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Aizliegts publicēt līdz 15.11.2012., plkst. 10.00 pēc Rietumeiropas laika (Lisabonas laika)                            15.11.2012


2012. gada ziņojums: SVARĪGĀKIE ASPEKTI 1
ES Narkotiku uzraudzības aģentūra pauž bažas par sarežģīto stimulantu tirgu un pulverīšu un tablešu pārpilnību
(15.11.2012., LISABONA, EMBARGO līdz plkst. 10.00 pēc Rietumeiropas/Lisabonas laika) Eiropa saskaras ar augošu un sarežģītu stimulantu tirgu, kurā pircējiem tiek piedāvāts plašs pulverīšu un tablešu klāsts. Lai gan kokaīnam, ekstazī un amfetamīniem joprojām ir galvenā nozīme stimulantu tirgū, tagad pieaug konkurējošo, jauno sintētisko narkotiku skaits, piemēram, katinoni, kas ir viena no lielākajām jauno narkotiku grupām, par kurām šodien ziņo Eiropā. Tiek rūpīgi uzraudzīti arī citi stimulanti, un ir novērots, ka metamfetamīns turpina iekarot tirgu. Notikumu attīstība Eiropas stimulantu tirgū ir raksturota 2012. gada ziņojumā: situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā, ko Lisabonā šodien publicējusi ES Narkotiku uzraudzības aģentūra (EMCDDA) (1).

Patērētājs uzskata, ka šīs narkotikas zināmā mērā ir “aizstājamas preces”, skaidro aģentūra, jo tādi faktori kā pieejamība, cena un tīrība ietekmē patērētāja izvēli un padara tirgu nestabilu. Ziņojumā arī tiek aprakstīts, ka lietotāji bieži var nezināt, ko tie faktiski nopērk. 

Cecilia Malmström, Eiropas komisāre, kas atbildīga par EMCDDA, norāda: “Stimulanti un sintētiskās narkotikas ieņem galveno lomu Eiropas narkotiku situācijā, jo tās rada mainīgu, nestabilu un grūti kontrolējamu tirgu. Nekad iepriekš jauniešiem nav bijusi pieejama tāda pulverīšu un tablešu pārpilnība. Neatliekamās medicīniskās palīdzības, toksikoloģijas ziņojumu un narkotiku lietotāju ārstniecības iestāžu dati liecina, ka lietotāji ne vienmēr zina visus saistītos riskus.”  

“Lai risinātu šīs jaunās problēmas,” piebilst EMCDDA direktors Wolfgang Götz, “ir svarīgi uzlabot mūsu izpratni par jauno tendenču ietekmi uz veselības un sociālo jomu, kā arī izstrādāt pasākumus pieprasījuma samazināšanai. Tādēļ ir svarīgi veikt labākas tiesu medicīnas un toksikoloģiskās analīzes, kā arī aktīvi strādāt ar visapdraudētākajām personām.”

Kokaīns — pazīmes par lietošanas un popularitātes turpmāku samazināšanos  

Pēdējo desmit gadu laikā kokaīns ir kļuvis par visizplatītāko nelegālo stimulējošo narkotiku Eiropā, lai gan lielākā daļa lietotāju atrodas tikai dažās ES rietumvalstīs. Aptuveni 15,5 miljoni eiropiešu (vecumā no 15 līdz 64 gadiem) ir pamēģinājuši kokaīnu vismaz reizi dzīves laikā, aptuveni 4 miljoni ir to lietojuši pēdējā gada laikā (5. nodaļa, 8. tabula). Lai gan kokaīna lietošana joprojām veido galveno daļu no stimulējošo narkotiku problēmas, pašreizējie dati apstiprina iepriekšējā gada ziņojumā veikto analīzi par kokaīna kā “narkotikas ar augstu statusu” popularitātes un tēla iespējamo samazināšanos. 

