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Aizliegts publicēt līdz 15.11.2011., plkst. 10.00 pēc Rietumeiropas laika (Lisabonas laika)                                15.11.2011


2011. gada ziņojums: SVARĪGĀKIE ASPEKTI, 2. DAĻA

ES narkotiku uzraudzības aģentūra sagatavojusi jaunu analīzi par mainīgo Eiropas opioīdu problēmu 

(15.11.2011., LISABONA, aizliegts publicēt līdz plkst. 10.00 pēc Rietumeiropas/Lisabonas laika) Heroīna lietošana joprojām ir iemesls lielākajai daļai ar narkotiku lietošanu saistīto slimību un nāves gadījumu ES. Atbilstoši ES narkotiku uzraudzības aģentūras (EMCDDA) aplēsēm, ES un Norvēģijā ir vairāk nekā 1,3 miljoni opioīdu pastāvīgo lietotāju. Apmēram puse (51 %) narkotiku lietotāju, kas uzsākuši specializēto ārstēšanos Eiropā, par savu galveno ar narkotikām saistīto problēmu atzīst opioīdus (1).

Jaunākie, šodien publicētie dati liecina, ka opioīdu pastāvīgo lietotāju skaits Eiropā ir salīdzinoši stabils                   (sk. 6. nodaļu), tomēr aģentūra arī konstatē, ka, neraugoties uz šiem rādītājiem, “Eiropas opioīdu problēmas raksturlielumi mainās”. Pacienti, kas ārstējas no opioīdu lietošanas, ir vecāki (2), mazāks skaits pacientu opioīdus injicē, kā arī ir ziņas par citu opioīdu, kas nav heroīns, lietošanu dažās Eiropas daļās. Ziņojumā uzsvērtas arī izmaiņas heroīna tirgū, kā arī paustas bažas par iespējamu HIV izplatīšanos to lietotāju vidū, kuri narkotikas injicē, jo īpaši nelabvēlīgos apstākļos esošās kopienās. Iepriekš minētie apsvērumi tiek izteikti šodien, kad EMCDDA Lisabonā publicē savu 2011. gada ziņojumu par situāciju narkomānijas problēmas jomā Eiropā. 

Opioīdu problemātiskās lietošanas vidējā izplatība ES un Norvēģijā (starp 3,6 un 4,4 gadījumiem uz  1000 pieaugušajiem vecumā no 15 līdz 64 gadiem) ir mazliet zemāka nekā Austrālijā (6,3), ASV (5,8) un Kanādā (5,0) un ievērojami zemāka nekā Krievijā (16) un Ukrainā (10–13).

Injicējamo narkotiku lietošana samazinās

Personas, kas injicē narkotikas, ir pakļautas vislielākajam ar narkotiku lietošanu saistītajam veselības problēmu riskam. Piemēram, riskam saslimt ar infekcijas slimībām, ko pārnēsā ar asinīm (piemēram, HIV/AIDS, B un C hepatīts), kā arī pārdozēšanas riskam. Lielākajā daļā Eiropas valstu injicēšana galvenokārt ir saistīta ar opioīdu lietošanu, bet dažās valstīs to saista arī ar amfetamīnu lietošanu. 
Ārstēšanu sākušo opioīdu lietotāju vidū ievērojami atšķiras to lietotāju skaits, kas opioīdus injicē, ― Nīderlandē to skaits ir mazāks par 10 %, bet Latvijā un Lietuvā pārsniedz 90 % (6. nodaļas 13. attēls). Tomēr ārstēto pacientu dati liecina par vispārēju samazinājumu opioīdu injicēšanā (jo īpaši heroīna injicēšanā) Eiropā                (TDI-7 tabula). Piecu gadu analīze par ārstēšanu sākušu heroīna lietotāju tendencēm liecina, ka lielākajā daļā Eiropas valstu samazinās to lietotāju skaits, kas heroīnu injicējuši. Visjaunākie dati liecina, ka pastāvīgi sev injicējuši narkotikas mazāk nekā puse (40 %) no visiem ārstēšanu sākušajiem opioīdu lietotājiem (TDI-17 tabula, ii daļa).  
Pieaug bažas par sintētiskajiem opioīdiem

