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AIZLIEGTS PUBLICĒT LĪDZ 10.11.2010.  plkst. 10.00 pēc Rietumeiropas laika (Lisabonas laika)
10.11.2010.

2010. gada ziņojums: svarīgākie aspekti

Eiropa sastopas ar jaunām problēmām, ko izraisa narkotiku piegādes un lietošanas izmaiņas

(2010.11.10., LISABONA, AIZLIEGUMS PUBLICĒT LĪDZ plkst. 10.00 pēc Rietumeiropas/Lisabonas laika.) ES narkotiku aģentūra (EMCDDA) norāda, ka zināmo narkotiku piegādes un lietošanas izmaiņas un jaunu vielu parādīšanās rekordlielā skaitā sagādā arvien jaunus pārbaudījumus Eiropas narkotiku kontroles modeļiem. Šīs problēmas ir aprakstītas ”2010. gada ziņojumā: situācija narkomānijas problēmas jomā Eiropā”, kuru EMCDDA šodien publisko Lisabonā. Tajā aplūkoti: izsmalcināti kokaīna kontrabandas paņēmieni; izmaiņas stimulējošo līdzekļu tirgū; plaši izplatīta vietējā kaņepju ražošana un nepārtraukta “legālo apreibinošo vielu” parādīšanās, kas paredzētas, lai aizvietotu kontrolētās vielas.

Kokaīns. Izsmalcināti kontrabandas paņēmieni un aizvien lielākas bažas par veselību
Gada ziņojumā ir aplūkoti arvien sarežģītāki paņēmieni, kas tiek izmantoti, lai slēptu un nelegāli ievestu kokaīnu Eiropā. Viens no šiem paņēmieniem ir saistīts ar kokaīna bāzes jeb hidrohlorīda (HCI) pievienošanu nesējmateriāliem (piemēram, bišu vaskam, plastmasai, apģērbam, mākslīgajiem mēsliem) pirms eksportēšanas un vēlāku tā ekstrahēšanu slepenās laboratorijās, kas atrodas ES. 2008. gadā ES tika atklātas aptuveni 25 šādas tā dēvētās “otrreizējās ekstrakcijas” laboratorijas (Spānijā). To darbība atšķiras no Dienvidamerikas laboratorijām, kurās no kokas lapām vai kokas pastas vispirms ekstrahē kokaīna bāzi jeb HCI (skatīt izcēlumu 5. nodaļā) (1). 

Ziņojumā aplūkots arī ar kokaīna lietošanu saistīto nāves gadījumu skaita pieaugums (skatīt izcēlumu 7. nodaļā). Eiropā katru gadu ziņo par aptuveni 1000 ar kokaīnu saistītiem nāves gadījumiem. Apvienotajā Karalistē laikā no 2003. gada (161) līdz 2008. gadam (325) ir dubultojies to miršanas apliecību skaits, kurās ir minēts kokaīns. 2008. gadā 27 Eiropas valstīs ārstēšanos no kokaīna (pulvera un kreka) atkarības problēmām uzsāka aptuveni 70 000 cilvēku (aptuveni 17 % no visiem pirmreizējiem pacientiem, kuri sāka ārstēties no narkotiku lietošanas) (TDI-2. attēls, ii daļa). 

