. daļa

Jauns ziņojums norāda uz heroīna lietošanas izplatības samazinājumu un narkotiku lietošanas paradumu maiņu

(15.11.2012., LISABONA, aizliegts publicēt līdz plkst. 10.00 pēc Rietumeiropas/Lisabonas laika) Kopš 20. gadsimta 70. gadiem heroīns ir bijusi visplašāk lietotā narkotika Eiropā, un tas joprojām ir vainojams pie lielākās daļas ar narkotikām saistīto slimību un nāves gadījumu ES. Tomēr, lai arī ar heroīnu saistītās problēmas joprojām ir aktuālas, tās nodara mazāku kaitējumu, norāda ES narkotiku aģentūra (EMCDDA). Saskaņā ar tās 2012. gada ziņojumu „Situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā”, kas šodien publiskots Lisabonā: „Iespējams, mēs pašlaik ieejam jaunā laikmetā, kurā heroīnam vairs nebūs tik liela nozīme Eiropas narkomānijas problēmas jomā.” (1) 

„Arvien biežāk dažās Eiropas daļās tiek novērots, ka ir samazinājusies jaunu lietotāju pievēršanās heroīnam, ir samazinājusies šīs narkotikas pieejamība, un pēdējā laikā dažās valstīs novērots akūts tās deficīts,” apliecināts šajā ziņojumā. Nākotnē būs rūpīgi jāseko līdzi izmaiņām nelegālo narkotiku tirgū, lai noteiktu, vai nesenie heroīna deficīta gadījumi nozīmē heroīna pieejamības samazināšanos ilgtermiņā, kā arī to, ka tā vietu ieņems citas narkotiskās vielas.
Heroīna lietošanas izplatība pēdējā laikā ir samazinājusies, pateicoties tam, ka ārstēšana kļūst aizvien plašāk pieejama (HSR-2 attēls). Opioīdu farmakoterapija šobrīd ir pieejama vairāk nekā pusei no aptuveni 1,4 miljoniem regulāro opioīdu lietotāju (lielākoties heroīna lietotāju) ES un Norvēģijā. 

Heroīns — jauno lietotāju skaita sarukums un mazāks heroīna piedāvājums
Aptuveni puse (48 %) no personām, kas vēršas pie speciālistiem, lai sāktu ārstēšanu no narkotiku atkarības, kā savu galveno problēmnarkotiku min opioīdus, galvenokārt heroīnu (TDI-5 tabula, ii daļa). Tā kā heroīna problēmas ir pastāvīgas un nav atrisināmas īstermiņā, daudziem no šiem iepriekš minētajiem lietotājiem palīdzība būs vajadzīga vēl gadiem ilgi. Tomēr ziņojumā norādīts arī uz pozitīvu iezīmi, proti, ka samazinās šīs narkotikas jauno lietotāju skaits (TDI-1 attēls, ii daļa). Visā Eiropā to personu skaits, kas pirmo reizi uzsāk specializētu ārstēšanu no heroīna atkarības problēmām, laikposmā no 2005. līdz 2010. gadam ir samazinājies no 51 000 līdz 46 000, 2007. gadā sasniedzot augstāko rādītāju — 61 000 (TDI-1 attēls, ii daļa). Citu valstu vidū šāds samazinājums bija vērojams tajās valstīs, kurās heroīna lietošana ir jau ilgstoši izplatīta, piemēram, Itālijā, Portugālē un Apvienotajā Karalistē 
(TDI-3 attēls, i daļa). Opioīdi un galvenokārt heroīns ir iesaistīti lielākajā daļā narkotiku izraisīto nāves gadījumu Eiropā. Jaunākie dati rāda, ka šo nāves gadījumu skaits ir nedaudz samazinājies ES dalībvalstīs un Norvēģijā no aptuveni 7 600 gadījumu 2009. gadā līdz 7 000 gadījumu 2010. gadā. 