Austrālijā, Kanādā un ASV arvien biežāk tiek ļaunprātīgi lietoti opioīdi, kas nav heroīns. Lielāko daļu šo vielu izmanto medicīnā kā pretsāpju līdzekļus (piemēram, morfiju, fentanilu, kodeīnu) vai kā heroīna atkarības farmakoterapijas līdzekļus (metadons, buprenorfīns). Ziņojumā uzsvērts informācijas trūkums un vajadzība pastiprināti uzraudzīt šo produktu ļaunprātīgu lietošanu Eiropā, kā arī izteiktas bažas attiecībā uz ziņojumiem par nelikumīgi ražotu sintētisko opioīdu lietošanu. 

Dažas Eiropas valstis ziņo, ka sintētiski opioīdi tirgū aizstājuši heroīnu. Igaunijā trīs ceturtdaļas pacientu, kas sāk ārstēšanos, par galveno lietoto narkotiku atzīst fentanilu. Fentanila lietošana konstatēta arī vairākās citās valstīs, īpaši Austrumeiropas dalībvalstīs. Šo narkotiku, kas ir par heroīnu ievērojami spēcīgāks sintētiskais opioīds un ko īpaši bieži pārdozē, visticamāk, ražo nelikumīgi, un galvenās ražotnes, domājams, atrodas valstīs, kas robežojas ar ES (3). Somijā par visbiežāk lietoto narkotiku starp ārstēšanu sākušajiem pacientiem atzīts buprenorfīns. Pašreiz Eiropā apmēram 5 % (kas ir apmēram 20 000) no pacientiem, kas sāk ārstēšanos no narkotiku atkarības, par galveno lietoto narkotiku atzīst citus opioīdus, ne heroīnu (sk. ierāmējumu 6. nodaļā). 

Centieni pārtraukt heroīna piegādi Eiropai ― jauna analīze

Tiek pētīta heroīna pieejamība Eiropas ielās, kā arī nesenās tirgus nestabilitātes iemesli (sk. ierāmējumus 6. nodaļā). Ziņojumā sacīts: “Iespējams, ka dažu šo faktoru apvienojumam ir bijusi nozīme heroīna piegādes pārtraukšanā Eiropai, tādējādi radot īstermiņa, tomēr lielu iztrūkumu dažos tirgos.” Zināms, ka heroīna pieejamība krasi samazinājusies vairākās valstīs 2010. gada beigās un 2011. gada sākumā; īpaši liels deficīts bija Īrijā un Apvienotajā Karalistē. Citās valstīs ― Itālijā, Slovēnijā, Krievijā un Šveicē ― arī konstatēts deficīts, tomēr tā apjoms nav skaidri fiksēts. Citās valstīs heroīna piegāde nav traucēta.

Iespējamie skaidrojumi heroīna deficītam Eiropā ir šādi: šīs narkotikas novirzīšana uz Āzijas tirgiem; samazinājums opija ražošanā Afganistānā 2009. gadā; opija magoņu miltrasa, kas ietekmēja Afganistānas galvenās magoņu audzēšanas provinces 2010. gadā. Nesen izdotā pierādījumu pārskatā pieļauts, ka būtiska nozīme bijusi ES un Turcijas policijas sadarbībai (4). Aģentūra norāda uz grūtībām izsekot narkotiku pieejamību Eiropā un vajadzību labāk saprast, kā opija ražošana ietekmē patēriņa tirgus. Tas ir īpaši būtiski, ņemot vērā Apvienoto Nāciju Organizācijas Narkotiku un noziedzības novēršanas biroja (UNODC) 2011. gada pārskatu par Afganistānas opiju (2011. gada oktobris), kurā norādīts, ka opija ražošana Afganistānā pieaug. 
Pārdozēšanas izraisīti nāves gadījumi ― tikai aisberga redzamā daļa?

2009. gadā ES un Norvēģijā konstatēti vairāk nekā 7 600 pārdozēšanas gadījumi ar letālu iznākumu, turklāt lielākajā daļā gadījumu lietotā narkotika bijis opioīds. Saskaņā ar aģentūras sniegto informāciju daudzus no nāves gadījumiem bija iespējams novērst. 

