Медея Гогсадзе -  адекватная наркополитика - «намордник» для Зверя…
Сегодня в нашей стране от 170  до 240 тысяч потребителей наркотиков. Из них от 50-ти до 70 тысяч потребляют их внутривенно, являясь группой риска для распространения инфекции, передающейся через кровь. В первую очередь это СПИД – роковое наследие ХХ в.

Голые факты: к началу 2007 года общее число больных СПИДом достигло 549 человек (262 из них, к сожалению, скончались). Динамика роста ВИЧ-инфицированных: 2005 г. – 242 «свежих» случая; 2006 г. – 276; к 16 апреля 2007 года – 89. На сегодняшний момент общее число инфицированных достигло 1245 человек. Переход на стадию болезни лишь вопрос времени.
Материал для размышления: при 1% заболеваемости можно говорить об эпидемии. Для Грузии это примерно 3000-4000 тысячи человек. Вышеприведенные цифры лишь приблизительное отражение реальности, т.к. проводить анализы в массовом порядке не представляется возможным. Реально общее число больных и инфицированных, скорее всего, значительно выше. Возникает логичный вопрос – далеко ли до эпидемии? По мнению директора центра по борьбе со СПИДом Тенгиза Церцвадзе, совсем недалеко. В своем телевыступлении он предупреждал общество о грядущей смертельной опасности, призывая принять срочные меры. И он абсолютно прав – меры следует принять. Промедление грозит эпидемией СПИДа, не говоря о таких «пустячках», как гепатит В и С.

В первую очередь необходимо осуществить эффективную профилактику инфицирования вышеназванными болезнями, а это возможно лишь через превенцию внутривенного потребления наркотиков. Согласно данным центра СПИДа и иммунологии, 63% ВИЧ-инфицированных – лица, потребляющие наркотики именно внутривенно. Эффективным методом против этого является программа снижения вреда.

Шаг назад – 

два шага вперед…

При поверхностном ознакомлении  программа снижения вреда вызывает реакцию, мягко говоря, неоднозначную. Однажды в Тбилиси, а именно в октябре 2002 г. вице-президент организации «Сасоеба» Дали Ушаридзе проводила лекцию-семинар для представителей прессы на предмет ознакомления с основными принципами и методами стратегии снижения вреда от наркотиков. Один из этих методов, в частности, программа по обмену шприцов вызвала явное недоумение, даже скептицизм среди аудитории.

В самом деле, как это понимать – наркоман приносит использованные шприцы и взамен получает новенькие. мало того, ему еще предоставляют помещение, где он может спокойненько сделать себе инъекцию, да еще просвещают насчет гигиенических тонкостей сей процедуры – одним словом, безобразие! И только после того, как им объяснили причины и цели подобных «странностей», они успокоились, решив, что в этом, пожалуй, что-то есть. Что именно? – спросит читатель. Сейчас объясним.

Во-первых: однозначно ясно, что программы, направленные исключительно на силовое искоренение потребления, потерпели крах. Между тем опасность эпидемии СПИДа в Грузии нарастает пока по арифметической прогрессии, но вполне реально переключение на режим геометрической и… все, конец! Маленькая Грузия не выдержит такого сокрушительного удара. СПИД и депопуляция окончательно доконают ее.

Самая главная польза программы снижения вреда – это достижение практических результатов в смысле коррекции медицинского, психологического и социального вреда от потребления наркотиков. Та же программа по обмену шприцов позволяет исключить опасность инфицирования. А также наладить доверительные отнишения с потребителем. Становится возможным предоставление необходимой информации о необходимых навыках для избежания передозировки, мер безопасности во время инъекции. Звучит кощунственно? Зато помогает сохранить ЖИЗНЬ, а значит, дает ШАНС. Какой? ПОБЕДЫ – над собой. Появляется возможность убедить потребителя сделать первые шаги на пути преодоления пагубной привычки. Шанс для этого дает заместительная терапия.

