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Europos 2013 m. narkotikų vartojimo paplitimo ataskaita — su narkotikais susijusių problemų sprendimas
Gydoma rekordiškai daug žmonių, tačiau būtina dar daugiau investuoti į naujas intervencines priemones ir socialinę reintegraciją
(2013 05 28, LISABONA. NESKELBTI IKI 10 VAL. Vakarų Europos (Lisabonos) laiku.) Kaip pranešama šiandien ES narkotikų stebėsenos agentūros (EMCDDA) Lisabonoje paskelbtame dokumente „Europos 2013 m. narkotikų vartojimo paplitimo ataskaita. Tendencijos ir pokyčiai“, vienas iš teigiamų dabartinės su narkotikais susijusios padėties Europoje pokyčių – tai, kad gydymą gauna rekordiškai daug Europos narkotikų vartotojų. Vis dėlto agentūra įspėja, kad gydymo įstaigoms dar kyla nemažų sunkumų. Nors pirmą kartą gydytis pradedančių heroino vartotojų toliau mažėja, su heroinu susijusios problemos yra ilgalaikės ir todėl daugeliui tokių vartotojų pagalbos reikės dar daug metų. Agentūra pabrėžia, kad šiuo metu nemažai narkotikų vartotojų palaiko ryšius su paslaugas teikiančiomis įstaigomis, todėl reikia skirti vis daugiau dėmesio nepertraukiamai priežiūrai, socialinei reintegracijai ir galiausiai sutarti, kokie realūs ilgalaikiai rezultatai reikštų, kad žmogus pasveiko. Šiandien pažymima, jog, be kita ko, būtina investuoti į naujas intervencines priemones, pvz., skirtas hepatitui C gydyti ir perdozavimo prevencijai užtikrinti. Iš ataskaitos aiškiai matyti, kad priklausomybės nuo narkotikų vartojimo gydymas veikiausiai yra ekonomiškai efektyvi politikos pasirinktis net ir griežto taupymo laikotarpiu.
Apytikriu EMCDDA skaičiavimu, 2011 m. dėl neteisėtų narkotikų vartojimo gydėsi bent 1,2 mln. europiečių. Didžiausią gydomų asmenų grupę sudaro opioidų, po jų – kanapių ir kokaino vartotojai (3.5 pav.). Pasak agentūros, gydant priklausomybę nuo opioidų vartojimo pakaitinis gydymas tebėra „geriausias pasirinkimas“. Šiuo metu taip gydoma maždaug 730 000 europiečių (2008 m. tokių žmonių buvo 650 000) – apytikriai pusė iš maždaug 1,4 mln. šiuo metu Europoje gyvenančių probleminių opioidų vartotojų (žr. 3 skyrių). Kiti pagrindiniai priklausomybės nuo narkotikų vartojimo gydymo metodai – psichosocialinės intervencinės priemonės ir detoksikacija.
„Kyla pavojus, kad Europoje vis dar fiksuojamas neigiamas ekonomikos augimas, didėjantis nedarbo lygis ir valstybės išlaidų mažinimas gali turėti įtakos sveikatos priežiūrai, viešajai tvarkai ir saugos priemonėms skiriamam biudžetui, – teigia EMCDDA valdybos pirmininkas João Goulão. – Nemažai Europos šalių mums jau praneša apribojusios su narkotikais susijusių paslaugų teikimą. Privalome aiškiau parodyti, kad priklausomybės nuo narkotikų vartojimo gydymas tebėra ekonomiškai efektyviausia politikos pasirinktis net ir ekonominiu sunkmečiu.“
Ataskaitoje nurodytos keturios sritys, kurioms būtina skirta papildomą dėmesį:
„Europos slaptoji epidemija“ hepatitas C – sunki našta sveikatos priežiūros sistemoms, tačiau kol kas gydymą gauna nedaug sergančiųjų
Dalijantis adatomis, švirkštais ir kitais narkotikų švirkštimosi reikmenimis perduodamas hepatitas C – šiuo metu Europoje tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų labiausiai paplitusi infekcinė liga. Nacionaliniai tyrimai rodo, 

kad šiuo virusu (HCV) yra užsikrėtę 18–80 % švirkščiamųjų narkotikų vartotojų (2.11 pav.). Hepatito C  infekcija, kuri dažnai dar vadinama slaptąja epidemija, gali būti ilgai nediagnozuota, o daugeliui užsikrėtusiųjų 20 metų ar dar ilgiau pasireiškia tik nežymūs simptomai arba jų iš viso nėra. Kitaip nei nuo hepatito B, nuo hepatito C skiepų nėra, tačiau, pasak EMCDDA, šiai ligai galima užkirsti kelią. 