Tomēr pētījumos pieļauta doma, ka pārdozēšanas izraisītie nāves gadījumi ir tikai aisberga redzamā daļa. Īpašā ziņojumā par narkotiku lietošanas izraisītu mirstību, kas publicēts kopā ar šodienas ziņojumu (5), EMCDDA pirmo reizi pieļauj, ka Eiropā katru gadu mirst apmēram 10 000–20 000 opioīdu lietotāju un to nāves iemesls galvenokārt ir pārdozēšana, kā arī citi iemesli (piemēram, slimības, pašnāvība, traumas utt.). Lielākā daļa upuru ir vīrieši un to vidējais vecums ir apmēram trīsdesmit pieci gadi. Ziņojumā aplūkota opioīdu pastāvīgo lietotāju “pārmērīgā mirstība” (miršanas risks, salīdzinot ar visu sabiedrību) un konstatēts, ka opioīdu lietotāju miršanas risks ir 10–20 reizes augstāks nekā narkotiku nelietotāju vidū. Ziņojumā uzsvērts, cik liela nozīme dzīvību glābšanā un narkotiku lietošanas ilgtermiņa problēmu risināšanā ir pakalpojumiem, jo īpaši opioīdu farmakoterapijai.  

Gada ziņojumā sacīts, ka “Eiropas narkotiku apkarošanas politiku centrā ir ar narkotiku lietošanu saistītās mirstības un saslimstības samazināšana.” Dažās valstīs tiek izvērtētas programmas, kas paredzētas periodiem, kurus atzīst par opioīdu lietotājiem īpaši bīstamiem (piemēram, atbrīvošana no apcietinājuma, ārstēšanas kursa pārtraukšana). ES arvien biežāk sāk izmantot inovatīvus iejaukšanās pasākumus šajā jomā, piemēram, apmācības par rīkošanos pārdozēšanas gadījumos, kā arī uz mājām izsniedzamas naloksona devas (kas novērš opioīdu sekas). 

HIV infekcijas uzliesmojuma risks to personu vidū, kas injicē narkotikas

Pēdējā desmitgadē ES sasniegti panākumi attiecībā uz HIV inficēšanās mazināšanu to personu vidū, kas injicē narkotikas; šie panākumi saistīti ar preventīvo, ārstēšanas un kaitējuma mazināšanas pasākumu lielāku pieejamību (6). Jaunākie Eiropas mēroga dati liecina, ka vidējais ar HIV inficēto personu skaits Eiropā turpina samazināties, sasniedzot jaunu zemāko rādītāju, proti, 2,85 jaunus gadījumus no miljona (kopā apmēram 
1300 gadījumu). Kopējā situācija ES gan pasaules, gan plašākā Eiropas kontekstā vērtējama kā pozitīva, tomēr šā gada ziņojumā konstatēta notikumu attīstība, kas rada bažas. 

HIV epidēmija to personu vidū, kas sev injicē narkotikas, joprojām ir būtiska sabiedrības veselības problēma daudzās valstīs, kas robežojas ar ES (sk. 7. nodaļas 15. attēlu). Tā kā finansējums narkotiku apkarošanas pasākumiem Eiropā ekonomikas recesijas dēļ kļūst mazāks (7), pastāv briesmas, ka valstis varētu būt mazāk spējīgas veikt adekvātus reaģēšanas pasākumus, kas paredzēti infekcijas visvairāk apdraudētajām personām. 

“Pēdējos 10 gados proaktīva, pragmatiska un pierādījumos balstīta pieeja sniegusi rezultātus ar narkotiku lietošanu saistītas HIV inficēšanās samazināšanā ES,” šodien norāda EMCDDA direktors Wolfgang Götz. “Tomēr mēs nevaram aizmirst, ka ar narkotiku injicēšanu ES katru gadu joprojām saistīti vairāk nekā 2000 HIV/AIDS nāves gadījumi.” 