Lai gan dažas valstis joprojām ziņo par augošo kokaīna patēriņu, jaunākās aptaujas par kokaīna lietošanu liecina par pozitīvām pazīmēm valstīs ar augstu šīs narkotikas lietošanas izplatību. Piemēram, Dānijā, Īrijā, Spānijā, Itālijā un Apvienotajā Karalistē — piecās valstīs ar visaugstāko lietošanas līmeni — pēdējā gada laikā tiek ziņots par nelielu kokaīna lietošanas samazinājumu gados jaunu pieaugušo vidū (vecumā no 15 līdz 34 gadiem), atbalsojot Kanādā un ASV novēroto tendenci (5. nodaļa, 10. attēls; GPS-14. attēls ii) daļa). Potenciālie lietotāji mūsdienās ir labāk informēti par negatīvajām sekām, ko var radīt kokaīna lietošana. 
Arī neapmierinošā kokaīna tīrība var būt iemesls, kāpēc daži lietotāji izvēlas citus stimulantus. No 23 valstīm, kuras sniedz datus par kokaīna tīrības tendencēm, 20 valstis ziņoja par samazinājumu laikposmā no 2005. līdz 2010. gadam. EMCDDA vidējās kokaīna tīrības indekss ES samazinājās par 22 % šajā periodā (PPP-2. attēls).

Ziņojumā norādīts, ka kokaīna konfiskāciju skaits Eiropā turpina samazināties, sasniedzot aptuveni 88 000 konfiskāciju 2010. gadā salīdzinājumā ar 100 000 konfiskācijām 2008. gadā (SZR-9. tabula). 
Arī Eiropas mērogā konfiscētā kokaīna daudzumi samazinās. Vislielāko daudzumu — aptuveni 120 tonnas — konfiscēja 2006. gadā, 2010. gadā šim rādītājam samazinoties uz pusi — 61 tonna (SZR-10. tabula) (5. nodaļa, 7. tabula). Visticamāk, šī diezgan ievērojamā konfiscētā apjoma pazemināšanās atspoguļo kokaīna pārvadāšanas darbību diversifikāciju, kas ir padarījusi kokaīna aizliegšanu vēl problemātiskāku. Tas var arī atspoguļot pārmaiņas narkotiku tiesībaizsardzības resursos un prioritātēs valstīs, kurās tiek konfiscēti vislielākie apjomi.

Par kokaīna popularitātes mazināšanos liecina arī tas, ka mazāks narkotiku lietotāju skaits meklē iespēju ārstēties no kokaīna izraisītām problēmām. Aptuveni 15 % no narkotiku lietotājiem, kas sāka specializētu ārstēšanos, norādīja kokaīnu kā savu galveno problemātisko narkotiku (TDI-2. attēls, ii) daļa). Nesen savāktie dati par tendencēm attiecībā uz tiem, kas sāka specializētu ārstēšanos no kokaīna izraisītām problēmām, pašlaik liecina par nelielu apjoma samazinājumu (TDI-3. attēls, ii) daļa).

Pazīmes par MDMA turpmāku atgriešanos ekstazī tirgū

Aptuveni 11,5 miljoni eiropiešu (vecumā no 15 līdz 64 gadiem) ir pamēģinājuši ekstazī vismaz reizi dzīves laikā, aptuveni 2 miljoni ir to lietojuši pēdējā gada laikā (4. nodaļa, 6. tabula). Pašreizējie dati apstiprina iepriekšējā gada ziņojumā veikto analīzi, ka MDMA — vislabāk zināmā ekstazī grupas narkotika — atgriežas (2). 
Tas notiek pēc nepietiekama MDMA nodrošinājuma perioda pēdējos gados, kad to tablešu sastāvā, kuras pārdeva kā ekstazī, bija citas vielas (piemēram, mCPP, BZP, mefedrons). MDMA ražošanas pēkšņā samazināšanās bija saistīta ar sekmīgiem pasākumiem, lai ierobežotu PMK (ķīmiska prekursora, kas vajadzīgs MDMA izgatavošanai) izplatību. Taču pašlaik ražotāji atrod alternatīvas ķīmiskas vielas, kuras kļūst par MDMA sākotnējo izejvielu. Lai gan ekstazī pārdoto tablešu sastāvs joprojām ir dažāds, biežāk parādās pulverīši un tabletes, kurās ir lielas MDMA dozas. 

