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Eessona

K&esolevas aruandes antakse péhjalik hinnang vimastitega
seotud hetkeolukorrale Euroopas. Sellega seoses tahame
ténada oma t66tajaid, kes selle koostamise nimel nii palju
vaeva ndgid. Samas peame tunnistama, et dokumendi
sisukus ei tulene ainuiiksi meie t66st siin Lissabonis, vaid
palju olulisemal m&dral neist jsupingutustest, mida tehti
likmesriikides térgeteta toimiva tervikliku infosisteemi
loomiseks. Oleme veendunud, et lisaks narkoprobleemi
ile peetava pshjaliku informeeritud arutelu edendamisele
on sellisest infosiisteemist kasu ka paremate ja t6husamate
poliitikate véljatéétamisel.

Vajadus selliste poliitikate jérele Gha kasvab, sest probleemid
asjaomases valdkonnas muutuvad iha keerukamaks.
Narkoprobleemi dinaamiline olemus on kéesolevat aruannet
l&biv Gldine teema - on ju meie kohus tagada, et meie
négemus suudaks sammu pidada kéigi nende muutuvate
tingimustega, millega meil tuleb silmitsi seista.

Kaesoleval aastal tahistas EMCDDA Euroopa
narkoprobleemi kohta teabe kogumise ja aruannete
esitamise 15. aastapéeva. Selle sindmuse Gramérkimiseks
korraldasime konverentsi nimetusega ,Teabevajaduste
viljaselgitamine tdhusa narkopoliitika rakendamiseks
Euroopas”. See sindmus andis teadlastele,
erialaspetsialistidele ja poliitikakujundajatele Euroopas
ja véljastpoolt Euroopat véimaluse koguneda Lissaboni,
et aidata meil hinnata olemasolevat teadmistebaasi
narkovaldkonna kohta ning selgitada vélja praegune ja
tulevane teabevajadus.

Konverents nditas, et Euroopas on vilja kujunenud hiiglaslik
baas vimastitarbimise ja uimastitega seotud vastumeetmete
uurimiseks ja m&istmiseks, mis annab meile hea véimaluse
koos &ppimiseks ning teadmiste jagamiseks. Mitte kusagil
mujal ei ole nii suurt erineva kultuuritaustaga riikide
kogumit, kes oleksid Ghiselt otsustanud parandada oma
arusaamist sellest keerulisest probleemist ning koos sellele
lahendusi otsida. Seda téestab 30 riiki ning nende enam
kui poolt miljardit elanikku hélmava valdkondadevahelise
vimastiseiresisteemi valjatddtamine. Seda téestab ka
Euroopa Liidu narkostrateegia ja narkootikumidealase
tegevuskava koostamine, sest need abivahendid kavandati ju
selleks, et koondada saadaval olev teave ning t66tada selle
pohjal vélja Ghised praktilised meetmed. Praegu on see eriti
oluline, sest meie liikmesriikidel tuleb teha raskeid valikuid
seoses rahastamisele kuuluvate eelisvaldkondadega ning
tehtud investeeringutest oodatakse maksimaalset kasu. Me

oleme kindlad, et kdesolev aruanne toetab seda protsessi.
Lisaks sellele lubame, et EMCDDA hakkab oma edaspidises
tegevuses pddrama ha suuremat téhelepanu tdhusalt
toimivate tavade véljaselgitamisele vimastivaldkonnas.

Konverentsil toodi vélja mitu olulist teemat, mis leiavad
kajastamist ka kéesolevas analijiisis. Meie teabesiisteem
peab suutma tdhusamalt tuvastada ja jélgida vusi suundumusi
ning neist teavitama. Samas peab aga meie aruandlus
jGéma tapseks, pdhjendatuks ja mitte tekitama drevust.
Uhtlasi tésteti esile vajadust thendada meie analiisides
pakkumise ja néudluse teemad. Kéesoleva aasta aruandes
oleme p&éranud suuremat téhelepanu pakkumisvaldkonna
nditajatele ja vimastiturule. Oleme teinud seda ettevaatlikult,
sest Euroopas ei ole siiani tehtud veel piisavalt jsupingutusi
selle valdkonna andmekogumi kvaliteedi, usaldusvadrsuse
ja vorreldavuse parandamiseks. Niidseks on probleemi
olemasolu siiski laialdaselt tunnistatud ja me oleme vétnud
endale kohustuse teha selle lahendamiseks koostédd oma
riiklike ning Euroopa partneritega.

K&esoleva aasta aruandes on jdutud muu hulgas jéareldusele,
et Euroopa uimastiolukorra hindamiseks on vaja méista
rikidele omaseid jooni, piirkondlikke eripérasid ja Gha
suuremal mé&dral ka ileeuroopalisi ja isegi ilemaailmseid
suundumusi. Et me lisaks narkoprobleemide kasvu
edendavate voi pdrssivate tegurite maistmisele oskaksime
vilja tédtada ka asjakohaseid sekkumisi, tuleks meil edaspidi
seda keerukat koostoimet paremini kirjeldada.

Lépuks tuleks markida, et Euroopa Liit ja Uhinenud
Rahvaste Organisatsioon on 2008. aasta 16pul ja

2009. aasta alguses peaaegu paralleelselt uuendanud
oma narkopoliitikaalaseid dokumente. Nii ELi uus
narkootikumidealane tegevuskava kui ka URO uus poliitiline
deklaratsioon ja tegevuskava kajastavad rahvusvahelisi
puddlusi véhendada vimastitarbimist ning selle tekitatud
kahju. Nende eesmarkide t&itmine on raske ilesanne,
mis nduab kavandatud meetmete ulatuslikku rakendamist.
Selle protsessi vétmetegurid on seire ja hindamine, mis
vaimaldavad meil poliitikaid digel kursil hoida ning
saavutatud edu kaardistada.