Ņemot vērā problēmas, ar kurām saskaras daudzas ES valstis, W. Götz uzsver, ka šajā jomā vajadzīga piesardzība: “Politiķiem nevajadzētu zaudēt modrību, kad runa ir par šādu prioritāru sabiedrības veselības mērķi, jo īpaši tādēļ, ka dažās dalībvalstīs atkal var rasties apstākļi, kas veicina ar narkotikām saistītu infekciju izplatīšanos nākotnē. Vēsturiski fakti liecina, ka bez efektīvas iejaukšanās HIV infekcija ātri izplatās to personu vidū, kas injicē narkotikas.” 
2011. gada jūlijā Grieķija, kur vēsturiski ir zema HIV izplatība, paziņoja par jaunu lielu HIV infekcijas uzliesmojumu to personu vidū, kas sev injicē narkotikas (raksta sagatavošanas laikā fiksēti 170 gadījumi) (8). Nesen konstatētu inficēšanās gadījumu skaita pieaugums fiksēts arī Bulgārijā, Igaunijā un Lietuvā, šādi norādot uz iespējamu HIV infekcijas uzliesmojumu dažās valstīs to personu vidū, kas injicē narkotikas (sk. 7. nodaļas 16. attēlu). Nesen notikušā EMCDDA ekspertu sanāksmē (2011. gada oktobrī) tika konstatēts arī HIV inficēšanās gadījumu skaita pieaugums starp narkotiku lietotājiem Rumānijā, kā arī fiksētas bīstamas izmaiņas riska faktoros Ungārijā. 

No jauna noteikto HIV diagnožu skaits (uz miljons iedzīvotājiem) 2009. gadā, kas bijušas saistītas ar narkotiku lietošanu injicējot, joprojām ir salīdzinoši augsts Igaunijā (63,4), Lietuvā (34,9), Latvijā (32,7), Portugālē (13,4) un Bulgārijā (9,7).

Apmēram 700 000 personu Eiropā saņem farmakoterapiju
2009. gadā ES, Horvātijā, Turcijā un Norvēģijā apmēram 1,1 miljons eiropiešu saņēmuši ārstēšanu no nelikumīgi izgatavotu narkotiku radītām problēmām. Opioīdu lietotājiem visās minētajās valstīs pieejama gan terapija, kuras laikā neizmanto medikamentus, gan farmakoterapija. Piecas ES valstis (Dānija, Vācija, Spānija, Nīderlande un Apvienotā Karaliste) nelielam skaitam hronisku heroīna lietotāju, kuru gadījumā citas ārstēšanas metodes nav bijušas efektīvas, piedāvā ārstēšanas metodi, kurā tiek izmantots heroīns (sk. ierāmējumu 6. nodaļā). 

Apmēram 700 000 opioīdu lietotāju Eiropā 2009. gadā saņēma farmakoterapiju, salīdzinot ar 650 000 lietotājiem 2007. gadā. “Dažās valstīs ārstniecības iespēju nodrošinājums opioīdu lietotājiem ir vērā ņemams, tomēr citās valstīs tas joprojām ir ļoti zems,” norāda João Goulão, EMCDDA valdes priekšsēdētājs. Apmēram 95 % no minētajiem ārstniecības veidiem sniedz 15 dalībvalstīs, kas ES pievienojās pirms 2004. gada (sk. 6. nodaļas 14. attēlu). 

EMCDDA pieļauj, ka apmēram pusei no Eiropas 1,3 miljoniem problemātisko opioīdu lietotāju ir pieejama farmakoterapija; šāds līmenis ir līdzīgs Austrālijā un Savienotajās Valstīs konstatētajam līmenim un augstāks nekā Kanādas līmenis. Ķīnā nodrošinātais pieejamības līmenis ir daudz zemāks, bet Krievija, neskatoties uz to, ka tajā ir augstākais problemātisko opioīdu lietotāju skaits, nav ieviesusi šāda veida ārstēšanu (sk. 6. nodaļas 11. tabulu, kā arī 1. nodaļu). 