Metamfetamīni turpina iekarot Eiropas stimulantu tirgu 

Amfetamīnu (šis termins ietver amfetamīnu un metamfetamīnu) lietošanas rādītāji joprojām ir zemāki nekā kokaīna rādītāji Eiropā. Aptuveni 13 miljoni eiropiešu (vecumā no 15 līdz 64 gadiem) ir pamēģinājuši amfetamīnus vismaz reizi dzīves laikā, aptuveni 2 miljoni ir tos lietojuši pēdējā gada laikā (4. nodaļa, 5. tabula). Jaunākie dati par tendencēm liecina, ka amfetamīnu lietošanas rādītāji pēdējā gada laikā gados jaunu pieaugušo vidū (vecumā no 15 līdz 34 gadiem) ir kopumā stabili vai samazinās (4. nodaļa, 7. attēls). No divām minētajām narkotikām amfetamīnu lieto biežāk. Bet metamfetamīna lietošana, kas vēsturiski Eiropā nebija populāra un ir bijusi koncentrēta Čehijas Republikā un Slovākijā, tagad, šķiet, izplatās. 

Jaunākajos EMCDDA gada ziņojumos ir norādīts uz augošo metamfetamīna pieejamību un tā ietiekšanos jaunā teritorijā Ziemeļeiropā, kur tas daļēji ir aizvietojis amfetamīnu stimulējošo narkotiku izvēlē (Latvijā, Zviedrijā, Norvēģijā, Somijā). Turklāt EMCDDA norāda, ka 2010. gadā Vācija, Grieķija, Kipra, Ungārija un Turcija arī ziņoja par metamfetamīna lietošanas pazīmēm, lai arī tikai nelielā apjomā.
Šodien publicētie dati par konfiskācijām liecina, ka metamfetamīna ražošana paplašinās un tas turpina iekarot Eiropas stimulantu tirgu. Starp 2005. un 2010. gadu Eiropā (25 ES valstīs) konfiscētais metamfetamīna daudzums palielinājās aptuveni no 100 kg līdz 600 kg (SZR-18. tabula). Šajā laikā metamfetamīna konfiskāciju skaits pieauga vairāk nekā trīs reizes aptuveni no 2200 līdz 7300. Valstis, kuras apstiprina acīmredzamu šā narkotiku veida konfiskāciju skaita pieaugumu starp 2009. un 2010. gadu, ir Vācija, Igaunija, Latvija un Austrija (SZR-17. tabula). 

Šodien paustās bažas attiecas uz pirmajiem, lai gan sporādiskajiem ziņojumiem par metamfetamīna smēķēšanu Eiropā un “kristāliskā metamfetamīna” pieejamību. Metamfetamīna smēķēšana, kas pašlaik Eiropā sastopama ļoti reti, ir īpaši kaitīga veselībai. 2013. gada sākumā, reaģējot uz nesenajiem notikumiem, EMCDDA publicēs “tendenču noteikšanas” pārskatu par šo narkotiku, kura ir radījusi ievērojamas problēmas ārpus Eiropas (piemēram, Austrālijā, Japānā, Jaunzēlandē, ASV).
4-MA — jauns amfetamīna veida stimulants, kas pašlaik tiek rūpīgi uzraudzīts sakarā ar nāves gadījumiem
Eiropa ir reaģējusi uz augošajām bažām par stimulējošas narkotikas 4-metilamfetamīna (4-MA) lietošanu, oficiāli pieprasot šīs vielas veselības un sociālo risku pārbaudi (tostarp attiecībā uz organizētās noziedzības līdzdalību). Riska novērtējuma pārbaudi šonedēļ Lisabonā veiks EMCDDA Zinātniskā komiteja ar ekspertiem no Eiropas Komisijas, Eiropola un Eiropas Zāļu aģentūras. Pašlaik lielākajā daļā ES dalībvalstu viela netiek kontrolēta saskaņā ar narkotiku kontroles tiesību aktiem (skatīt Kopējo ziņojumu)(3). 