Marcel Reimen
EMCDDA haldusndukogu esimees

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktor






Tanuavaldus

EMCDDA tdnab kéesoleva aruande koostamisel osutatud abi eest:

Reitoxi riikide teabekeskuste juhte ja t&6tajaid;
kdesoleva aruande jaoks léhtematerjali kogunud teenistusi k&igis liikmesriikides;

EMCDDA haldusnéukogu ja teaduskomitee liikmeid;

Euroopa Parlamenti, Euroopa Liidu Néukogu - eelkdige selle horisontaalset narkootikumide té6rihma -
ja Euroopa Komisjoni;
Haiguste Ennetamise ja Térje Euroopa Keskust (ECDC), Euroopa Ravimiametit (EMEA) ja Europoli;

Euroopa Néukogu Pompidou gruppi, URO Uimastikontrolli ja Kriminaalpreventsiooni Birood, Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalbirood, Interpoli, Maailma Tolliorganisatsiooni, projekti ESPAD, Alkoholi
ja muude séltuvusttekitavate ainete Rootsi teabendukogu (CAN);

Euroopa Liidu Asutuste Télkekeskust ja Euroopa Liidu Véljaannete Talitust.

Reitoxi riikide teabekeskused

Reitox on narkootikumide ja narkomaania Euroopa teabevérk. Teabevark koosneb litkmesriikide, Norra, kandidaatriikide ja
Euroopa Komisjoni teabekeskustest. Teabekeskused on valitsuse vastutusalas tegutsevad riiklikud asutused, mis pakuvad
EMCDDA-le vimastialast teavet.

Riikide teabekeskuste kontaktandmed on esitatud aadressil

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network






Sissejuhatav markus

K&esolev aastaaruanne on koostatud teabe p&hjal, mis on EMCDDA-le esitatud Euroopa Liidu liikmesriikide,
kandidaatriikide Horvaatia ja Tirgi ning Norra riiklike aruannetena. Aastaaruandes on kasutatud 2007. aasta (vai
viimase aasta, mille kohta olid andmed kéttesaadavad) statistilisi andmeid. Aastaaruande graafikud ja tabelid v&ivad
kajastada Euroopa Liidu liikmesriikide andmeid valikuliselt: valik on tehtud riikidest, mille kohta olid andmed uuritavast
ajavahemikust olemas.

EMCDDA-le teatatud narkootikumide jaehinnad on hinnad vimastitarbija jaoks. Enamiku riikide aruanded uvimastite
puhtuse ja kanguse kohta p&hinevad kaikide konfiskeeritud narkootikumide valimil ning ildiselt ei ole véimalik esitatud
andmeid seostada uimastituru kindla tasandiga. Kéik puhtuse véi kanguse ja jaehindade analiisid péhinevad teatatud
keskmistel véi modaalsetel vadartustel véi nende puudumise korral mediaanvédrtustel.

Uldistel rahvastiku-uuringutel p&hinevates narkootikumide levimuse aruannetes on enamasti arvestatud rahvastikku vanuses
15-64 aastat. Muid ilemisi véi alumisi vanusepiire kasutavad riigid on jargmised: Bulgaaria (18-60), Tsehhi Vabariik
(18), Taani (16), Saksamaa (18), Ungari (18-59), Malta (18), Rootsi (16) ja Uhendkuningriik (16-59).
Uhendkuningriigi levimuse andmed hélmavad Inglismaad ja Walesi.

Aruannetes ravindudluse kohta tdhendab termin ,uued kliendid/patsiendid” esmakordselt elus ravile pdérdujaid ja ,kaik
kliendid/patsiendid” kaiki ravile péérdujaid. Kénealuse aasta alguses juba ravil olevaid kliente andmed ei kajasta. Kui
esitatakse ravindudluse osakaal esmase vimasti kohta, on nimetajaks juhtude ary, mille puhul esmane vimasti on teada.

Suundumuste analiis pdhineb ainult nendel riikidel, kes esitasid piisavalt andmeid kénealuse perioodi jooksul toimunud
muutuste kirjeldamiseks. Uimastituru suundumuste analiisis véivad 2006. aasta néitajad asendada puuduvaid 2007.
aasta vadrtusi, muude suundumuste analiiisis véivad puuduvad andmed olla interpoleeritud. Hinnasuundumusi on
kohandatud vastavalt riigi inflatsioonitasemele.

Teave erinevate sekkumiste kéttesaadavuse ja pakkumise kohta Euroopas p&hineb ldiselt riiklike ekspertide kaalutletud
otsustel, mille kogumiseks kasutatakse struktureeritud kiisimustikke.

Narkoseaduste rikkumiste puhul véib termin ,raport” eri riikides olla eri téhendusega.

Aastaaruanne 23 keeles allalaadimiseks on kattesaadav aadressil http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-
report/2009

2009. aasta statistikabilletaén (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) sisaldab kaiki aastaaruande statistilises
analiisis allikatena kasutatud tabeleid. Billetdénis on esitatud ka kasutatud metoodika iksikasjad ja ile saja
statistikagraafiku.

Riikide ilevaated (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) sisaldavad iga riigi kohta gradfilisel
kujul esitatud suure usaldusvéartusega kokkuvatet narkoolukorra pahiaspektidest.

Reitoxi riikide teabekeskuste aruanded sisaldavad pé&hjalikku Glevaadet ja analiisi vimastiprobleemidest igas riigis ning
need aruanded on kéttesaadavad EMCDDA veebisaidil (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Ulevaade

Pidevalt muutuva vimastiprobleemi lahendamiseks pragmaatilise poliitika
viljatootamine on muutuva eesméirgi poole piiidlemine

Uksmeel poliitikas aitab muuta narkootikumidealase
tegevuskava eesmirgipdrasemaks

K&esolev aruanne hélmab ajavahemikku, mis on
narkopoliitika seisukohalt oluline nii Euroopa jaoks kui ka
véljaspool Euroopat. Oleme Euroopa Liidus olnud
tunnistajaks aastaid 2005-2008 h&lmanud
narkootikumidealase tegevuskava — mis on alates

1990. aastast viies — hindamisele ning sellele jérgnenud
tegevuskava (2009-2012) koostamisele ja kaivitamisele.
Olgugi et sageli poératakse téhelepanu liikmesriikide
vimastipoliitikates valitsevatele erinevustele, on ajaloolisest
perspektiivist vaadatuna Euroopa taseme aruteludes
niidseks saavutatud kooskéla véga suur. Vaatamata
erinevustele liikmesriikide poliitikaseisukohtades, mis
kajastavad teataval maéral erinevusi ritkide tegelikus
olukorras, néib arutelu muutuvat Gha pshjalikumaks ja
iksmeelsemaks. Ténu sellele oli véimalik koostada uus
Euroopa Liidu tegevuskava, mida véiks kirjeldada kui
pragmaatilist, sihikindlat ja eesmargipérast dokumenti.
Seda néitab téhelepanu pédramine konkreetsetele
valdkondadele, naiteks uimastitega seotud surmade
ennetamine, td&tamine vanglakeskkonnas, ravi ja muu
sekkumise kvaliteedi parandamine.