“Pārāk daudzi eiropieši joprojām uzskata, ka kokaīna lietošana ir samērā nekaitīgs papildinājums veiksmīgam dzīves stilam,” – norāda EMCDDA direktors Volfgangs Gotzs (Wolfgang Götz). “Taču, pieaugot kokaīna patēriņam, arvien vairāk saprotam, ka tas ietekmē sabiedrības veselību. Mums ir jāizplata vēstījums, ka šo narkotiku lietošana ne tikai var strauji pieaugt, bet tā var izraisīt arī nāves gadījumus pat tad, ja tās lieto reti un nelielās devās.” 
Eiropā pārdotais kokaīns bieži vien tiek sajaukts ar “papildvielām” (piemaisījumiem), lai palielinātu tā tirgus vērtību. Tās var būt inertas vielas (piemēram, cukurs, ciete) vai aktīvas sastāvdaļas, kuras palielina vai imitē narkotiku iedarbību (piemēram, lidokaīns, fenacetīns, prokaīns, kofeīns). Šodien prezentētajā ziņojumā ir īpaši aplūkota levamizola kā kokaīna piemaisījuma izmantošana ASV, kur tika lēsts, ka 70 % 2009. gada jūlijā analizētā kokaīna bija sajaukti ar šo narkotiku. Pieejamie dati par dažām ES dalībvalstīm liecina, ka ievērojamā daļā konfiscētā un analizētā kokaīna sastāvā bija šis piemaisījums. Šobrīd tikai dažas Eiropas valstis kontrolē kokaīna piemaisījumus, norādot uz nepieciešamību uzlabot uzraudzību un analīzi. Ilgstoša levamizola lietošana kokaīna lietotājiem var izraisīt papildu veselības riskus (skatīt izcēlumu 5. nodaļā) (2).
Apmēram 14 miljoni Eiropas pieaugušo (15 līdz 64 gadu vecumā) dzīves laikā ir pamēģinājuši kokaīnu, apmēram četri miljoni to ir lietojuši pēdējā gada laikā. Kokaīna lietošana neproporcionāli ietekmē nelielu skaitu ES Rietumvalstu, kur lietošanas līmenis ir augsts. Citur Eiropā lietošanas izplatība joprojām ir neliela (5. nodaļa, 7. attēls). Valstīs ar lielāko izplatību – Dānijā, Īrijā, Spānijā, Itālijā un Apvienotajā Karalistē – 2008. gadā veiktie pētījumi liecina par pēdējā gada lietošanas izplatību jaunu pieaugušo vidū (vecumā no 15 līdz 34 gadiem) – no 2,9 % (Itālijā) līdz 6,2 % (AK) (5. nodaļa, 8. tabula, GPS-2. tabula, ii daļa). AK un Spānijā, divās valstīs ar augstāko izplatības līmeni, dati ir mainīgi, 2008. gadā uzrādot palielinājumu (5. nodaļa, 8 attēls; GPS-14. attēls, i un ii daļa), bet 2009. gada provizoriskie dati liecina par samazinājumu.
Eiropā 2008. gadā tika veiktas apmēram 96 300 konfiskācijas operācijas (5. nodaļa, 7. tabula). Centrālajā un Austrumeiropā konfiskācijas operāciju joprojām ir maz, taču desmit valstīs laikā no 2003. gada (469 konfiskācijas) līdz 2008. gadam (1212) to skaits ir divkāršojies. Tas varētu liecināt par to, ka kokaīna tirdzniecība un pieejamība reģionā varētu pieaugt. 
Amfetamīni joprojām ir liela problēma dažās Eiropas valstīs – nepastāvība ekstazī tirgū
Amfetamīnu (amfetamīna vai metamfetamīna) lietošana Eiropā kopumā aizvien ir mazāk izplatīta par kokaīna lietošanu, un arī patēriņa tendences joprojām ir stabilas (4. nodaļa, 6. attēls). Bet daudzās valstīs kāda no šīm vielām joprojām ir visbiežāk lietotā stimulējošā narkotika. Apmēram 12 miljoni eiropiešu (vecumā no 15 līdz 64 gadiem) dzīves laikā ir pamēģinājuši amfetamīnus; apmēram divi miljoni – pēdējā gada laikā (4. nodaļa, 5. tabula). 

