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Nauja EMCDDA ataskaita: heroino vartojama mažiau, narkotikų vartojimo ypatumai keičiasi

(LISABONA, 2012 m. lapkričio 15 d. NESKELBTI IKI 10 VAL. Vakarų Europos (Lisabonos) laiku) Nuo praėjusio amžiaus aštuntojo dešimtmečio heroinas turi didžiausią įtaką Europoje susiklosčiusiai narkotikų vartojimo padėčiai ir vis dar sukelia daugiausiai su narkotikų vartojimu susijusių ligų ir mirties atvejų ES.           Bet, Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centro (EMCDDA) duomenimis, heroino vartojimas dabar kelia mažiau problemų. Šiandien Lisabonoje paskelbtoje EMCDDA 2012 m. metinėje ataskaitoje „Narkotikų problema Europoje“ spėjama, jog netrukus gali prasidėti nauja era, kuomet heroinas nebeturės tokios didelės įtakos narkotikų problemai Europoje (1).
Ataskaitoje rašoma: „vis dažniau pastebima, kad kai kuriose Europos dalyse naujų heroino vartotojų mažėja, sumažėjo paties narkotiko prieinamumas, o neseniai kai kuriose šalyse jo netgi pritrūko“. Neteisėtų narkotikų rinkose vykstančius pokyčius reikės atidžiai sekti siekiant nustatyti, ar pritrūkus heroino ilgainiui apskritai nesumažės jo prieinamumas, ar vietoj jo nebus pradėta tiekti kitų medžiagų.

Pastaruoju metu heroino vartojimo mastas mažėjo daugėjant galimybių gydytis priklausomybę nuo narkotikų (HSR-2 pav.). Daugiau kaip pusė iš maždaug 1,4 mln. nuolatinių opioidų vartotojų ES ir Norvegijoje (daugiausia heroino vartotojai) šiuo metu turi galimybę gydytis pakaitiniais opioidais.

Heroinas: mažiau naujų vartotojų ir mažesnė pasiūla
Maždaug pusė (48 proc.) pradedančių priklausomybės nuo narkotikų gydymą specializuotose įstaigose kaip pagrindinį probleminį narkotiką nurodo opioidus, daugiausia heroiną (TDI-5 lentelė, ii dalis). Heroino vartojimas sukelia ilgalaikes ir lėtines problemas, todėl daugeliui šių narkotikų vartotojų dar daug metų reikės pagalbos. Tačiau, kalbant apie teigiamus pokyčius, ataskaitoje minima, kad Europoje mažėja naujų heroino vartotojų (TDI-1 pav., ii dalis). Įvairiose Europos šalyse bendras priklausomybės nuo heroino gydymą specializuotose įstaigose pirmą kartą pradėjusių skaičius sumažėjo nuo 51 000 2005 m. iki 46 000 2010 m.; daugiausia – 61 000 – tokių pacientų užregistruota 2007 m. (TDI-1 pav. ii dalis). Priklausomybės nuo heroino gydymą pradedančiųjų itin sumažėjo tose šalyse, kurios seniai kovoja su heroino vartojimo epidemija, kaip antai Italijoje, Portugalijoje ir Didžiojoje Britanijoje (TDI-3 lentelė, i dalis). Opioidai, daugiausia heroinas, siejami su dauguma Europoje užregistruojamų narkotikų vartojimo sukeltų mirties atvejų. Iš naujų duomenų matyti, kad ES valstybėse narėse ir Norvegijoje tokių mirties atvejų šiek tiek sumažėjo – nuo 7 600 2009 m. iki 7 000 2010 m.