Rahvusvahelisel tasandil on avalikkuse ja asjatundjate
hulgas markimisvéadarset huvi tekitanud arutelud, mille
tulemusel v&eti vastu uus URO poliitikategevuskava ja
maailma vimastiprobleemi vastu vaitlemise tegevuskava,
millele jargnes URO Peaassamblee 1998. aasta maailma
vimastiprobleemide eriistungil pustitatud eesmarkide
l&bivaatamine. Neis aruteludes on Euroopa innukalt
toetanud tasakaalukat, teaduslikult pdhjendatud ja
humaanset vimastipoliitikat. See on aidanud tagada, et
|6plikku kokkuleppesse kaasati eriistungi 1998. aastal
vastu véetud esialgse dokumendi kaige olulisemad
edumeelsed elemendid. Kuigi UROs peetud arutelud
muvutusid aeg-ajalt Gsna Ggedaks, kajastades méningatel
juhtudel ka sigavalt juurdunud poliitike- ja
ideoloogiaseisukohti, andsid need ihtlasi marku soovist
kasutada téhusa tegutsemisviisi véljaselgitamise jaoks
pragmaatilisemat ja paremini lébiméeldud lghenemisviisi.
USA néiteks pehmendas oma seisukohta vere kaudu

levivate nakkuste ohtu véhendada aitavate steriilsete
sistimisvahendite pakkumise suhtes, vattes suhtumise
muutmisel aluseks valdkonna kohta kogutud mahuka
tdendibaasi, mis nditab [Ghenemise tdhusust. USA viimaste
poliitiliste avalduste péhjal véib teha jgrelduse, et ildiselt
on ritk hakanud |ahenema Euroopa mudelile. Eriistungi
kohtumistel leiti iiksmeelselt, et narkoolukorra téhusat
ilemaailmset seiret on vaja, eelkdige pdhjusel, et
probleemid arengumaades ja siirderiikides muutuvad Gha
suuremaks. Mehhanismi, millega hinnatakse eriistungi
tegevuskava rakendamist, on kritiseeritud, kuid ilma selleta
jadksid olulised té5valdkonnad, eelkdige ndudluse
vihendamise meetmetega seotud valdkonnad, senisest
dlemaailmsest teavitamisraamistikust vélja. llmselt
kasitletakse seda teemat pdhjalikult narkootikumide
komisjoni jargmisel kohtumisel.

Oiguskaitseasutuste tava ja omavahel konkureerivad
poliitikaeesmdérgid

Oiguskaitseasutuste tegevusele narkootikumivaldkonnas
pdératakse kéesoleva aasta aruandes suurt téhelepanu
ning valikteemas kasitletakse uimastitega seotud
digusrikkumistes siidi maistetud isikute karistusi ja muid
neile suunatud meetmeid. Uimastiseaduste rikkumistest
teatamiste arv kasvab Euroopas pidevalt. Kuigi neid
andmeid on raske tdlgendada, tekitab see seik kahtlusi,
kas diguskaitseasutuste tegevus narkovaldkonnas suudab
ikka sammu pidada valdkonna poliitikaeesmérkidega.

Uldiselt on Euroopa poliitika arutelus hakanud kujunema
seisukoht, et esmatdhtsaks tuleb pidada pigem uimastite
pakkumise piiramist kui tarbimise vahendamist. Seda
pohimétet jGrgides on méni riik suurendanud vimastite
pakkumisega seotud Gigusrikkumiste kriminaalkaristusi véi
kehtestanud minimaalsed karistusmaérad. On raske maéta,
kui palju vétavad poliitika véljatésétajad arvesse
réhuasetuse nihkumist tarbijatelt uimastite pakkujatele.
Uksnes vahestes riikides tletab uimastite pakkumisega
seotud digusrikkumiste arv uimastite omamisega seotud
aigusrikkumiste arvu. Uldiselt on pakkumisega seotud
digusrikkumiste arv kasvanud, kuid uimastite omamise ja
tarbimisega seotud digusrikkumiste arv on kasvanud veelgi
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rohkem. Pakkumisega seotud digusrikkumiste Gldpilt
Euroopas on kirju, kusjuures pooled teavet esitanud
riikidest on oma keskpika perioodi aruannetes teatanud
arvnditajate véhenemisest.

K&esolevale aruandele lisatud pahjalik ilevaade
vimastitega seotud digusrikkumiste eest médratud
karistustest Euroopas selgitab vimastiseaduste rikkumise
tagajérgi. Vangistus on tavaline karistus uimastite
pakkumisega seotud Gigusrikkumiste eest, kuid tavaliselt
kipub see j@@ma kohaldatavate karistusmadrade skaala
madalamasse otsa, olles keskmiselt kuni kolm aastat.
Pohjuseks voib olla lihtsalt see, et paljud siidimaistetud
kuuluvad pakkumisahela madalamatesse lilidesse, néiteks
véivad nad olla tdnavakaubitsejad véi séltlased, kes oma
tarbimisharjumuse rahuldamiseks vimasteid mitvad. Seda
jareldust on arvesse véetud vahimkaristuste madramise
suuniste valjatédtamisel; suuniste eesmérgiks on hoida
kérgetasemelised elukutselised kurjategijad uimastite
pakkumisest eemal.

Enamikus riikides karistatakse uimastitarbimise v6i -omamise
eest véga harva vangistusega. See tdhendab, et vaid
véikese osa kohtusse jdudnud &igusrikkumiste korral
kohaldatakse reaalset vanglakaristust, ja kui seda ka
tehakse, siis tdendoliselt raskendavate asjaolude tattu. Sel
p&hjusel kasvab tha nende uimastitarbijate arv, keda
karistatakse kriminaalkorras, kuid kes saavad iksnes
halduskaristuse véi kerge karistuse. Jéttes korvale sellise
tegevuse véimaliku hoiatava méju, tekib kissimus, kui palju
voib sedalaadi karistusviis véhendada teatud vimastitarbijate
rihmade korral véimalusi kasutada muid néudlust
vahendavaid meetmeid. Vaid tksikud riigid on selles
valdkonnas vélja téétanud vuenduslikke [&henemisviise.