Pārbaude ir otrais posms trīspakāpju juridiskajā procedūrā, kuru Eiropa izmanto, lai uzraudzītu un veiktu pasākumus attiecībā uz jaunām narkotikām. To veicināja ar šo vielu saistītie nāves gadījumi Beļģijā, Nīderlandē un Apvienotajā Karalistē (divas pēdējās minētās valstis kontrolē vielu) un ziņojumi par konfiskācijām 14 Eiropas valstīs. Riska novērtējuma ziņojums tiks iesniegts Eiropas Komisijai un ES Padomei pēc sanāksmes, un, pamatojoties uz to, Padome varēs lemt par kontroles pasākumu piemērošanu šai narkotikai visā ES.
4-MA pieder sintētisko fenetilamīnu grupai un ir cieši saistīts ar amfetamīnu. Šķiet, ka nelegālajā tirgū to pārdod kā amfetamīnu vai sajauktu ar amfetamīnu. Tas liecina, ka, lai gan ir maz pierādījumu par īpašu 4-MA pieprasījumu, amfetamīna lietotāji var tikt pakļauti lielākam narkotikas iedarbības riskam, ja tas kļūs pieejamāks. 
2012. gadā atklātas vairāk nekā 50 jaunas narkotikas — daudzveidīgākas un mazpazīstamākas vielas 

ES joprojām aptuveni reizi nedēļā saņem ziņojumu par kādu jaunu narkotiku. Kopumā, izmantojot ES agrīnās brīdināšanas sistēmu (ABS), 2011. gadā tika oficiāli paziņots par 49 jaunām psihoaktīvām vielām (4). Tas ir vislielākais vielu skaits, par kuru jebkad agrāk ziņots viena gada laikā, — no 41 jaunas vielas 2010. gadā un 24 jaunām vielām 2009. gadā. Provizoriskie dati par 2012. gadu neuzrāda samazinājuma pazīmes, jo ir jau atklātas 50 jaunas vielas.

Sintētiskie katinoni (piemēram, mefedrons, MDPV), kurš var imitēt kokaīna efektu, ir viena no divām lielākajām narkotiku grupām, kuras uzrauga saskaņā ar ABS (otra grupa ir sintētiskie kanabinoīdi, piemēram, sastopami Spice produktos)(5). 2011. gadā īpaši vērā ņemams bija augošais to vielu skaits un dažādība, par kurām tika ziņots. Visas jaunās narkotikas, par kurām paziņoja iepriekšējā gadā un par kurām līdz šim paziņots 2012. gadā, ir bijušas sintētiskas.

EMCDDA norāda, ka kopā ar augošo dažādību izplatītāko jauno narkotiku grupās tiek ziņots par mazpazīstamākām ķīmisko vielu grupām (sk. 8. nodaļu, 20. attēlu “Citas vielas”). EMCDDA arī informē, 
ka “šķiet, ka palielinās to produktu skaits, kuru sastāvā ir vairākas psihoaktīvās vielas”, jo konfiskācijās un pārbaudes nolūkā nopirktu vielu paraugos ir atklātas gan kontrolētas, gan nekontrolētas vielas. Viens no piemēriem ir PMMA atklāšana produktos, kurus sauc par “nereglamentētām apreibinošām vielām”. Šai narkotikai, kuru Eiropā sāka kontrolēt pēc 2002. gada ES riska novērtējuma, ir augsts pārdozēšanas risks, 
un tā nopietni apdraud lietotājus (6).

Līdz šim, kā norāda EMCDDA, nav bijis pietiekami daudz datu par šo vielu lietošanu, bet valstīs, kuras pašlaik veic reprezentatīvu aptauju, tostarp par jaunām narkotikām, (piemēram, Īrijā, Spānijā, Apvienotajā Karalistē) ir iegūti sākotnējie izplatības dati. Lai gan šie vispārējie narkotiku lietošanas rādītāji, par kuriem tiek ziņots, joprojām ir relatīvi zemi, tomēr pastāv augoša patēriņa potenciāls attiecībā uz lietošanu konkrētās grupās. 2011. gada Eirobarometra aptaujā par jauniešu attieksmi pret narkotikām aplēsa, ka vidēji 5 % no jauniem respondentiem (vecumā no 15 līdz 24 gadiem) ziņoja, ka ir lietojuši “nereglamentētas apreibinošās vielas” reizi dzīves laikā, lai gan rādītāji valstīs bija atšķirīgi (7).