Tirgus rādītāji liecina, ka iegādāties heroīnu uz ielas Eiropā kļūst aizvien grūtāk. Ar heroīnu saistīto noziedzīgo nodarījumu skaits, kura samazinājums tika konstatēts jau 2009. gadā, turpināja sarukt arī 2010. gadā (2. nodaļa, 3. attēls). Par vispārēju heroīna piedāvājuma samazināšanos liecina arī jaunākie dati par narkotiku konfiskāciju. 
ES un Norvēģijā 2010. gadā aptuveni 51 000 konfiskāciju rezultātā pārtvertas 6 tonnas heroīna salīdzinājumā ar 56 000 konfiskācijām 2009. gadā, kurās tika atsavinātas 8 tonnas heroīna (6. nodaļa, 9. tabula, SZR-7 tabula, 
SZR-8 tabula). 2010. gada beigās un 2011. gada sākumā dažās valstīs bija jūtams heroīna deficīts, jo īpaši                 Īrijā un Apvienotajā Karalistē, kur zināma nozīme, iespējams, bija arī veiksmīgi īstenotiem likumu piemērošanas pasākumiem (2). 

Cecilia Malmström, Eiropas komisāre, kura atbildīga par EMCDDA, saka: „Samazinājums heroīna lietošanas izplatībā ES ir rezultāts, kas panākts ar ilgtermiņa centieniem samazināt gan tā piedāvājumu, gan pieprasījumu. Liela nozīme piegāžu ierobežošanā ir bijusi cītīgai kontrolei, kas veikta attiecībā uz heroīna kontrabandas ceļiem. Vienlīdz nozīmīga ir bijusi arī farmakoterapijas pieejamības paplašināšana, kā rezultātā ir būtiski samazinājies pieprasījums tirgū. Kopā šie faktori var palīdzēt radīt apstākļus, kas nepieciešami, lai Eiropas heroīna tirgus turpinātu samazināties. Šīs narkotiskās vielas realizācijas tirgus Eiropā, iespējams, dažos aspektos šobrīd ir sarežģītāks.” 

Problemātisko narkotiku lietošanas paradumu maiņa 
Izmaiņas heroīna pieejamības situācijā Eiropā var būt saistītas ar narkotiku lietošanas paradumu maiņu, uzskata EMCDDA. Dažas valstis Eiropā ziņo, ka liela daļa to cilvēku, kuri uzsāk ārstēšanos no narkotiku atkarības, šobrīd par visproblemātiskāko narkotiku uzskata nevis heroīnu, bet gan citus opioīdus (TDI-113 tabula). Piemēram, Igaunijā un Somijā heroīna tirgus sabrukuma gandrīz pirms desmit gadiem, un tas joprojām nav pilnībā atjaunojies. Vairāk nekā trīs ceturtdaļas personu, kas sāk ārstēšanos Igaunijā, par visproblemātiskāko narkotiku uzskata sintētisko opioīdu fentanilu. EMCDDA 2012. gada „tendenču noteikšanas” sanāksmē tika aplūkotas jaunākās tendences saistībā ar fentanilu, kas ir ievērojami iedarbīgāks par heroīnu un kas jo īpaši tiek saistīts ar pārdozēšanu un narkotiku izraisītiem nāves gadījumiem (3). Visbiežāk minētais opioīds, uz kura lietošanu norādīja pacienti, kas ārstēšanos uzsāka Somijā, ir apreibināšanās nolūkos lietots buprenorfīns, sintētisks opioīds, kuru bieži izmanto farmakoterapijā. 

Liela daļa pacientu, kas ir uzsākuši ārstēšanos Dānijā, Latvijā un Austrijā, norādīja uz citiem opioīdiem. Taču dažās valstīs aktuāla problēma ir problemātisko narkotiku lietotāji, kas heroīna deficīta brīžos lieto narkotiskās vielas, kas nav opioīdi. Šajos ziņojumos norādīts uz pieaugumu katinonu (Ungārijā) un amfetamīnu (Ungārijā, Latvijā) injicēšanas gadījumu skaitā, kā arī pieaugumu benzodiazepīnu un citu zāļu lietošanā (Īrijā, Slovēnijā).