Kartu su šiandien skelbiama ataskaita parengtame specialiame hepatito C gydymui skirtame dokumente           (žr. „Kovos su narkotikais perspektyvos“) agentūra įspėja, kad užsikrėtusių švirkščiamųjų narkotikų vartotojų grupėje „kitame dešimtmetyje galimi susirgimai progresavusiomis kepenų ligomis, kurie taps papildoma finansine našta“. Taip yra todėl, kad sergant hepatitu C gali išsivystyti kepenų cirozė ir vėžys, o šių ligų gydymas yra brangus. 
EMCDDA nagrinėja tam tikrus teigiamus šiuo metu taikomo minėtosios ligos gydymo pokyčius, tarp jų – greičiau veikiančius ir mažesnį šalutinį poveikį turinčius naujos kartos vaistus (pvz., tiesiogiai veikiančius antivirusinius vaistus ar gydymą nenaudojant interferono). Vis dėlto agentūra teigia: „Nepaisant su liga susijusių sunkumų ir naujų geresnių hepatitu C sergančių žmonių gydymo rezultatų, turimais duomenimis, švirkščiamųjų narkotikų vartotojų gydoma labai mažai.“ Be to, kai kuriose Europos šalyse švirkščiamųjų narkotikų vartotojų tikrinimo ir konsultavimo dėl hepatito C iniciatyvos „tebėra ribotos ir menkai finansuojamos“. Tyrimai rodo, kad paskatinus užsikrėtusius narkotikų vartotojus pradėti antivirusinį hepatito C gydymą galima ne tik sumažinti viruso plitimą, bet ir išvengti naujų užkrėtimo atvejų.
„Jau žinome, kad HCV gydymas narkotikų vartotojams gali būti naudingas ir kad randasi naujų gydymo būdų, leidžiančių intervencines priemones taikyti dar veiksmingiau, – sako EMCDDA direktorius Wolfgangas Götzas. – Taip pat žinome, kad naudos iš šių pokyčių gauna tik labai mažai narkotikų vartotojų. Privalome skatinti ankstyvąją intervenciją, raginti naudotis paslaugomis ir šalinti kliūtis gauti priežiūrą. Neveiklumas šioje srityje ir užsikrėtusiems asmenims, ir šalių biudžetui ilgainiui atsieis labai brangiai.“
Su narkotikais susijusių mirties atvejų šiek tiek sumažėjo, tačiau tai vis dar svarbus visuomenės sveikatos politikos uždavinys
Narkotikų vartojimas yra viena pagrindinių jaunimo mirtingumo priežasčių Europoje tiek tiesiogiai – perdozavus (mirtis nuo narkotikų), tiek netiesiogiai – nuo su narkotikais susijusių ligų, taip pat nelaimingų atsitikimų, smurto ir savižudybių. Dauguma probleminių narkotikų vartotojų kohortų tyrimų rodo, kad mirštamumas siekia 1–2 % per metus, taigi šios grupės žmonėms kyla 10–20 kartų didesnė mirties rizika nei narkotikų nevartojantiems tos pačios amžiaus grupės ar socialinio sluoksnio asmenims (2 skyrius).
Apskritai 2011 m. pranešta apie maždaug 6 500 mirties nuo perdozavimo atvejų, daugiausia susijusių su opioidais. Nors, palyginti su 7 000 atvejų 2010 m. ir 7 700 atvejų 2009 m., tokių atvejų sumažėjo, ataskaitoje teigiama, kad su narkotikais susijusių mirties atvejų skaičiaus mažinimas tebėra „svarbus Europos visuomenės sveikatos politikos uždavinys“.