Et vimastitega seotud &igusrikkumistes stiidi mdistetud
moodustavad tdendoliselt véga mitmekesise rihma, on eriti
oluline hinnata vajadusi valdkonna teenuste arendamiseks.
Tervisega seotud sekkumised hélmavad mitmesuguseid
tegevusi alates ennetamisest, koolitusest ja kahjude
arahoidmisest ning |6petades IGhiajaliste sekkumiste ja
vajaduse korral véérutusravile ja sotsiaaltoe juurde
suunamisega. Asjakohaste suunamisviiside tékindla
tegevusmudeli véljatéstamist on téendoliselt raske
organiseerida. Portugal on lahendanud selle kisimuse
ilejadnud riikidest teistmoodi: uimastitarbimine ei ole seal
enam kuritegu ning inimeselt uimastite leidmisel suunatakse
ta otse spetsiaalsesse vajaduste hindamise komisjoni ehk
nn uimastite kuritarvitamise eest hoiatamise komisjoni. See
vaib mé&drata trahve, kuid karistamine ei ole tema peamine
eesmdrk. See tegevusskeem on niiidseks kasutusel olnud
kaheksa aastat. Olemasolevad andmed ei kinnita esialgset
kartust, et Ighenemine véiks pdhjustada nn vimastiturismi

kasvu v&i uimastitarbimise suurenemist.

Ravi- ja tervishoiusekkumised: pshimattelt , kaigile
sama” eesmdrgipdraste meetmete kogumini

Euroopas on uvimastitarbijatele pakutavad teenused
muutunud mitmekesisemaks ning Gha sagedamini
pakutakse neid tervikliku hoolduspakme osana. Seda on
néha nii kontseptuaalsel tasandil kui ka praktikas - néiteks
on kahjude drahoidmisele suunatud sekkumine ja
ravisekkumine Gha rohkem omavahel seotud ning sageli
pakub neid teenuseid sama teenuseosutaja. Kuigi séltlaste
Uhiskonda taasldimimise vajadust méistetakse laialdaselt,
on see valdkond j&anud soiku ning vimastitarbijatel on ikka
veel suuri raskusi 168, sobiva elamispinna ning uimastitest
eemal pisida aitava tegevuse leidmisega.

Kuigi Euroopas on uvimastitarbijate ravi osutunud edukaks,
on sellega hdlmatud narkootiliste ainete hulk ja ravi
geogradfiline katvus olnud ebaiihtlased. Kéige suuremat
edu on saavutatud opioidide asendusravi valdkonnas, mida
on Euroopas saanud 650 000 inimest ja mille saajate arv
kasvab pidevalt. Samas langeb Ida-Euroopa arvele sellest
koguarvust Gksnes vdike osa, mis néitab, et teatavates
riikides tuleks teenuste osutamist laiendada. Mitme riigi
kogemuste p&hjal véib Selda, et perearstide kaasamine
aitab ravipakkumist laiendada. Uhine tegevus erikeskustega
toetab nii perearste kui ka tagab kvaliteetse ravi.

Kuigi enamiku riikide vanglates on asendusravi jatkamine
v6i alustamine teoreetiliselt vaimalik, on see tegelikkuses
sageli raske. Euroopa vanglates viibivate vimastitarbijate
arvu jargi otsustades on kaigi ravivéimaluste laiendamist
akuutselt vaja. Ehkki seda tunnistatakse ka Euroopa Liidu
tegevuskavas, on valdkond j@énud siiani enamikus riikides
piisava tdhelepanuta.

Muude vimastite kui opioidide osas on teenuste
kattesaadavus ja ettekujutus sellest, mis on tdhus ravi,
Euroopas halvemas seisus. Probleemi olemasolu on
niidseks siiski juba tunnistama hakatud ning Euroopas
kasvab stimulantide ja kanepitarvitajate ravivajaduste
vurimisprojektide ja katseprogrammide arv. Peale selle on
neuroteaduste areng parandanud s&ltuvuse bioloogiliste
mehhanismide maistmist ning hakanud kaasa aitama
uuenduslikele Iahenemisviisidele. Uks naide on
kokaiinivaktsiin, mida praegu Euroopas laialdaselt
katsetatakse. Infotehnoloogia areng on toetanud
innovatsiooni néiteks Interneti-pdhiste programmide ja
tekstisdnumite kasutamise kaudu.

Uued andmed, et Euroopas hakkab kanepitarbimine
vihenema

1990. aastatel suurenes kanepitarbimine oluliselt ja
saavutas sellise ulatuse, et praegu tunnistab peaaegu
veerand Euroopa tdiskasvanuid, et on seda vimastit
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tarbinud véhemalt kord elus. Seejarel hakkas olukord
stabiliseeruma ja nitd kinnitavad vérskeimad andmed
méddunud aasta aruande analiiisis esitatud seisukohta, et
kanepi tarbimine on hakanud ildiselt véhenema. Eriti suurt
huvi pakuvad alkoholi ja muude uimastite tarbimise
Euroopa koolivuringu projekti viimased tulemused, mis
annavad ilevaate praegustest suundumustest koolidpilaste
vimastitarbimises. Selles vanuserihmas tuvastatud
tarbimisharjumused juurduvad téendoliselt hilijem ka
vanemaealiste rihmades. Huvitav on see, et minevikus vois
kanepitarbimise kasvusuundumuses néha mitmesuguseid
ajalisi seaduspérasusi, mis nitd ndivad korduvat, ainult
vastupidises suunas. Naiteks oli Uhendkuningriik ks
esimesi suurest levimuse tasemetest teatanud riike ning
niid on sama riik ka ks varasemaid tarbimise langusest
teatajaid. Sama seaduspérasuse esinemist on téheldatud
ka enamikus muudes L&éne-Euroopa riikides. Ida-Euroopas
on tarbimismé&drad enamikus riikides kuni viimase ajani
suurenenud. Samas on ka neis riikides mérke tarbimise
stabiliseerumise kohta noorte hulgas ja kui mujal
téheldatud tarbimismall kordub ka siin, on edaspidi oodata
vihenemist.