Ārstēšanas izmaksas un kvalitātes nodrošināšana ar vadlīniju palīdzību
Pašreizējā finansiālajā situācijā prioritātes ir augstākās ārstēšanas kvalitātes un vislabākā rezultāta nodrošināšana par viszemākajām iespējamajām izmaksām. Īpašā EMCDDA ziņojumā, kas iznāk šodien (9), norādīts, ka ārstēšana ir izmaksu ziņā efektīva no sabiedrības perspektīvas. Ziņojumā uzskaitīti galvenie narkotiku atkarības ārstēšanas finansējuma avoti vairākās Eiropas valstīs, kā arī apkopota par šo tēmu pieejamā informācija. 

Šodien publicē arī ziņojumu par vadlīnijām attiecībā uz narkotiku atkarības ārstēšanu. Tajā norādīts, ka gandrīz visās Eiropas valstīs tagad pieejamas narkotiku atkarības ārstēšanas vadlīnijas un, ka šis fakts liecina par augošu apņemšanos šajā jomā attīstīt pierādījumos balstītu praksi. Visā Eiropā tika identificēti vairāk nekā 140 vadlīniju komplekti 23 Eiropas valodās. Šīs vadlīnijas galvenokārt veltītas opioīdu farmakoterapijai un to mērķis ir palīdzēt praktizējošajiem ārstiem izdarīt uz informāciju balstītas izvēles (10).

EMCDDA direktors Wolfgang Götz, komentējot šo ziņojumu, norāda: “Mūsu ziņojums skaidri parāda Eiropas līmeņa sadarbības un koordinācijas vērtību narkotiku apkarošanas jomā. Minēto vērtību mēs saskatām daudzās jomās: informācijas apmaiņa un kopīgas darbības arvien vairāk ietekmē kokaīna un heroīna tirgu; attīstība sabiedrības veselības aprūpes jomā ļauj pakalpojumus saņemt vairākiem narkotiku lietotājiem kā jebkad agrāk. Šis progress ir īsts, un to veicinājusi spēcīga ES stratēģija, kas dalībvalstīm ļāvusi noteikt prioritātes, dalīties ar zināšanām un rīkoties kopīgi. Šāda perspektīva ir būtiska, ja Eiropa vēlas turpināt atbildēt jaunajiem izaicinājumiem, ko rada progresējošā narkotiku problēma.” (11)

Piezīmes

(1) 2011. gada ziņojumā iekļautie dati attiecas uz 2009. gadu vai pēdējo gadu, par ko pieejami dati. Ar šajā ziņu izlaidumā citētajiem attēliem un tabulām var iepazīties Gada ziņojumā vai 2011. gada statistikas biļetenā: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Opioīdu lietotāji, kas uzsāk īpašu ārstēšanu, ir vidēji 34 gadus veci. Saskaņā ar visjaunākajiem datiem narkotiku lietotāji, kam ir 40 vai vairāk gadu, veido vairāk nekā ceturto daļu no visiem narkotiku izraisītajiem nāves gadījumiem.
(3) Skatīt EMCDDA narkotiku profilu par fentanilu: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Skatīt ziņojumu no EMCDDA tendenču noteikšanas sanāksmes (2011. gada oktobrī): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) “Ar narkotiku lietošanu saistīta mirstība Eiropā: ietekme uz sabiedrības veselību” (pieejams kopsavilkums): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Skatīt ECDC-EMCDDA vadlīnijas: Infekcijas slimību novēršana un kontrole to personu vidū, kas injicē narkotikas www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Skatīt 1. nodaļas ierāmējumu “Recesijas ietekme uz iejaukšanās pasākumiem narkotiku jomā”.
(8) Skatīt ziņojumu: “HIV/AIDS izplatība Grieķijā to personu vidū, kas sev injicē narkotikas: ziņojums par nesenu infekcijas uzliesmojumu un sākotnējām reaģēšanas stratēģijām”: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) “Narkotiku atkarības ārstēšanas pakalpojumu izmaksas un finansējums Eiropā: paskaidrojošs pētījums” (pieejams kopsavilkums): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) “Narkotiku atkarības ārstēšanas vadlīnijas: Eiropas perspektīva” (pieejams kopsavilkums):  www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Eiropas narkotiku apkarošanas politikas dokumentu grafiku skatīt 1. nodaļā.

Informācija par visiem Gada ziņojuma produktiem, ziņu izlaidumiem, pakalpojumiem un notikumiem ir atrodama šādā vietnē:   www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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