Atsižvelgiant į rinkos rodiklius, galima teigti, kad Europos miestų gatvėse vis mažiau galimybių gauti heroino. Kaip ir 2009 m., 2010 m. užregistruota mažiau su heroinu susijusių nusikaltimų (2 skyrius, 3 pav.). Naujausi narkotikų konfiskavimo duomenys rodo, kad apskritai heroino pasiūla mažėja. Atlikus maždaug 51 000 konfiskavimų, ES ir Norvegijoje 2010 m. sulaikytos 6 tonos heroino, o 2009 m., atlikus 56 000 konfiskavimų – 8 tonos (6 skyrius, 9 lentelė; SZR-7 lentelė; SZR-8 lentelė). 2010 m. pabaigoje ir 2011 m. pradžioje kai kuriose šalyse, ypač Airijoje ir Didžiojoje Britanijoje, buvo pastebimas narkotikų trūkumas, kuriam įtakos galėjo turėti sėkminga teisėsaugos institucijų veikla (2).
Pasak už EMCDDA veiklos sritį atsakingos Europos Komisijos narės Cecilios Malmström, sumažėję heroino vartojimo mastai ES yra ilgalaikių pastangų sumažinti ir heroino pasiūlą, ir jo paklausą rezultatas. Veiksmingas teisėtvarkos priemonių taikymas kovojant su heroino kontrabanda turėjo itin didelę įtaką siekiant apriboti šio narkotiko pasiūlą. Nemažiau svarbu buvo tai, kad daugiau heroino vartotojų turėjo galimybę gydytis pakaitiniais opioidiniais preparatais, todėl rinkoje gerokai sumažėjo heroino paklausa. Visi šie veiksniai gali padėti sukurti sąlygas toliau mažinti Europos heroino rinką. Atsižvelgiant į kai kuriuos aspektus, Europą dabar galima laikyti šiai narkotinei medžiagai dar nepalankesne rinka.
Kintantys probleminio narkotikų vartojimo ypatumai

EMCDDA duomenimis, heroino prieinamumo Europoje pokyčiai gali būti susiję su pasikeitusiais narkotikų vartojimo ypatumais. Kai kurių Europos šalių teigimu, daugelis gydytis pradedančių narkotikų vartotojų kaip pagrindinį probleminį narkotiką nurodo ne heroiną, o kitus opioidus (TDI-113 lentelė). Pavyzdžiui, Estijos ir Suomijos heroino rinkos žlugo beveik prieš dešimtmetį ir niekada visiškai neatsigavo. Daugiau kaip trys ketvirtadaliai gydytis pradedančių Estijos narkotikų vartotojų kaip pagrindinį probleminį narkotiką nurodo sintetinį opioidą fentanilį. 2012 m. įvykusiame EMCDDA posėdyje narkotikų vartojimo tendencijų klausimais analizuoti naujausi su fentanilio vartojimu susiję pokyčiai; ši narkotinė medžiaga yra gerokai stipresnė už heroiną ir visų pirma siejama su perdozavimu bei mirties nuo narkotikų atvejais (3). Gydytis pradedantys Suomijos narkotikų vartotojai kaip pagrindinį opioidą dažniausiai nurodo netinkamai vartojamą buprenorfiną – sintetinį opioidą, kuris paprastai vartojamas pakaitiniam gydymui.

Dauguma gydytis pradedančių pacientų Danijoje, Latvijoje ir Austrijoje nurodo kitus opioidus. O kai kuriose šalyse probleminiai narkotikų vartotojai, esant heroino trūkumui, vartoja ne opioidus, o kitas medžiagas. Ataskaitose teigiama, kad daugėja vartojančių švirkščiamuosius katinonus (Vengrija) ir amfematinus (Vengrija, Latvija) bei benzodiazepinus ir kitus vaistus (Airija, Slovėnija).

Toliau mažėja vartojančiųjų švirkščiamuosius narkotikus

Kaip rodo gydymą pradėjusių pacientų duomenys, Europoje mažėja vartojančiųjų švirkščiamuosius opioidus (ypač švirkščiamąjį heroiną). Pavyzdžiui, atlikus narkotikų vartojimo tarp gydytis pradėjusių heroino vartotojų tendencijų 10 metų (2000–2009 m.) analizę, nustatyta, kad daugumoje Europos šalių švirkščiamųjų narkotikų vartotojų dalis sumažėjo. Ši tendencija ypač aiški vakarinėse ES valstybėse narėse ir tarp pradėjusiųjų gydytis pirmą kartą (6 skyrius). EMCDDA vertinimu, per dešimtmetį švirkščiamąjį heroiną vartojančiųjų dalis tarp pirmą kartą gydytis pradėjusių narkotikų vartotojų sumažėjo nuo daugiau kaip pusės (58 proc.) prieš dešimtmetį iki maždaug trečdalio (38 proc.) 2009 m. (4).
Nerimą kelia ŽIV protrūkiai kai kuriose šalyse
Nors mažėjantys švirkščiamojo heroino vartojimo mastai nuteikia optimistiškai, švirkščiamojo heroino vartotojams kyla didžiausias narkotikų vartojimo sukeltų sveikatos problemų pavojus, pavyzdžiui, per kraują plintančių infekcijų (ŽIV/AIDS, hepatito B, C), perdozavimo ir mirties nuo narkotikų. Pastarąjį dešimtmetį ES pradėta daug veiksmingiau spręsti ŽIV infekcijos plitimo tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų klausimą, t. y. plačiau vykdoma prevencija, taikomas gydymas ir žalos mažinimo priemonės. Iš naujausių Europos šalių pateiktų duomenų matyti, kad vidutinis šioje gyventojų grupėje užregistruojamų naujų ŽIV atvejų skaičius toliau mažėja ir yra mažesnis nei bet kada anksčiau – 2,54 naujų atvejų milijonui gyventojų per metus (maždaug 1 192 naujų atvejų 2010 m.). Palyginti su kai kuriomis tiesioginėmis ES kaimynėmis, kurių vidutiniai rodikliai daug didesni (Rusijoje – 104,3, Ukrainoje – 151,5 (7 skyrius, 16 pav.), bendra ES padėtis yra geresnė.