Arusaam teatud uimasti, nditeks kanepi populaarsust
mdjutavatest teguritest on kindlasti véga oluline. Tuleks
siiski olla mis tahes lihtsate p&hjuste pakkumisel ettevaatlik.
Riikide ja Euroopa Liidu poliitika v&ivad kill nimetatud
suundumustele méju avaldada, kuid et tarbimise
vihenemist on téheldatud ka USAs ja Austraalias, on
tdendoliselt olulised ka ildisemad sotsiaalkultuuritegurid.
Euroopa ildpildist eristub véike rihm peamiselt P&hja- ja
Lduna-Euroopa riike, kus kanepitarbimise maér on olnud
véike ja stabiilne juba ménda aega. Kindlasti pakub suurt
huvi nendes riikides toimivate kaitsetegurite
tundmadppimine, kuid ka siin tuleb analivsi tegemisel
arvesse vétta kultuurilisi, sotsiaalseid ja ajaloolisi tegureid
ning hinnata narko- ja sotsiaalpoliitika méju.

Vastupidi ildise tarbimismé&dra andmetele on Euroopa
probleemsete kanepikasutajate tarbimisharjumuste
analiiside pdhjal saadud pilt palju kirjum ja sugugi mitte
nii julgustav. Selle valdkonna késitlemist takistab heade
meetodite puudumine séltuvuse ja probleemse tarbimise
m&dtmiseks ning kuigi siin on juba teatavat edu
saavutatud, peame ikkagi toetuma kaudsematele
andmetele. Kanepitarbimisega seotud ravinéudluse hulk,
mis on mitu aastat pidevalt suurenenud, véib niid hakata
stabiliseeruma. Samas ei ole veel selge, kui palju kajastab
see tarbimisharjumusi véi osutatavate teenuste mahtu.
Praegu kasutatakse probleemse kanepitarbimise parima
kéitumusliku néitaja saamiseks vimasti igapdevaste
tarbijate hinnangulise arvu ekstrapoleerimist. Igapdevase
kanepitarbimise suundumusi on keerukas hinnata, kuid

Lihiilevaade: hinnangud vimastitarbimise
kohta Euroopas

K&esolevad hinnangud halmavad téiskasvanud
elanikkonda (15-64aastased) ja pdhinevad uusimatel
andmetel. Tgielik andmekogu ja teave kasutatud metoodika
kohta on lisatud statistikabilletddnis.

Kanep

Elu jooksul tarbimise levimus:
véhemalt 74 miljonit (22% Euroopa téiskasvanutest).

Tarbimine viimase aasta jooksul:
ligikaudu 22,5 miljonit Euroopa téiskasvanut ehk kolmandik
elu jooksul tarbinutest.

Tarbimine viimase kuu jooksul:
ligikaudu 12 miljonit eurooplast.

Erinevused riigiti viimase aasta tarbimises:

ildine vahemik 0,4-14,6%.

Kokaiin

Elu jooksul tarbimise levimus:

ligikaudu 13 miljonit (3,9% Euroopa t&iskasvanutest).

Tarbimine viimase aasta jooksul: 4 miljonit Euroopa
taiskasvanut ehk kolmandik elu jooksul tarbinutest.

Tarbimine viimase kuu jooksul: ligikaudu 1,5 miljonit.
Erinevused riigiti viimase aasta tarbimises:

tldine vahemik 0,0-3,1%.

Ecstasy

Elu jooksul tarbimise levimus:
ligikaudu 10 miljonit (3,1% Euroopa téiskasvanutest).

Tarbimine viimase aasta jooksul:
ligikaudu 2,5 miljonit ehk veerand elu jooksul tarbinutest.

Tarbimine viimase kuu jooksul: véhem kui 1 miljon.
Erinevused riigiti viimase aasta tarbimises:

ildine vahemik 0,1-3,5%.

Amfetamiinid

Elu jooksul tarbimise levimus:
ligikaudu 12 miljonit (3,5% Euroopa téiskasvanutest).

Tarbimine viimase aasta jooksul: ligikaudu 2 miljonit ehk
kuuendik elu jooksul tarbinutest.

Tarbimine viimase kuu jooksul: véhem kui 1 miljon.
Erinevused riigiti viimase aasta tarbimises:

ildine vahemik 0,0-1,3%.

Opioidid

Probleemsed opioidide tarbijad:

hinnanguliselt 1,2-1,5 miljonit eurooplast.

Narkootikumidest péhjustatud surmad moodustasid 4%
kaikidest 15-39%aastaste eurooplaste surmadest, kusjuures
opioide leiti umbes hel kolmandikul juhtudest.

Esmane narkootikum ligikaudu 50%- kaikidest vimastiravi
taotlejatest.

2007. aastal sai asendusravi ligikaudu 650 000
opioiditarbijat.
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olemasolevad andmed ei viita ildisele véhenemisele.
EMCDDA hinnangul kasutab ligikaudu 2-2,5% noortest
tdiskasvanutest kanepit kas iga péev véi peaaegu iga
pd&ev, kusjuures tarbimine noormeeste seas on oluliselt
suurem. See nditab riskiribhma suurust ja réhutab selle
elanikkonnarihma teenustevajaduse parema
tundmadppimise olulisust.

Heroiin ja kokaiin: kindlaid mérke probleemi
viihenemise kohta ei ole

Ei saa vdita, nagu oleks olukord heroiini ja kokaiini
tarbimise osas muutunud paremaks, sest need kaks ainet
moodustavad iha Euroopa uimastiprobleemi tuumiku.
Valdkonnast iillevaadet saada on keeruline, sest erinevate
nditajate pdhjal saadud teavet on raske omavahel
seostada. Probleem on eriti ilmne kokaiini korral, mille
hinnanguline tootmine véheneb, samal ajal kui viimased
andmed néitavad konfiskeeritud koguste véhenemist
Euroopa Liidus ja enamikus riikides ning tdnaval miidava
aine puhtuse véhenemist. Uhendkuningriigis, mis on suure
kokaiinituruga riik, on puhtus viimasel ajal tunduvalt
vihenenud. Andmete pdhjal véiks oletada, et kokaiini
kattesaadavus viheneb, kuid muu teave seab selle
jdrelduse kahtluse alla. Konfiskeerimiste arv suureneb ikka
veel, hinnad langevad ja on oletatud, et kasutusele on
véetud uvued salakaubamarsruudid lbi Ida-Euroopa — see
kaik vaib takistada uimasti leviku tékestamist. Kokaiini
tarbimine keskendub La&ne-Euroopa riikidesse, kus see
suundumus pUsib stabiilsena véi on ikka veel suurenemas.
Samas on téendeid ka selle kohta, et kokaiin on levimas
muudesse riikidesse. Uhtlasi suureneb kokaiiniga seotud
ravindudlus. Olemasolevate andmete pbhjal véib
jgreldada, et teatavate piirkondade praegune tarbimismaér
on suur ega vdhene, kaikjal mujal kasvab see pidevalt; kuid
on ka marke selle kohta, et ménel suurel turul tekitab
tarbijate ndudluse rahuldamine pakkujatele raskusi. Et hiljuti
teatati kokaiini Glemaailmse tootmise vdhenemisest, siis on
huvitav néha, kas edaspidi tuleb konkreetseid andmeid
vimasti kattesaadavuse vihenemise kohta.