Šios problemos sprendimo būdai šiandien pristatomi specialioje EMCDDA parengtoje apžvalgoje, kurioje aptariamos naujos su narkotikais susijusių mirties atvejų mažinimo priemonės (žr. „Kovos su narkotikais perspektyvos“). Be kita ko, agentūra nurodo, kaip, mokant narkotikų vartotojų draugus ir šeimos narius atpažinti perdozavimo simptomus ir imtis reikiamų priemonių, kad jie reaguotų tinkamiau ir taip būtų išvengta pražūtingų padarinių. Tai apima opioidų poveikio neutralizavimą veiksmingu ir nebrangiu priešnuodžiu (naloksonu).                  5 šalys –  Danija, Vokietija, Italija, Rumunija ir Jungtinė Karalystė – praneša apie bandomuosius projektus ar programas, pagal kurias naloksonas dalinamas opioidų vartotojams, jų šeimos nariams ir slaugytojams        (3.4 pav.)
Neatsižvelgus į socialinius narkotikų vartotojų poreikius gali sumažėti ilgalaikio išgijimo galimybių
Siekiant padėti narkotikų vartotojams nustoti vartoti narkotinę medžiagą ar bent kontroliuoti jos vartojimą, didelę reikšmę turi pagalba, teikiama dėl su narkotikais susijusių problemų. Tačiau nuogąstaujama, kad tokių žmonių visiško integravimosi į visuomenę skatinimo priemonėms dažnai skiriama per mažai dėmesio ir taip galbūt sumažinamos tų asmenų ilgalaikio išgijimo galimybės. Anot EMCDDA, visos šalys šiuo metu praneša, kad esama vienokių ar kitokių socialinės reintegracijos paslaugų, galinčių padėti lavinti socialinius įgūdžius, siekti geresnio išsilavinimo, didinti galimybes įsidarbinti, taip pat tenkinti būsto poreikius (3.12 pav.). Tačiau agentūra priduria, kad tokių paslaugų dažniausiai teikiama „nepakankamai, kad būtų patenkinti poreikiai“.
Beveik pusė 2011 m. specialų priklausomybės nuo narkotikų vartojimo gydymą pradėjusių asmenų buvo bedarbiai (47 %) ir beveik kas dešimtas neturėjo pastovios gyvenamosios vietos (9 %). Šiai grupei būdingas ir menkas išsilavinimas: 36 % buvo įgiję tik pradinį išsilavinimą (3 skyrius). Sėkmingą socialinės reintegracijos priemonių taikymą dažnai lemia įvairių paramos tarnybų bendradarbiavimas. Šioje srityje esama gerų naujienų: EMCDDA neseniai atliktoje apklausoje 17 iš 28 šalių nurodė, kad priklausomybės nuo narkotikų vartojimo gydymo agentūros įvairiai bendradarbiauja su tarnybomis, teikiančiomis paramą būsto ir užimtumo srityse. 
Kaliniams teikiamos su narkotikais susijusios paslaugos vis dar neprilysta bendruomenėje užtikrinamoms paslaugoms

Neseniai atlikti tyrimai rodo, kad 5–31 % kalinių yra bent kartą švirkštęsi narkotikų (3 skyrius). Patekę į kalėjimą, kai kurie asmenys liaujasi vartoję narkotikus arba jų vartoja mažiau, tačiau kiti kalėjime gali pradėti vartoti narkotines medžiagas arba tai daryti žalingesniais būdais (pvz., dalytis narkotikų švirkštimosi reikmenimis).
Problemų dėl narkotikų turintys kaliniai dažnai turi ir sudėtingų su sveikata susijusių poreikių, kuriuos užtikrinti reikia taikyti įvairias priemones, todėl į kalėjimą patenkančių asmenų poreikių įvertinimas yra reikšminga intervencinė priemonė. Dauguma šalių jau praneša apie kalėjimo sveikatos priežiūros tarnybų ir bendruomenės sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų bendradarbiavimą, tačiau apskritai kalėjimuose teikiamos su narkotikais susijusios paslaugos vis dar neprilygsta platesnėje bendruomenėje prieinamoms paslaugoms. EMCDDA pabrėžia būtinybę užtikrinti, kad kaliniai gautų priežiūrą ir išėję iš kalėjimo, kai dėl sumažėjusio opioidų toleravimo padidėja mirties nuo perdozavimo rizika.
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