Nors Europoje sėkmingai kovojama su ŽIV plitimu tarp narkotikų vartotojų, šis virusas gali ir toliau sparčiai plisti tam tikrose gyventojų grupėse. Šiandien paskelbtoje ataskaitoje pateikiami naujausi duomenys apie nerimą keliančius 2011 m. užregistruotus ŽIV infekcijos protrūkius tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų Graikijoje ir Rumunijoje (žr. duomenis langelyje, 7 skyrius). Iki 2010 m. Graikijoje naujai diagnozuotų ŽIV atvejų tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų skaičius siekė maždaug 9–19 per metus, bet 2011 m. pašoko iki 241 – dėl Atėnuose tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų vietos lygmeniu išplitusios didelio masto epidemijos. Tuo pačiu laikotarpiu Rumunijoje tokių atvejų skaičius padidėjo nuo 1–6 iki 114. Reaguojant į protrūkį Graikijoje, Atėnuose išduota daug daugiau švirkštų ir pradėta daug plačiau teikti priklausomybės nuo narkotikų gydymo paslaugas (2011 m. atidaryti 22 nauji gydymo pakaitiniais opioidais punktai). Rumunijoje galimybė gydytis pakaitiniais preparatais tebėra prieinama ne visiems narkotikų vartotojams, tačiau matyti, kad išduodama šiek tiek daugiau švirkštų nei 2010–2011 m., kai dėl finansavimo stokos smarkiai sumažėjo šios programos apimtis.

Neseniai (2012 m. spalio mėn.) įvykusiame EMCDDA ir Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro (ECDC) posėdyje rizikos vertinimo klausimais analizuotos vėlesnės ataskaitos apie keliose šalyse švirkščiamųjų narkotikų vartotojams padidėjusį pavojų užsikrėsti ŽIV, ir atkreiptas dėmesys į tai, kad būtina imtis atsargumo priemonių (5).
Pasak EMCDDA valdančiosios tarybos pirmininko João Goulão, privalome toliau akylai stebėti galimą būsimų ŽIV protrūkių riziką. Šalims, kuriose daugėja ŽIV atvejų, būtų naudinga kritiškai peržiūrėti savo nacionalines prevencijos ir kontrolės programas ir įvertinti svarbiausių ŽIV prevencijos priemonių, pavyzdžiui, gydymo pakaitiniais opioidais, adatų ir švirkštų keitimo programų bei antivirusinio gydymo, kokybę ir apimtį. Šiuo ekonomikos požiūriu sunkiu laikotarpiu reikia nuolat rūpintis visuomenės sveikata ir teikti atitinkamas prevencines paslaugas.

Juodligės protrūkiai tarp heroino vartotojų. Agentūros budriai stebi padėtį

Bakterinės infekcijos – tai dar viena pavojinga ir grėsmę gyvybei galinti kelti narkotikų švirkštimosi pasekmė. Šiandien paskelbtoje ataskaitoje pateikiama informacija apie naują juodligės protrūkį tarp heroino (daugiausia švirkščiamojo) vartotojų. Nuo 2012 m. birželio mėn. keturiose ES šalyse – Danijoje, Vokietijoje, Prancūzijoje ir Didžiojoje Britanijoje – pranešta apie maždaug 12 naujų juodligės atvejų, kurie gali būti susiję su tuo pačiu užkrėsto heroino šaltiniu ir galbūt su tuo pačiu tiekėju, kuriam pateikti kaltinimai dėl ankstesnio 2009–2010 m. įvykusio juodligės protrūkio Škotijoje. 2012 m. įvykęs juodligės protrūkis pastūmėjo EMCDDA ir ECDC kartu skubiai įvertinti su šiuo klausimu susijusią riziką (6). Buvo prieita prie išvados, kad heroino vartotojams tebekyla pavojus užsikrėsti šia bakterija, ir pateiktos rekomendacijos. Agentūrų ankstyvojo įspėjimo tinklai šiuo metu aktyviai stebi, kad galėtų užfiksuoti naujus šios ligos atvejus, be to, sugriežtinta priežiūra.