Pastāvīgs injicējamo narkotiku lietošanas izplatības samazinājums

Dati, kas iegūti no terapijas pacientiem rāda, ka Eiropā joprojām kopumā samazinās opioīdu injicēšanas izplatība 
(jo īpaši heroīna). Piemēram, analizējot tendences ārstēšanos uzsākušo heroīna lietotāju vidū 10 gadu laikposmā (no 2000. līdz 2009. gadam), tika konstatēts, ka to narkotiku lietotāju īpatsvars, kuri norādīja, ka injicē narkotikas, lielākajā daļā Eiropas valstu ir samazinājies. Šī tendence ir īpaši izteikta ES dalībvalstīs Eiropas rietumu daļā, un to personu vidū, kuras ārstēšanos uzsāk pirmo reizi (6. nodaļa). Saskaņā ar EMCDDA aprēķiniem pirmreizējo ārstēšanās uzsākušo personu vidū heroīnu injicējošo lietotāju īpatsvars 2009. gadā salīdzinājumā ar rādītājiem 10 gadus iepriekš, kad šādu narkotiku lietotāju īpatsvars bija vairāk nekā puse (58 %), ir samazinājies, un šobrīd veido aptuveni trešdaļu (38 %) (4). 

Rekordzems jaunatklāto HIV gadījumu rādītājs narkotiku injicētāju vidū, taču dažās valstīs — satraucošs un pēkšņs pieaugums

Kaut gan heroīna injicēšanas samazinājums vieš cerības, narkotiku injicētāji tomēr joprojām ir visvairāk pakļauti riskam saskarties ar veselības problēmām, kas saistītas ar narkotiku lietošanu; tās ir, piemēram, ar asinīm pārnēsājamas infekcijas (HIV/AIDS, B un C hepatīts), pārdozēšana un narkotiku izraisīta nāve. Pēdējo desmit gadu laikā ES ir notikuši ievērojami uzlabojumi saistībā ar HIV infekcijas apkarošanu to personu vidū, kuras narkotikas lieto intravenozi , — viens no tiem ir labāks profilakses, ārstēšanas un kaitējuma mazināšanas pasākumu aptvērums. Jaunākie Eiropas valstu dati rāda, ka vidējais jaunatklātu HIV gadījumu rādītājs šajā grupā turpina samazināties un ir sasniedzis jaunu zemāko līmeni — 2,54 jauni gadījumi uz miljonu iedzīvotāju gadā (aptuveni 1192 jauni gadījumi 2010. gadā). Situācija ES kopumā ir pozitīva, salīdzinot ar dažām ES kaimiņvalstīm, kurās vidējais rādītājs ir daudz lielāks (104,3 Krievijā, 151,5 Ukrainā — 7. nodaļa, 16. attēls).

Neskatoties uz Eiropas panākumiem saistībā ar HIV izplatības apkarošanu narkotiku lietotāju vidū, joprojām saglabājas iespēja, ka vīruss varētu strauji izplatīties noteiktās cilvēku grupās. Šajā ziņojumā ir sniegta jaunākā informācija par satraucošajiem HIV uzliesmojumiem narkotiku injicētāju vidū, par ko 2011. gadā ziņoja Grieķija un Rumānija (sk. izcelto informāciju 7. nodaļā). Grieķijā līdz pat 2010. gadam tika uzskatīts, ka no jauna diagnosticēto HIV gadījumu skaits narkotiku injicētāju grupā ir aptuveni 9–19 gadījumi gadā, bet 2011. gadā tas pēkšņi pieauga līdz 241 jaunam gadījumam, kam par iemeslu bija vietēja, bet plaša epidēmija intravenozo lietotāju vidū Atēnās. Rumānijā tajā pašā laikposmā šis skaits pieauga no 1–6 gadījumiem līdz 114 jauniem gadījumiem. Reaģējot uz šo 
uzliesmojumu, Grieķija būtiski palielināja šļirču pieejamību Atēnās un narkomānijas ārstēšanas iespējas (2011. gadā atverot 22 jaunus opioīdu farmakoterapijas punktus). Rumānijā piekļuve farmakoterapijai joprojām ir ierobežota, taču dažas pazīmes liecina, ka šļirču pieejamība ir mazliet uzlabojusies pēc ievērojama samazinājuma 2010.–2011. gadā finansējuma trūkuma dēļ.
Nesenā EMCDDA un Eiropas slimību profilakses un kontroles centra (ECDC) riska novērtēšanas sanāksmē, kas notika 2012. gada oktobrī, tika izskatīti papildu ziņojumi par HIV riska palielināšanos narkotiku injicētāju vidū vairākās valstīs, uzsverot, ka ir jāievēro piesardzība (5).