Rekordliels tiešsaistes veikalu skaits, kuros pārdod “nereglamentētas apreibinošās vielas” 

Jaunais ziņojums iepazīstina ar 2012. gada EMCDDA “nereglamentētu apreibinošu vielu” tiešsaistes veikalu pārbaudes rezultātiem, kur atklāja rekordlielu skaitu — 693 tiešsaistes veikalus, par kuriem bija aizdomas, ka tie pārdod psihoaktīvus produktus ES valstīs; šis rādītājs 2010. gada janvārī bija 170 veikali. Lai gan 10 visbiežāk tiešsaistē piedāvāto “nereglamentēto apreibinošo vielu” priekšgalā bija 3 dabīgi produkti — kratom, salvija un halucinogēnās sēnes —, pārējās 7 vielas bija sintētiskas (sk. 8. nodaļu, 10. tabulu). 

Pārbaudes rezultātos tika norādīts uz acīmredzamu tādu interneta veikalu skaita pieaugumu, kuros piedāvā sintētiskos katinonus (piemēram, MDPV, 4-MEC), kas liecina, ka tiešsaistes tirgotāji meklē aizstājēju mefedronam, kuru tagad ES kontrolē. Līdz šim vairums jauno narkotiku bija paredzētas realizācijai izklaides vietu narkotiku lietotājiem. Tomēr vairākās valstīs problemātiskie narkotiku lietotāji lieto arī jaunās narkotikas. Ziņojumi no Ungārijas liecina, ka opioīdu lietotāji sintētiskos katinonus lieto injekciju veidā (mefedronu, MDPV), kad tiem nav pieejams heroīns.

Nedrīkst aizmirst “vecākas jaunās” narkotikas

Tā kā uzmanība tiek pievērsta vecām tradicionālām narkotikām vai jaunām vielām, tirgū ir nostiprinājušās vairākas “vecākas jaunās” narkotikas, un tās nedrīkst aizmirst, brīdina EMCDDA. Pašlaik tās ir GHB, GBL, ketamīns, mefedrons un PMMA (8), par kurām ziņo, ka dažos rajonos tās plaši lieto vai ir pieaugusi to pieejamība. Ar šīm narkotikām tiek saistīta nelabvēlīga ietekme uz veselību, tostarp atkarība hronisko lietotāju vidū, un vienlaikus parādās neparedzētas problēmas, piemēram, urīnpūšļa slimības, kas ir novērotas ketamīna lietotājiem. Tāpēc tiek uzsvērta vajadzība uzlabot valstu narkotiku informācijas sistēmu jutību attiecībā uz jaunām tendencēm un veselības problēmām saistībā ar šīm vielām. 

Aktīva reakcija: valstis izstrādā vairākus rīkus, lai vērstos pret jauno narkotiku draudiem 

Visā Eiropā ir izstrādāti plaši pasākumi, lai samazinātu pieprasījumu pēc jaunām narkotikām un to piegādi 
(sk. 8. nodaļu). Ātrums, kādā var parādīties un tikt izplatītas jaunās psihoaktīvās vielas, mudina valstis uzlabot izveidotās likumdošanas procedūras attiecībā uz narkotiku kontroli (9). Gada ziņojumā aprakstīts, ka dažas valstis šajā saistībā ir ieviesušas “jaunus grozījumus savos tiesību aktos vai izpildes politikā” (sk. 1. nodaļu). Šķiet, ka daudzās valstīs izveidojusies tendence galveno uzmanību pievērst sodīšanai par piegādi, nevis par lietošanu.

Īrija (2010), Rumānija (2011) un Austrija (2012) ir ieviesušas jaunus krimināllikumus, kuros paredzēts sodīt jaunu psihoaktīvu vielu neatļautu izplatīšanu, pārdošanu vai reklāmu. Citas valstis ir grozījušas esošos tiesību aktus, lai nostiprinātu vai paātrinātu narkotiku kontroles procedūras. Piemēram, Polija (2010) ir grozījusi tiesību aktus narkotiku jomā, lai aizliegtu jauno vielu izplatīšanu, bet Ungārija (2010) un Somija (2011) ir izveidojušas riska novērtēšanas grupas, lai apkopotu lēmumu pieņemšanai paredzētu informāciju. Attiecīgi 2011. un 2012. gadā Apvienotā Karaliste un Ungārija ieviesa jaunas procedūras, tādējādi kļūstot par pēdējām valstīm, kuras piemēro “pagaidu kontroli” vielām. Šie kontroles pasākumi tiek ieviesti pēc tam, kad tika ņemts vērā ar attiecīgajām narkotikām saistītais kaitējums un pieņemts lēmums par pastāvīgām sankcijām. 