Ypatingas dėmesys kovai su narkotikų vartojimu Europos kalėjimuose siekiant panaikinti gydymo trūkumus
Manoma, kad Europos Sąjungos įkalinimo įstaigose šiuo metu bausmę atlieka maždaug 635 000 žmonių. Tyrimų duomenimis, kalėjimuose narkotikų problema daug rimtesnė, nei visuomenėje. Pavyzdžiui, heroiną nors kartą gyvenimą yra vartoję tik 1 proc. visuomenės, o tarp kalinių, aštuoniose iš 13 šalių, – nuo 15 proc. iki 39 proc. Nors patekę į įkalinimo įstaigas kai kurie kaliniai nustoja vartoti narkotikus arba vartoja mažiau, kiti – kaip tik pradeda vartoti narkotikus arba imasi žalingesnės veiklos (pvz., dalijasi švirkštais). Daugelis kalėjimų perpildyti, juose nesilaikoma higienos reikalavimų ir trūksta sveikatos priežiūros priemonių, o tai dar labiau kenkia bendrai kalinių sveikatos būklei.

Kartu su Metine ataskaita šiandien paskelbtoje naujoje apžvalgoje, EMCDDA analizuoja narkotikų vartojimo tarp kalinių ypatumus bei pastangas Europos ir nacionaliniu lygmenimis pagerinti kalinių sveikatą ir jų teisių paisymą (7). Ataskaitoje vertinamas infekcinių ligų prevencijos ir priklausomybės ligų gydymo paslaugų teikimas Europoje. 

Ataskaitos duomenimis, daugelyje šalių kalėjimuose pradėta laipsniškai taikyti daugiau intervencinių priemonių, pavyzdžiui, pradėtas gydymas pakaitiniais opioidais. Tačiau kalėjimuose retai teikiamos standartinei priežiūrai, kuri prieinama platesnei bendruomenei, lygiavertės arba į ją panašios paslaugos. Ataskaitoje pateikiama informacija apie keliose Europos šalyse daromą pažangą skatinant lygiavertę kalinių priežiūrą ir siekiant panaikinti bendruomenės ir kalinių gydymo skirtumus. Siekiant šių tikslų, numatoma sujungti kalinių sveikatos priežiūros paslaugas su bendruomenei teikiamomis paslaugomis, o kai kuriais atvejais – perduoti atsakomybę už kalinių sveikatos priežiūrą iš teisingumo į sveikatos ministerijų rankas. Ataskaitoje teigiama, kad pastaruosius dešimt metų sveikatos priežiūra kalėjimuose yra vis dažniau pripažįstama kaip visuomenės sveikatos priežiūros dalis. Taip pat atkreipiamas dėmesys į tai, kad būtina gerinti kalinių priežiūros tęstinumą po jų paleidimo iš kalėjimo, kai, sumažėjus opioidų toleravimui, kyla itin didelis mirties nuo perdozavimo pavojus. Šiuo klausimu pažymima kalinių konsultavimo prieš paleidimą iš kalėjimo ir mokymų, kaip elgtis perdozavus, svarba.

TAIP PAT ŠIANDIEN ANALIZUOJAMA…

Nerimas dėl gausaus kanapių vartojimo Europoje
Metinėje ataskaitoje teigiama, kad Europos kanapių rinkoje matomas aiškus perėjimas nuo įvežtinių prie Europos šalyse užaugintų kanapių produktų vartojimo (8). Dvidešimt devyniose iš 30 EMCDDA ataskaitas teikiančių šalių užregistruoti bent keli kanapių (marihuanos) auginimo atvejai. Dviejuose trečdaliuose šių šalių daugiausia vartojamos džiovintos kanapės, o trečdalyje – importuojama kanapių derva (hašišas) (3 skyrius, 4 pav.).

Iš ataskaitos matyti, kad nuo 2005 m. Europoje nuosekliai daugėja džiovintų kanapių konfiskavimo atvejų ir 2010 m. siekė 382 000 atvejų, t. y. pirmą kartą viršijo kanapių dervos konfiskavimo atvejų skaičių (358 000)     (3 skyrius, 2 lentelė). Tačiau konfiskuojamos kanapių dervos kiekis tebėra gerokai didesnis už konfiskuojamų džiovintų kanapių: 2010 m. konfiskuotos 106 tonos džiovintų kanapių ir 563 tonos kanapių dervos.