EMCDDA Valdes loceklis João Goulão norādīja: „Mēs nedrīkstam zaudēt modrību attiecībā uz iespējamu HIV uzliesmojumu risku nākotnē. Valstīm, kurās pieaug ar HIV inficēto personu skaits, vajadzētu kritiski pārskatīt savas profilakses un kontroles valsts programmas un novērtēt galveno HIV profilakses pasākumu, piemēram, opioīdu farmakoterapijas, šļirču un adatu apmaiņas programmu un antivīrusu terapijas, kvalitāti un aptvērumu. Ir jāraugās, lai šajā ekonomiski sarežģītajā laikā uzmanība pastāvīgi būtu pievērsta sabiedrības veselības saglabāšanai un profilakses pakalpojumu nodrošināšanai pietiekamā apmērā.” 

Sibīrijas mēra uzliesmojumi heroīna lietotāju vidū — aģentūras gatavas tūlītējai rīcībai

Narkotiku intravenoza lietošana var būt potenciāli bīstama arī bakteriālo infekciju dēļ, kuras var būt bīstamas dzīvībai. Šajā ziņojumā aplūkots nesens Sibīrijas mēra uzliesmojums heroīna (galvenokārt injicējamā) lietotāju vidū. Kopš 2012. gada jūnija četrās ES valstīs — Dānijā, Vācijā, Francijā un Apvienotajā Karalistē — reģistrēti vairāk nekā 12 jauni Sibīrijas mēra gadījumi, kuros, iespējams, vainojams kopējs piesārņota heroīna avots un kuri varbūt ir saistīti ar to pašu avotu, kas iepriekš izraisīja Sibīrijas mēra uzliesmojumu Skotijā 2009.–2010. gadā. Uzliesmojums, kas notika 2012. gadā, pamudināja EMCDDA un ECDC kopīgi veikt ātru riska novērtējumu saistībā ar šo problēmu (6). Šajā novērtējumā, kurā ietverti ieteicamie pasākumi reaģē uz infekcijām, secināts, ka heroīna lietotājus „joprojām apdraud” baktērijas iedarbības risks. Aģentūru agrīnās brīdināšanas tīkli pašlaik strādā paaugstinātas gatavības režīmā saistībā ar iespējamiem jauniem inficēšanās gadījumiem, un ir pastiprināti uzraudzības pasākumi. 

Īpašā uzmanības lokā: narkomānijas problēmas risināšana Eiropas cietumos — atšķirību novēršana narkomānijas ārstēšanā 
Ir aprēķināts, ka Eiropas Savienībā soda izciešanas iestādēs atrodas aptuveni 635 000 cilvēku. Pētījumi rāda, ka ar narkotikām saistītās problēmas ieslodzīto vidū ir daudz biežāk sastopamas nekā sabiedrībā kopumā. Piemēram, heroīnu ir pamēģinājuši mazāk nekā 1 % no visiem iedzīvotājiem, turpretī 8 no 13 apsekotajām valstīm heroīnu vismaz reizi mūžā bija lietojuši vismaz 15 % līdz 39 % ieslodzīto. Daļa ieslodzīto, nonākot ieslodzījumā, pārtrauc lietot narkotikas vai lietošanu samazina, turpretī citi var sākt narkotiku lietošanu vai veikt ļoti kaitīgas darbības (piemēram, sākt kopīgi lietot injicēšanas piederumus). Daudzus cietumus skar tādas problēmas kā pārapdzīvotība, slikti higiēnas apstākļi un veselības aprūpes trūkums, kas veicina ieslodzīto vispārējā veselības stāvokļa pasliktināšanos.