Pēdējos gados vairākos valstu tiesību aktos narkotiku jomā tika ieviesti kontroles pasākumi attiecībā uz vielu ķīmiskām grupām (vispārējie kontroles pasākumi), nevis attiecībā uz atsevišķām vielām. Par notikumu attīstību šajā jomā tiek ziņots no Luksemburgas (2009. gads, sintētiskie kanabinoīdi), Itālijas (2011. gads, sintētiskie kanabinoīdi un katinoni), Kipras (2011. gads, sintētiskie kanabinoīdi, katinoni, fenetilamīni), Dānijas (2012. gads, sintētiskie kanabinoīdi, katinoni, fenetilamīni, triptamīni) un Francijas (2012. gads, katinoni). 

Taču tiesību akti narkotiku jomā nav vienīgie līdzekļi, ko izmanto, lai risinātu šo jauno vielu radītās problēmas. Valstis pievērš uzmanību arī tiesību aktiem medicīnas un patērētāju drošības jomā, piemēram, lai risinātu šo jautājumu. Pamatojoties uz patērētāju drošības noteikumiem, kuros paredzēts, ka pārdošanā laistās preces tiek pareizi marķētas saistībā ar to gaidāmo lietojumu, Itālijā tika konfiscēti Spice produkti, bet Apvienotajā Karalistē — mefedrons, kas marķēts kā “vannas sāls” un “augu mēslojums” (pirms mefedrons tika kontrolēts saskaņā ar valsts tiesību aktiem narkotiku jomā). 

Domājot par nākotni, Eiropas Komisija, kuru atbalsta ES dalībvalstis, EMCDDA, Eiropols un Eiropas Zāļu aģentūra, izstrādā jaunus tiesību aktus, lai labāk vērstos pret jaunu psihoaktīvu vielu parādīšanos ES (10).

Turpinot izteikt piezīmes par ziņojumu, Eiropas iekšlietu komisāre Cecilia Malmström norādīja: “Šī jaunā EMCDDA analīze ir īpaši nepieciešama, jo tā akcentē mūsu kopīgās problēmas narkotiku jomā Eiropas Savienībā un ietver informāciju darbam, kuru mēs pašlaik veicam, lai stiprinātu Eiropas stratēģisko un operatīvo pieeju narkotiku pārvadāšanai un lietošanai. Uz mani īpašu iespaidu atstājis notikumu attīstības ātrums, kurš vērojams sintētisko narkotiku jomā. Es domāju, ka visiem ir skaidrs — jāveic enerģiskas un saskaņotas darbības, ja mēs vēlamies efektīvi reaģēt šajā jomā.”

Piezīmes
(1) 2012. gada ziņojums ir pieejams 22 valodās www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Ziņojumā iekļautie dati attiecas uz 2010. gadu vai pēdējo gadu, par ko pieejami dati. Ar šajā ziņu izlaidumā citētajiem skaitļiem un tabulām var iepazīties Gada ziņojumā vai 2012. gada statistikas biļetenā: www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) Skatīt www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/mdma
(3) Skatīt www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs. Skatīt arī Kopējo ziņojumu par 4-MA, kas publicēts šodien.
(4) Skatīt www.emcdda.europa.eu/news/2012/2
(5) Skatīt www.emcdda.europa.eu/drug-profiles
(6) See www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/pmma
(7) http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_330_en.pdf
(8) Skatīt riska novērtējumus www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments
(9) Skatīt www.emcdda.europa.eu/news/2011/12
(10) Eiropas Komisija izstrādā jaunu instrumentu, ar ko aizstāt Padomes Lēmumu 2005/387/TI.
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