Bent kartą gyvenime kanapių vartojo maždaug 80,5 mln. europiečių (15–64 metų), maždaug 23 milijonai iš jų kanapes vartojo bent kartą per paskutinius metus (3 skyrius, 3 lentelė). Naujausi Europos šalių pateikti duomenys patvirtina, kad kaip ir nurodyta ankstesnėse EMCDDA Metinėse ataskaitose, praėjusiais metais kanapių vartojimo tarp jaunų suaugusiųjų (15–34 metų) mastai taip pat iš esmės nesikeitė arba šiek tiek sumažėjo.

(GPS-4 pav. ii dalis). Atlikus naujausią (2011 m.) alkoholio ir kitų narkotikų vartojimo Europos mokyklose tyrimą (angl. European school survey project on alcohol and other drugs ESPAD), nustatyta, kad pusėje iš 26 EMCDDA veikloje dalyvaujančių šalių kanapių vartojimo tarp moksleivių (15–16 metų) tendencijos nesikeitė nuo 2007 m., kai taip pat buvo atlikta apklausa (9). Kitose 13 šalių šios tendencijos labai skiriasi. Devyniose šalyse kanapių vartotojų gerokai padaugėjo, labiausiai – Prancūzijoje, Latvijoje, Vengrijoje ir Lenkijoje. Keturiose šalyse (Danijoje, Maltoje, Slovakijoje, Didžiojoje Britanijoje) šių narkotinių medžiagų vartotojų sumažėjo (žr. 3 skyrių, 6 pav.).

Nerimą tebekelia tai, kad maždaug 3 milijonai europiečių (15–64 metų) tebevartoja šį narkotiką kasdien (maždaug 1 proc. visų suaugusių Europos gyventojų (10). Apskritai bet kokiu atveju optimistiškai vertinant nekintamą kanapių vartojimo mastą, vertėtų nepamiršti, kad šis narkotikas tebėra svarbi visuomenės sveikatos problema. Kanapes kaip pagrindinį vartojamą narkotiką nurodo maždaug 25 proc. gydytis dėl priklausomybės nuo narkotikų pradedančių pacientų.

GALIAUSIAI…

Pasak EMCDDA direktoriaus Wolfgango Götzo, šių metų ataskaita parengta finansiniu požiūriu sudėtingu Europai laikotarpiu, dėl to nepakanka išteklių sveikatos ir socialinėms problemoms spręsti. Susiklosčius tokioms aplinkybėms, svarbiausia yra užtikrinti geriausią gydymo kokybę ir geriausius gydymo rezultatus mažiausiomis galimomis sąnaudomis. Itin svarbu užtikrinti, kad turimos lėšos būtų investuojamos tikslingai į tas veiklos sritis, kurių efektyvumas įrodytas. Bendradarbiaudamos ir dalydamosi patirtimi ir geriausia praktika, ES valstybės narės gali padėti pasiekti šiuos tikslus.
Šiuo tikslu W. Götz užsiminė apie neseniai teigiamai įvertintą dabartinę ES kovos su narkotikais strategiją (2005–2012 m.) ir būsimos naujos 2013–2020 m. ES kovos su narkotikais strategijos svarbą.

Pastabos

(1) 2012 m. metinė ataskaita skelbiama 22 kalbomis tinklalapyje www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Šioje ataskaitoje pateikiami 2010 m. arba vėliausių metų, kurių duomenys buvo surinkti, duomenys. Šiame informaciniame pranešime paminėtus paveikslus ir lenteles rasite Metinėje ataskaitoje arba 2012 m. statistikos biuletenyje, www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) Žr. 2011 m. heroino vartojimo tendencijų ataskaitą, www.emcdda.europa.eu/events/2011/trendspotter
(3) Žr. 2012 m. fentanilio vartojimo tendencijų ataskaitą, www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(4) Žr. ataskaitą Recent European trends in heroin treatment demand (Naujausios priklausomybės nuo heroino gydymo paklausos tendencijos Europoje), www.emcdda.europa.eu/reports/2012/tdi/heroin-consumption-trends
(5) Žr. www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011. Bus atnaujinta 2013 m. pavasarį.

(6) Žr. http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=929
(7) Pasirinktą numerį žr. www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(8) Taip pat žr. EMCDDA ataskaitą, www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-market
(9) ESPAD tyrimas papildytas į kelias kalbas išversta santrauka, kurią padėjo parengti EMCDDA. Šiandien paskelbti vertimai: www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
(10) Žr. Intensyvaus kanapių vartojimo ataskaitą, www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
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