Gada ziņojums liecina, ka par problemātisku amfetamīna lietošanu lielākoties ziņo Eiropas Ziemeļu valstis, informējot, ka ievērojama lietotāju daļa izmanto ārstniecības pakalpojumus Zviedrijā (32 %), Somijā (20 %) un Latvijā (15 %). Eiropā konfiscētā amfetamīna daudzums pēdējos gados (2003.–2008. gadā) ir nepārtraukti pieaudzis, 2008. gadā sasniedzot 8,3 tonnas (4. nodaļa, 4. tabula un SZR-12. tabula).
Problemātiska metamfetamīna lietošana Eiropā joprojām ir ierobežota un galvenokārt konstatēta Čehijas Republikā un Slovākijā. Tomēr šķiet, ka šīs narkotikas kļūst aizvien pieejamākas daļā Ziemeļeiropas valstu (piemēram, Norvēģijā, Zviedrijā, Latvijā, Somijā), kur tās, iespējams, pārdod kā amfetamīna aizvietotāju. Pēdējos gados (2003.–2008. gadā) metamfetamīna konfiskācija Eiropā ir palielinājusies. 2008. gadā ir veiktas 4700 konfiskācijas, kopā konfiscējot 300 kilogramus. 2008. gadā Čehijas Republikā tika atklātas 458 ražotnes (salīdzinot ar 390 ražotnēm 2007. gadā) (4. nodaļa, 5. attēls). Ir ziņots par metamfetamīna ražošanu, galvenokārt Skandināvijas tirgum, arī Slovākijā, Lietuvā un Polijā.  

Problemātiskas amfetamīna un metamfetamīna lietošanas sekas un reakcija uz tām Eiropā ir izklāstītas atsevišķiem jautājumiem veltītajā pārskatā, kuru EMCDDA šodien prezentē kopā ar Gada ziņojumu (skatīt ziņu izlaidumu Nr. 12/2010, kopsavilkumu un http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues). 

Ekstazī lietošanas tendences Eiropā kopumā ir stabilas (4. nodaļa, 6. attēls un 6. tabula). Apmēram 11 miljoni eiropiešu ir pamēģinājuši ekstazī, apmēram 2,5 miljoni to ir lietojuši pēdējā gada laikā. Aprēķini liecina, ka ekstazī tablešu konfiskācija 2008. gadā ir samazinājusies par 14 % – līdz 13,7 miljoniem tablešu (salīdzinot ar 2007. gada datiem), savukārt laikā no 2003. līdz 2008. gadam aptuvenā vidējā cena samazinājās par 32 % - līdz 4–10 eiro par tableti 2008. gadā (vidējā cena lielākajā daļā valstu, kas sniedza informāciju). 2009. gadā joprojām tika ziņots par piperazīnu (3) klātbūtni ekstazī tabletēs (atsevišķi vai kombinācijā ar MDMA). Šīs izmaiņas atspoguļo aizvien sarežģītāko ekstazī tirgu, un tām ir iespējama ietekme uz to, kā lietotāji uztver narkotiku kvalitāti.

Kaņepju lietošanas līmenis daļā Austrumeiropas valstu ir sasniedzis vai pat pārspējis Rietumvalstu līmeni
Kaņepju lietošanas līmenis dažās Austrumeiropas valstīs pieaug, dažos gadījumos jau konkurējot vai pat pārsniedzot izplatības līmeni daļā Rietumeiropas valstu (GPS-2. tabula, ii daļa; GPS-4. attēls, i daļa). ES Austrumu dalībvalstīs augstākais kaņepju lietošanas līmenis pēdējā gada laikā jaunu pieaugušo vidū (vecumā no 15 līdz 34 gadiem) bija Čehijas Republikā (28,2 %), Slovākijā (14,7 %) un Igaunijā (13,6 %). No Rietumvalstīm par vislielāko izplatību ziņoja Itālija (20,3 %), Spānija (18,8 %) un Francija (16,7 %). Lietošanas līmenis dažādās valstīs ievērojami atšķiras, lielākā prevelence – lietošana pēdējā gada laikā jaunu pieaugušo vidū (Čehijas Republikā 28,2 %), kas ir 30 reizes lielāka par mazāko rādītāju (Rumānijā 0,9 %) (3. nodaļa, 3. tabula).