Мы уже рассказывали об этом методе в одной из предыдущих публикаций данного цикла. Ограничимся лишь кратким описанием основных принципов: этот метод предусматривает «переключение» потребителя с нелегальных опиоидов (морфия, героина и пр.) на легальные синтетические опиоиды (например, метадон) более мягкого воздействия. Зачем это нужно? В лечебных дозах они защищают пациента от абстиненции («ломки»), блокируют воздействие других опиоидов и через постепенное снижение дозы позволяют получить стойкую ремиссию, что равнозначно излечению «де факто». Для этого требуются правильно подобранные дозы и, конечно, усилие пациента. Принимаются эти препараты орально – в виде таблеток, сиропов, что также является серьезным барьером для инъекционного потребления. Пациент может с первых же дней лечения начать полноценную социальную жизнь – работать и учиться; его психологическое состояние нормализуется. Иными словами, происходит демаргинализация – превращение отщепенца в члена общества. Это подтверждено фактами и статистикой, ведь программа снижения вреда функционирует по всему миру уже много лет.

Только факты: По данным ВОЗ (Всемирная организация охраны здоровья), в одном из городов США после шести лет функционирования программы по обмену шприцов, статистика ВИЧ-инфицирования сократилась на 75%. Койл с соавторами в 1999 г. проанализировали 36 публикаций и пришли к выводу, что в результате внедрения этой программы достигается не только гигиенизация процедуры, но и снижение частоты потребления, а также рост числа желающих лечиться среди клиентов программы. Меттик и его соавторы в том же году изучили материалы по работе комнат для инъекции, функционировавших в Испании, Германии, Голландии, Австралии, Канаде. И что же оказалось? Из прошедших регистрацию 11237 потребителей через некоторое время 42% попросили о помощи… по лечению наркозависимости!

Аргументы сторонников программы снижения вреда, по меньшей мере, заслуживают внимания. Включение принципов снижения вреда в наркополитику многие рассматривают как недопустимую уступку - «реверанс» перед потреблением. Однако, принимая во внимание вышеприведенные цифры, можно заключить, что это – шаг назад, позволяющий сделать целых два шага вперед.

Программы заместительной терапии уже функционируют в Тбилиси и  Батуми. Читателю будет интересно мнение потребителя, включенного в эту программу. 

«Программа 

на 200 человек не изменит общую картину»

Тамаз, 50 лет, по профессии врач, в данный момент безработный, имеет семью – жену и двоих сыновей (14 и 15 лет). Проходит курс лечения по программе заместительной терапии. Сироп метадона, принятый раз в день под наблюдением врача, помогает Тамазу подавить тягу к наркотику, исключить «ломку» и обрести душевное равновесие.

- Наркотики употребляю давно, «подсел» аж с 18 лет. Почему? Трудно сказать… наверное, по молодости, по глупости. К тому же, оказался предоставленным самому себе. Началось это в России, куда я поехал учиться после школы. Сначала были «колеса» (кодеин и ноксирон), затем пристрастился к морфию – в те годы он был «в моде». Дальше – больше и… Под конец вкалывал и принимал все, что удавалось раздобыть.

- Родители не пытались повлиять, когда узнали об этом?

- Отец скончался незадолго до того, как я поехал в Россию. А мать… долгое время она просто ничего не знала. Да и что она могла сделать – разве в таком состоянии кого-нибудь слушаешь? Живешь одним и желаешь только одного – очередной дозы…

- Супруга знала, когда выходила за вас замуж?

- Да. Но она любила меня и пыталась повлиять мягко, ненавязчиво, намеками – мол, может тебе лучше завязать? Но никогда не ставила вопрос ребром.

- А дети в курсе?

- Теперь-да. Узнали, когда им было 11-12 лет. Они никогда не решались заговорить со мной об этом напрямик, но я всегда читал в их глазах немую просьбу покончить с этим, поставить точку. А проблемы из-за наркотиков возникали постоянно. Сперва милиция, а потом полиция не давали проходу, подстерегая на каждом шагу с единственной целью – вытрясти деньги. Все они знали, что с наркотиками я на «ты», и старались поживиться. Забирали много раз, но я откупался. В результате у меня нет ни одной судимости.

- Но ведь все это, наверное, обходилось в копеечку! Как же вы, человек семейный, отец двоих детей, решали эту проблему?