Heroiini arvele langeb ikka veel suurim osa
vimastitarbimisega seotud haigestumusest ja suremusest
Euroopas. Alates 1990. aastate keskelt on heroiini
tarbimine Gldiselt vahenenud, kuid praegu ei ole pilt enam
sama selge ning teatud piirkondades tekitab see muret.
Parast turgude kokkutémbumist on ravindudlus alates
2002. aastast suurenenud ning praegu teatab suur hulk
riike opioidide téttu ravi taotlevate uvimastitarbijate arvu ja
osakaalu suurenemisest. Andmed vimastitest péhjustatud
surmade kohta, mida saab suurel médral seostada heroiini
tarbimisega, ei viita samuti enne 2004. aastat tédheldatud
langustendentsi taastumisele. Ka uvimastitega seotud

digusrikkumiste ja vimastite konfiskeerimiste arv suureneb.
Muret tekitavad ménest riigist tulnud teated
heroiiniprobleemide kohta noorte seas, mis viitavad vimasti
uvutesse elanikkonnarihmadesse levimise véimalusele.
Seega tuleb t6deda, et heroiiniprobleemide positiivne
langussuundumus kahjuks enam ei jatku. Kuigi praegu
puuduvad andmed heroiini epideemilise leviku kohta, nagu
see toimus minevikus, tekitab selle uimasti tarbimine
mérkimisvadrseid tervise- ja sotsiaalprobleeme. Samuti
arvestades praegusi Euroopa majandusraskusi, tekitavad
kéik olukorra halvenemisele viitavad mérgid t&sist muret.

Mitme vimasti koostarbimine ja kaasnevad
alkoholiprobleemid on praegu Euroopa
vimastiprobleemi kdige olulisemad elemendid

Uimastitarbimise ennetamisel on juba ammu méistetud, et
vimastiprobleeme aitab kdige paremini lahendada nende
terviklik ké&sitlemine koos tervislike eluviiside ja teadlike
valikute tutvustamisega. Uimastitarbimise aruteludes seda
sageli ei arvestata ning keskendutakse konkreetsele
vimastile. Samas on selge, et selline Gheméétmeline
|&dhenemine aitab Gha vahem maista vimastite
tarbimisharjumuste muutuvat olemust Euroopas.
Uimastitarbijad ei piirdu peaaegu mitte kunagi iGhe
konkreetse ainega. Ténapdeva Euroopas on mitme uimasti
tarbimine tavaline ning mitme aine koostarbimine on
tekitanud véi keerulisemaks muutnud enamiku meie ees
seisvatest probleemidest. Sel péhjusel on vaja vélja téétada
terviklikum, integreeritum ja mitme aine kasutamisele
suunatud lghenemisviis, mis aitaks olukorda paremini
mdista ja hinnata ning sellele asjakohaselt reageerida.
Sama kehtib kogu vimastituru suhtes. Uhe vimasti
pakkumise vahendamisele suunatud meetme védrtust
viéhendab oluliselt ka see, et seda véib kergesti asendada
teine uimasti, mille méju véib olla veelgi laastavam.

K&esoleva aasta aruandele on lisatud valikteema mitme
vimasti koostarbimise kohta, mis selgitab mitme aine
kasutamise mdju vimastitarbijate eri rthmadele. Tulemused
on drevust tekitavad. Noorte hulgas v&ib mitme aine
koostarbimine suurendada akuutsete probleemide
tekkimise ohtu ning ennustab kroonilise vimastitarbimise
véljakujunemist hilisemas elus. Vanemate regulaarsete
vimastitarbijate hulgas on mitme vimasti koostarbimine
ileannustamise peamine p&hjus, samas raskendab see
vimastiravi ning on sageli seotud végivalla ja
sigusrikkumistega. Uhtlasi laieneb Euroopa tarbijatele
kéttesaadavate uimastite valik. Kéesolevas aruandes
tdstetakse esile jargmist: kanepiturule suunatud ja suures
osas kontrollimata ainete valiku suurenemine; uute
sinteetiliste uimastite tootmine ning retseptiravimite
vadrkasutamine, mis tekitab Gha suuremat muret. Lisaks on
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tddetud, et Euroopas kaasneb uvimastiprobleemiga sageli
alkoholitarbimine. Ka seda on véimalik vaadelda eri
vanuserihmade [6ikes. Viimased andmed koolidpilaste
kohta viitavad tugevale seosele rohke alkoholitarbimise ja
vimastikasutuse vahel. Rohke alkoholitarbimisega kaasneb
sageli uimastite meelelahutuslikul eesmérgil kasutamine,
mis suurendab negatiivset méju noorukitele. Krooniliste
vimastitarbijate hulgas on suur alkoholitarbimine nii
tavaline, et sageli seda eraldi éra ei mérgitagi jo kaasneva
alkoholiséltuvuse ravi on muutunud ha olulisemaks
tegevuseks uimastiravikeskuste jaoks. Alkoholiprobleemid
véivad olla eriti kahjulikud opiodiséltlastele, sest nende
maks véib olla hepatiidinakkusest kahjustatud ning

tleannustamise risk on suurem.

Uuendused ja léhteainete kéttesaadavus:
vastasmdjuga tegurid, mille mdju siinteetiliste vimastite

turule iiha suureneb

EMCDDA andmetel muutub Euroopas siinteetiliste vimastite
kéttesaadavuse ja tarbimisega seotud olukord ha
kiiremini ja on varasemaga vérreldes palju keerulisem.
Ebaseaduslik turg ja tarnijad néaitavad iles suurt
vuendusmeelsust tootmisprotsessi, uute toodete ja
turustamisvéimaluste leidmisel ning suudavad
piiramismeetmetega kiiresti kohaneda. Peale selle tekitab
muret ebaseaduslike vimastite ,seaduslike alternatiivide”

tha osavam turustamine.