Jaunākie dati apstiprina, ka Eiropā kaņepju lietošanas tendence, par kuru ziņots iepriekšējos trīs EMCDDA gada ziņojumos, kopumā stabilizējas vai samazinās. Bet šajā tendencē tagad ir vērojamas atšķirīgas iezīmes. Gados jaunu pieaugušo vidū (vecumā no 15 līdz 34 gadiem), kuri ziņo par kaņepju lietošanu pēdējā gada laikā, periodā no 1998. līdz 2008. gadam vērojamas trīs galvenās tendences (3. nodaļa, 4. attēls). Piecas Eiropas Ziemeļu un Dienvidaustrumu valstis – Bulgārija, Grieķija, Ungārija, Somija un Zviedrija – saglabā kopumā stabilu un zemu lietošanas līmeni (zem 9 %). Sešas Rietumeiropas valstis – Dānija, Vācija, Spānija, Francija, Nīderlande un Apvienotā Karaliste – ziņo par augstāku lietošanas līmeni, iepriekšējos gados tajās bija stabils vai lejupslīdošs līmenis. Savukārt četras valstis – Čehijas Republika, Igaunija, Itālija un Slovākija – joprojām ziņo par pieaugošu kaņepju lietošanas tendenci. Eiropas skolu pētījuma projekta par alkoholu un citām narkotikām (ESPAD) dati atklāj līdzīgas tendences kaņepju lietošanā 15 līdz 16 gadus vecu skolēnu vidū (1995.–2007. gads) (EYE-1. attēls, xi daļa). 

Eiropā tieksmi pēc kaņepju lietošanas atspoguļo aptuveni 1000 šo narkotiku konfiskācijas (3. nodaļa, 2. tabula). 2008. gadā Eiropā tika pārtvertas aptuveni 900 tonnas kaņepju sveķu – gandrīz desmit reizes vairāk par konfiscētajiem kaņepju augiem (aptuveni 90 tonnas). Taču kaņepju augi šobrīd tiek audzēti arī Eiropā (2008. gadā par to audzēšanu ziņoja 29 Eiropas valstis), un, atrodoties tuvāk paredzētajam tirgum, ir mazāka iespēja būt pārtvertiem. Kaņepju augu konfiskāciju skaits kopš 2003. gada palielinājās, 2008. gadā sasniedzot aptuveni 19 000 konfiskācijas gadījumu (SZR-5. tabula) (4). 

“Sabiedrības izpratne par kaņepju audzēšanu mājās bieži saistās ar asociācijām par puķupodu uz palodzes vai stādiem dārza siltumnīcā,” saka Volfgangs Gotzs (Wolfgang Götz). “Taču patiesība ir pavisam citāda. Organizētās noziedzības grupējumi ir atklājuši, cik lielu peļņu var sniegt plaša mēroga kaņepju audzēšana iecerētā tirgus tuvumā. Šīs situācijas blakusefekts ir pieaugošais vardarbības un noziedzības līmenis pilsētu kopienās, kas valstu un Eiropas tiesībaizsardzības iestādēm liek rīkoties jaunā veidā.” 

Apmēram 75,5 miljoni eiropiešu – jeb viens no pieciem pieaugušajiem vecumā no 15 līdz 64 gadiem – dzīves laikā ir pamēģinājuši kaņepes, apmēram 23 miljoni no tiem ir lietojuši kaņepes pēdējā gada laikā (3. nodaļa, 3. tabula). Varētu būt, ka aptuveni četri miljoni eiropiešu kaņepes lieto katru vai gandrīz katru dienu. Gandrīz viena piektā daļa (21 %) pacientu, kuri uzsāk specializētu ārstēšanos no narkotikām, ziņo par kaņepju lietošanu kā galveno narkotiku problēmu (aptuveni 85 000 pacientu) (TDI-2. attēls, ii daļa). Taču to pacientu skaits, kuri pirmo reizi uzsāk ārstēšanos galvenokārt kaņepju lietošanas dēļ, lēnām samazinās. 

2009. gadā ziņots par rekordlielu jauno narkotiku skaitu 

2009. gadā EMCDDA un Eiropolam, izmantojot paātrinātu agrīnās brīdināšanas sistēmu (EWS), tika oficiāli ziņots par rekordlielu jauno narkotiku skaitu (8. nodaļa). Šajā gadā abām aģentūrām oficiāli tika ziņots par divdesmit četrām jaunām psihoaktīvām vielām. Tas ir ne tikai lielākais viena gada laikā ziņoto vielu skaits, bet tas ir arī gandrīz divas reizes lielāks nekā 2008. gadā (13). Visi šie savienojumi bija sintētiski, tostarp trīs vielas ar medikamentu īpašībām. 