- Раньше с финансами у меня не было особых проблем. К тому же, я работал. Потом, как и многие другие, потерял работу. Вот тогда меня и скрутило. Дошел до того, что стал вещи из дома продавать. Тут, слава Богу, появилась возможность включиться в программу заместительной терапии. Это спасло и меня и мою семью, а то я был близок к тому, чтобы продать даже квартиру. Наркотики – это хуже проклятия. Ты не принадлежишь себе. Стоит попробовать, войти во вкус и… ничего более на свете не интересует. Лучше не пробовать вообще. Говорят, наркотики придумал дьявол. Наверное, это так и есть. Сперва, как наживка на крючке, «райское» наслаждение, но стоит «заглотать», как ни о каком удовольствии и речи быть не может. Зато приходит адская боль… И чего только не натворишь, лишь бы от нее избавиться. Метадоновая терапия спасла меня от этого кошмара.

- Я вижу, вы довольны этой программой. А как вы оцените ее значение для всего общества?

- Программа на 200 человек не изменит общую картину. Это просто невозможно – потребителей тысячи. В нашей клинике хранится целая кипа заявлений – люди хотят включиться в программу, но не получается – ресурсы ограничены. О значении для всего общества можно говорить лишь в том случае, если программа расширится и охватит всех желающих…

С нашим респондентом нельзя не согласиться. Действительно – это капля в море на фоне эпидемии наркомании. А вот мнение компетентных специалистов с многолетним стажем работы.

Хатуна Тодадзе – доктор медицинских наук, директор НИИ наркологии по научной части, директор программ заместительной терапии Глобального фонда:

- Возможности наших программ ограничены. Прием пациентов начался с 28 декабря 2005 г. На сегодняшний момент при нашей клинике в программу заместительной терапии включены 70 человек, в программу клиники «Урант» - также 70 человек, в Батуми – пока 55. все это финансируется Глобальным фондом по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией. Естественно, программы не могут принять всех желающих. В данный момент лежат 180 заявлений, и мы не можем помочь этим людям. Финансирование этих программ должно взять на себя государство, и они должны охватить всех желающих – лишь тогда программа снижения вреда заработает в полную силу и принесет реальную пользу в масштабах всего общества.

И еще: хочу выразить свою позицию насчет субутекса. К сожалению, сейчас этот препарат потребляется в немедицинских целях. Надо положить этому конец. Но субутекс можно успешно использовать в программах заместительной терапии. Он даже более мягкого действия, чем метадон, и для многих пациентов его использование будет более щадящей тактикой. Необходимо положить конец нелегальному употреблению субутекса и лоббировать его применение исключительно в медицинских целях.

Дали Ушаридзе - руководитель Центра психо-социальной информации и консультации «Ахали гза»:

- Широкое внедрение стратегии снижения вреда – заместительной терапии, программ по обмену шприцов и т.д.  - эффективный барьер на пути эпидемии СПИДа. Промедление грозит катастрофой. Согласно цифрам, всего лишь три месяца назад 63% ВИЧ-инфицированных были внутривенными потребителями и лишь 29% заразились во время гетеросексуальных контактов. И вот, представьте, прошло всего три месяца и цифры инфицированных через внутривенное потребление снизились на 1,5%, а через гетеросексуальные контакты – возросли на 2,7%! Что это означает? А то, что вирус, ранее ограниченный «рамками» наркопопуляции, уже вырывается наружу. Финал известен на примерах других стран – сперва «взрыв» инфицирования, а затем эпидемия СПИДа. Необходимо срочно локализовать вирус.

Мы представили на суд читателя общую панораму ситуации. Пора делать выводы. «Зверь» наркомании ядовит; на “зверя” следует надеть «намордник». Программы, разработанные на основе стратегии снижения вреда и грамотно реализованные в масштабах всей наркопопуляции, служат именно этому. Причем, эффективно – это подтверждает статистика (см. выше!).

А для того, чтобы «зверь» окончательно захирел, необходима глобальная превенция потребления. Тамаз прав – лучше не пробовать вообще. а уж он-то разбирается в этом не понаслышке… 

Медея Гогсадзе.