Uheks naiteks turu kiire muutumise kohta on viimase aja
arengud seoses ecstasy kattesaadavusega. Kuni 2007.
aastani sisaldas enamik Euroopas analijisitud ecstasy-
tablette 3,4-metiileendioksimetamfetamiini (MDMA) voi
muud ecstasy-laadset ainet. Alates 2009. aasta algusest
varajase hoiatamise sisteemi kaudu saadud esialgsed
andmed viitavad aga olukorra muutumisele ménes
liikmesriigis, naiteks Taanis ja Madalmaades. Kuni pooled
neis riikides analiisitud tablettidest ei sisaldanud ei
MDMA-d ega ihtegi selle analoogi, kuid sisaldasid
1-(3-klorofeniiiil)piperasiini (mCPP) kas eraldi véi koos
muude psiihhoaktiivsete ainetega. Kuigi mCPP-d ei ole
URO konventsioonides loetletud, piiratakse selle levikut
ménes liikmesriigis. Praeguste turumuutuste pohjused ei ole
taiesti selged, kuid ks véimalik selgitus véib olla MDMA
siinteesi p&hilise ldhteaine 3,4-metileendioksifeniil-2-
propanooni (PMK) puudus. Praegu ei saa veel delda, kas
selline areng on vaid ajutine vai téhistab see olulisi muutusi
ecstasy-turul. mCPP-d on Eurooa Liidu varajase hoiatamise
sUsteem jélginud alates 2005. aastast. EMCDDA ja
Europol jglgivad téhelepanelikult valdkonna arengut ning

koostavad turu kohta aruande 2010. aastal.

Ecstasy-turu muutused véivad viidata léhteainete
kérvalesuunamise takistamiseks tehtud jdupingutuste
edukusele ning nendel voib olla oluline m&ju ka muude
ainete saadavusele ja tarbimisele. Taheldatud on naiteks, et
teatud P&hja-Euroopa piirkondades véib metamfetamiin
hakata asendama amfetamiini. Siingi ndib turuteguritel ja
|ahteainetel olevat oluline roll, sest metamfetamiini tootmise
kohad néivad niid paiknevat Leedus, mille geograafiline
asend hélbustab léhteainete, kdnealusel juhul 1-feniil-2-
propanooni (BMK) importimist véljastpoolt Euroopa Liitu.
Murettekitav on olukord Péhjamaades, sest ndib, et sinna on
levinud metafetamiini tarbimine T3ehhi Vabariigist. Viimases
riigis on metamfetamiiniprobleeme esinenud juba pikka
aega, kuid nimetatud ainet on tavaliselt toodetud véikestes
kogustes isiklikuks v&i kohalikul turul tarbimiseks. Niid on
mitu Kesk-Euroopa riiki esitanud andmeid méningase
metamfetamiinitarbimise kohta ning Europol teatab, et ka
muudes Euroopa osades on avastatud ja likvideeritud méni
iksik suurem tootmiskoht. On ka andmeid, et metamfetamiini
tarbimine suureneb kiiresti ménes Euroopa Liiduga piirnevas
riigis. Siiani ei ole see uimasti suutnud tungida Laéne-
Euroopa stimulantide suurele turule, kus praegu
domineerivad veel kokaiin ja amfetamiin. Samas arvestades
metamfetamiini tootmise suhtelist lihtsust ning vimasti tugevat
negatiivset méju rahvatervisele, ei saa praeguse olukorraga
kindlasti rahul olla. Probleemi tekkimise kiiruse kohta on
heaks nditeks Slovakkia, kus viimase juhtumiuuringu kohaselt
on metamfetamiini tarbimine oluliselt suurenenud.

Internet ja turustamine: kas Spice on vaid algus?

Infotehnoloogia areng on muutnud enamikku eluvaldkondi,
kusjuures Internet on muutunud piiramatust teabeallikast ka
peamiseks kaupade ja teenustega virtuaalseks
kauplemiskohaks, mille téttu ei ole illatav, et Internetil on
tekkinud méju ka uimastivaldkonnale. Kéesoleval aastal
avaldas EMCDDA esimese ilevaate Internetti kasitlevate
|ahenemisviiside kohta, mis nditas, et teatavate ennetus- ja
ravivormide ning kahjude véhendamisele suunatud
sekkumiste korral on veebipdhistel |dhenemistel
mérkimisvédrne potentsiaal. Vahem positiivne on see, et
selle virtuaalse ja globaalse n&htuse reguleerimine néib
olevat raske ning seetéttu saab Internetti kasutada ka
psihhoaktiivsete ainete tarbimise edendamiseks. Peale
probleemide, mis on seotud alkoholi ja ravimite
turustamisega Internetis, on piiratud levikuga
psihhoaktiivsetele ainetele tekkinud hulgaliselt
seaduslikuks peetavaid alternatiive.

Praegu teeb EMCDDA veebipoodides pakutavate
psihhoaktiivsete ainete regulaarselt jGrelevalvet. Paari
viimase aasta jooksul on see turg Gha kasvanud ja halmab
kéesoleval ajal rohkesti taimseid tooteid, eriti irdisegusid
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ning sinteetilisi koostisosi sisaldavaid kaupu. Uute
Interneti-turule ilmuvate ainete valik ulatub teatavates
maailma osades traditsiooniliselt kasutatavatest vimastitest
kuni eksperimentaalsete kemikaalideni, mis on siinteesitud
laborites ja mida ei ole veel inimestel katsetatud. Muude
vuenduste hulgas on tuntud kaubamaérkide
edasiarendamine ja atraktiivsete pakendite kasutamine.
Heaks naiteks selle kohta on viirtsidena (Spice)
turustatavad taimesegud.

On leitud palju mitmesugustes pakendites ja mitmesuguste
koostisainetega ,virtsisegusid”. Kohtuekspertiisi
analiisidel ei ole sageli dnnestunud leida etiketile
mérgitud taimseid aineid, kuid méningatest proovidest on
leitud segudele lisatud sinteetilisi kannabinoide. Need
ained ei kuulunud toote etiketil loetletud koostisainete
hulka ning seega ei olnud segude tarbijad neist teadlikud.
Leitud kannabinoidid on suhteliselt vdhe tuntud, méni neist
on &drmiselt tugeva toimega ja nende mojust inimesele
teatakse véhe.