Jaunā pārskatā, kas šodien publiskots reizē ar gada ziņojumu, EMCDDA sniedza ieskatu par narkotiku lietošanu ieslodzīto vidū un centieniem, kas veikti Eiropas un dalībvalstu līmenī ar mērķi uzlabot ieslodzīto tiesības un veselību (7). Šajā ziņojumā aplūkota ar narkotikām saistīto pakalpojumu sniegšana Eiropā no ierašanās cietumā līdz atbrīvošanai, ieskaitot konsultēšanu, atkarības ārstēšanu un infekcijas slimību profilaksi. 

Saskaņā ar šo ziņojumu daudzas valstis ir pastiprinājušas intervences pasākumus cietumos, īpašu uzmanību pievēršot opioīdu farmakoterapijai. Tomēr tikai retos gadījumos cietumos piedāvātais aprūpes standarts ir līdzvērtīgs vai salīdzināms ar līmeni, kas tiek nodrošināts pārējiem iedzīvotājiem. Ziņojumā ir sniegts pārskats par progresu, kas panākts vairākās Eiropas valstīs, veicinot „vienādu aprūpes līmeni” un novēršot „atšķirības ārstēšanā”, kas tiek nodrošināta cietumā esošajiem un pārējiem iedzīvotājiem. Tas ietver cietumu veselības aprūpes pakalpojumu integrēšanu ar sabiedrības veselības aprūpi un dažos gadījumos atbildības par cietumnieku veselības aprūpi nodošanu no tieslietu ministrijas veselības ministrijai. Ziņojumā norādīts, ka „pēdējos desmit gados veselības aprūpe cietumos arvien biežāk tiek atzīta par sabiedrības veselības aprūpes daļu”. Tajā arī uzsvērta vajadzība uzlabot ieslodzīto aprūpes nepārtrauktību pēc atbrīvošanas, kad pārdozēšanas risks ir ārkārtīgi liels samazinātas opioīdu panesības dēļ. Šajā saistībā ir īpaši uzsvērts, cik nozīmīgas ir konsultācijas pirms atbrīvošanas un izglītošana par rīcību pārdozēšanas gadījumā.
UZMANĪBA PIEVĒRSTA ARĪ FAKTAM, KA …
Eiropa kļuvusi par vienu no lielākajām kaņepju ražotājām — bažas par intensīvu kaņepju preparātu lietošanu

Eiropa, būdama liela kaņepju patērētāja, ir kļuvusi par vienu no lielākajām kaņepju audzētājām. Kaņepes ir populārākā nelegālā narkotiskā viela Eiropā. Gada ziņojumā aprakstītas izmaiņas Eiropas kaņepju tirgū, kurā kopējā tendence ir vērsta uz „importa aizstāšanu” (importētie kaņepju produkti tiek aizstāti ar Eiropā iegūtajiem) (8). Kaņepju augu (marihuānas) audzēšana ir konstatēta 29 no 30 EMCDDA ziņotājvalstīm. Divās trešdaļās šo valstu lielāko kaņepju patēriņa daļu veido auga daļas, bet atlikušo trešdaļu — importēti sveķi (hašišs) (3. nodaļa, 4. attēls). 

Ziņojumā ietvertā informācija liecina, ka kopš 2005. gada kaņepju augu daļu konfiskāciju skaits Eiropā pastāvīgi pieaug. Aprēķināts, ka 2010. gadā tika veiktas aptuveni 382 000 konfiskācijas, tādējādi pirmo reizi šo konfiskāciju skaits pārsniedz kaņepju sveķu konfiskācijas (358 000 konfiskācijas) (3. nodaļa, 2. tabula). Tomēr atsavinātais kaņepju sveķu daudzums joprojām ievērojami pārsniedz kaņepju augu daļu konfiskācijas apjomus — 2010. gadā konfiscētas 106 tonnas kaņepju augu daļu un 563 tonnas kaņepju sveķu. 