Gada ziņojumā atklāta jauna tendence - sintētisko katinonu pieaugošā popularitāte. Tie ir radniecīga katinona pamatsavienojuma atvasinājumi, kuri struktūras ziņā ir līdzīgi amfetamīniem. Šobrīd, izmantojot EWS, tiek kontrolēti vairāk nekā 15 sintētiskie katinoni. 2009. gada beigās tas, ka pieauga liecību skaits par vienas no šīm narkotikām, mefedrona, lietošanu un pieejamību, rosināja EMCDDA paplašināto Zinātnisko komiteju 2010. gadā izvērtēt veselības un sociālā riska veidus (5). Ņemot vērā šo riska novērtējumu, Eiropa šobrīd apsver iespēju veikt šīs vielas kontroli. Šobrīd vairākas valstis ir pieņēmušas mefedrona kontroles pasākumus (Beļģija, Dānija, Vācija, Igaunija, Īrija, Francija, Itālija, Lietuva, Luksemburga, Malta, Austrija, Polija, Rumānija, Zviedrija, AK, Horvātija un Norvēģija). Divas dalībvalstis – Nīderlande un Somija – mefedrona kontroles pasākumus iekļauj medicīnas likumdošanā.
Turpina attīstīties arī Spice, smēķējamu augu produktu apvienojums ar sintētiskiem kanabinoīdiem, fenomens. Atbildot uz kontroles pasākumiem, Spice līdzīgo produktu nosaukumi un iepakojumi, kā arī psihoaktīvās sastāvdaļas mainās. 2009. gadā, izmantojot EWS, kopumā tika ziņots par deviņiem sintētiskajiem kanabinoīdiem no vismaz četrām atšķirīgām ķīmiskajām grupām.

Jauno neregulēto sintētisko sastāvu parādīšanās, tirgojot tos internetā kā “legālās apreibinošās vielas” vai ar norādi “nav paredzēts lietošanai cilvēku uzturā”, aizvien vairāk apgrūtina jauno psihoaktīvo vielu uzraudzību, reakciju uz tām un lietošanas kontroli. 2010. gadā, izmantojot EWS, jau ir atklātas 31 jaunas vielas. Tie ir: sintētiskie katinoni, sintētiskie kanabinoīdi, kā arī jaunas sintētiskās vielas, kas līdzīgas kokaīnam un amfetamīniem (6). Visjaunākajā EMCDDA tiešsaistes mazumtirgotāju izpētē (2010. gada sākumā) tika apzināti 170 interneta veikali, kuri pārdod “legālās apreibinošās vielas" un halucinogēnās sēnes. 

Piezīmes

(1) Skatīt arī 25. lpp. Cocaine: a European Union perspective in the global context (2010. gada aprīlis): www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine
(2) Skatīt 26. lpp.: www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine
(3) Ķīmisko maisījumu grupa, tostarp BZP un mCPP – skatīt EMCDDA narkotiku aprakstu par BZP un citiem piperazīniem: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
(4) Jauna EMCDDA publikācija par kaņepju audzēšanu un tirgu tiks publicēta 2011. gadā.

(5) Skatīt: www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs. Skatīt arī EMCDDA narkotiku aprakstu par sintētiskiem katinoniem: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
(6) Skatīt EMCDDA narkotiku aprakstu par sintētiskiem kokaīna atvasinājumiem: 

www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
2010. gada ziņojumā iekļautie dati attiecas uz 2008. gadu vai pēdējo pieejamo gadu. 
Ar šajā ziņu izlaidumā citētajiem skaitļiem un tabulām var iepazīties 2010. gada statistikas biļetenā: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Informācija par visiem gada ziņojumiem, ziņu izlaidumiem, pakalpojumiem un notikumiem ir pieejama: 
http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
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2010. gada ziņojums 22 valodās: http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report