Aptuveni 80,5 miljoni eiropiešu (15–64 gadu vecuma grupā) savā mūžā kaut reizi ir lietojuši kaņepju narkotikas, un aptuveni 23 miljoni tās ir lietojuši pēdējā gada laikā (3. nodaļa, 3. tabula). Jaunākie Eiropas valstu dati apstiprina, ka pēdējā gada laikā kaņepju preparātu lietošanā gados jaunu pieaugušo (15–34 gadu vecuma grupā) vidū ir vērojama vispārēja lietošanas izplatības stabilizācija vai samazinājums, uz ko norādīts iepriekšējos EMCDDA gada ziņojumos (GPS-4 attēls, ii daļa). Skolēnu vidū (15–16 gadu vecuma grupā) jaunākajā (2011. gada) Eiropas skolu aptaujas projektā par alkoholu un citām narkotiskām vielām (ESPAD) konstatēts, ka pusē no projektā iesaistītajām 26 EMCDDA valstīm kopš 2007. gada aptaujas vērojama stabila tendence attiecībā uz to personu skaitu, kas kaut reizi mūža lietojušas kaņepju preparātus (9). Pārējās valstīs tendences ir atšķirīgas. Deviņās valstīs bija vērojams būtisks palielinājums; īpaši izteikts pieaugums konstatēts Francijā, Latvijā, Ungārijā un Polijā. Samazinājums novērots četrās valstīs (Dānijā, Maltā, Slovākijā un Apvienotajā Karalistē) (sk. 3. nodaļu, 6. attēlu). 

Saglabājas bažas par 3 miljoniem eiropiešu (15–64 gadu vecuma grupā), kas joprojām lieto šo narkotiku ikdienā (aptuveni 1 % no Eiropas pieaugušo iedzīvotāju skaita) (10). Kopumā, izsakot optimistiskas prognozes par lietošanas izplatības līmeņa stabilizēšanos, jāņem vērā fakts, ka šī narkotiskā viela joprojām ir nopietna sabiedrības veselības problēma. Aptuveni 25 % pacientu, kas sāk ārstēšanos no narkomānijas, par visproblemātiskāko narkotiku uzskata kaņepju preparātus. 

VISBEIDZOT…

EMCDDA direktors Wolfgang Götz secina: „Sarežģītā finansiālā situācija Eiropā, kuras laikā tika sagatavoti mūsu ziņojumi, nozīmē, ka veselības un sociālo problēmu risināšanai piešķirtie līdzekļi ir ierobežoti. Tāpēc prioritāte šādos apstākļos jāpiešķir augstākās ārstēšanas kvalitātes un pēc iespējas labāku ārstēšanas rezultātu nodrošināšanai ar iespējami mazākām izmaksām. Ir būtiski nodrošināt, lai pieejamie līdzekļi tiktu ieguldīti mērķtiecīgās darbībās, kuru efektivitāte ir pierādīta. ES dalībvalstis var palīdzēt to panākt, kopīgi strādājot un daloties ar pieredzi un labāko praksi.” 

Šajā saistībā Götz kungs norāda uz neseno pašreizējās ES Narkotiku apkarošanas stratēģijas (2005.–2012. gadam) pozitīvo novērtējumu un drīzumā plānotās jaunās ES Narkotiku apkarošanas stratēģijas 2013.–2020. gadam nozīmi. 

Piezīmes
(1) 2012. gada ziņojums ir pieejams 22 valodās: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Ziņojumā ietvertie dati attiecas uz 2010. gadu vai pēdējo pieejamo gadu. Attēli un tabulas, uz kuriem sniegtas atsauces šajā ziņu izlaidumā, atrodami Gada ziņojumā vai 2012. gada Statistikas biļetenā: www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) Sk. 2011. gada heroīna „tendenču noteikšanas” ziņojumu: www.emcdda.europa.eu/events/2011/trendspotter
(3) Sk. 2012. gada fentanila „tendenču noteikšanas” ziņojumu: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(4) Sk. „Jaunākās Eiropas tendences heroīna atkarības ārstēšanas pieprasījumā”: www.emcdda.europa.eu/reports/2012/tdi/heroin-consumption-trends
(5) Sk. www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011. Informāciju paredzēts aktualizēt 2013. gada pavasarī.

(6) Sk. http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=929
(7) Sk. izvēlēto izdevumu: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(8) Sk. arī EMCDDA ziņojumu: www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-market
(9) ESPAD pētījumu papildina daudzvalodu kopsavilkums, kas sagatavots ar EMCDDA atbalstu. Pašlaik pieejamie tulkojumi: www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
(10) Sk. ziņojumu par kaņepju preparātu intensīvu lietošanu: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
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