Ei ole midagi uut selles, et vimastite leviku piiramisest
mé3dahiilimiseks hakatakse turustama reguleerimata
asendusaineid. Uus on aga praegusel ajal tuvastatud
ainete suur valik, tahtlikult vale mérgistusega toodete
agressiivne turustamine, Interneti Gha laienev kasutamine ja
kiirus, millega turg piiramismeetmetele reageerib. Spice
v&ib meid hoiatada tulevaste probleemide eest. Sageli
véljaspool Euroopa jurisdiktsiooni tegutsevad oskuslikud
keemikud suudavad odavalt l&bi viia orgaanilist sinteesi,
mille tulemusena muutuvad kéttesaadavaks
mérkimisvédrselt paljud psthhoaktiivsed ained. See vaib
tadiendada Gldpilti taiesti uute kemikaalirihmadega, millel
on palju analooge, mille avastamine on keeruline ning
mida on vdga raske reguleerida ksikkomponentidel
pdhineva piiramispoliitikaga. Peale selle vaivad sellised
ained ja&da vimastite leviku piiramise ja
kaubanduseeskirjade vahelisele reguleerimata alale, sest
mdnda neist kasutatakse seaduslikult véi miiakse

vaidetavalt seadusliku kasutamise eesmérgil.






1. peatikk
Poliitika ja digusnormid

Sissejuhatus

Viimase aasta jooksul on koostatud kaks vut Euroopa ja
rahvusvahelise vimastipoliitika dokumenti. 2008. aasta
detsembris tutvustas Euroopa Liit oma uut
narkootikumidealast tegevuskava aastateks 2009-2012
ning méned kuud hiliem jargnesid sellele Uhinenud
Rahvaste Organisatsiooni uus poliitiline deklaratsioon ja
maailma vimastiprobleemi vastu vaitlemise tegevuskava.
K&esolevas peatiikis kasitletakse uute uimastipoliitika
dokumentide sisu ja kodanikuihiskonda esindavate
organisatsioonide rolli nende koostamisel.

Rahvusvahelised poliitilised debatid sisaldasid arutelusid
vimastitega kaubitsemise Ule ning kdesolevas peatiikis
antakse Ulevaade uusimatest digusalastest arengutest
Euroopas seoses uimastitega kaubitsemise eest
mddratavate minimaalsete karistustega. Poliitilise debati
ks vétmeteemasid oli ka kahjude véhendamine ja
kdesolevas peatikis kasitletaksegi kahe selle valdkonna
olulise sekkumise, néela- ja sistlavahetuse ning

asendusravi diguslikke tagamaid.

Muud késitletud teemad on hiljutine riiklike
vimastistrateegiate ja tegevuskavade hindamine,
vimastitega seotud riiklike kulutuste kohta esitatud vued
andmed ja kénealuse valdkonna vued suundumused ning
vimastialaste teadusuuringute areng Euroopas.

Arengud rahvusvahelises ja ELi poliitikas

URO uus poliitiline deklaratsioon ja tegevuskava

URO uus poliitiline deklaratsioon ja tegevuskava (') véeti
vastu URO harkootikumide komisjon{ (CND) 2008. aasta

istungjdrgu ajal toimunud kérgetasemelisel poliitilisel

kohtumisel. Nende dokumentide koostamiseni jSuti
aastapikkuse 168 tulemusena ning need moodustasid he
osa ilevaatest kimne aasta jooksul saavutatud
edusammudest seoses eesmdrkide ja sihtidega, mis
pustitati URO Peaassamblee maailma vimastiprobleemide
20. eriistungjérgul 1998. aastal.

Euroopa Liidul ja selle liikmesriikidel oli URO
Peaassamblee eriistungjérgu ilevaate koostamisel juhtiv
osa. Euroopa riigid esitasid oma seisukoha
ilevaatamisprotsessi kaigus vélja téstatud URO
vimastipoliitika suhtes Euroopa Liidu Néukogu koostatud
Uhist seisukohta véljendavas dokumendis. Nimetatud
dokumendis réhutati, et rahvusvahelise
uvimastikontrollisisteemi kdige olulisem p&himéte on
rahvatervise tahtsustamine ning et on vaja saavutada URO
asutuste (sealhulgas Rahvusvaheline Narkootikumide
Kontrollindukogu, URO uimastite ja kuritegevuse vastu
voitlemise biroo, UNAIDS; Maailma
Terviseorganisatsioon) sisteemiilene Ghtsus
vimastivaldkonnas. Uhtlasi soovitati dokumendis kaasata
URO uude poliitilisse deklaratsiooni mitu olulist elementi ja
prioriteeti. Nende hulka kuulus ka tervikliku, integreeritud
ja tasakaaluka vimastipoliitika koostamise vajadus, milles
oleks omistatud suuremat kaalu vimastindudluse
véhendamisele ning mis hdlmaks ka kahjude vahendamist.
EL toonitas, et uue vimastipoliitika vétmeteguriks peaks
olema austus rahvusvaheliste inimdiguste konventsioonide
vastu, sealhulgas igus tervisele, ning et vimastipoliitikate
véljatédtamisel tuleks aluseks votta teaduslikud andmed.
Uhtlasi véitis EL, et kui soovitakse véidelda vimastite
tootmise vastu, ei tohiks alternatiivsetele algatustele antav
toetus séltuda narkootiliste ainete ebaseadusliku
kasvatamise véhenemisest.

URO uus dokument sarnaneb sisult esialgsetele 1998.
aastal vastu véetud URO Peaassamblee eriistungjérgu
deklaratsioonidele ja tegevuskavadele. Tegevuskava, milles
vaadatakse lébi praegused vimastipoliitika probleemid ja
loetletakse meetmeid, mida URO likmesriigid on
kohustatud jargmise aastakimne jooksul rakendama,
sisaldab paljusid Euroopa Liidu téstatatud kisimusi.
Uimastindudluse véhendamise jaotises on loetletud jérgmisi
peamisi meetmeid ja eesmdrke: suurem austus inimdiguste
vastu, teenuste parem kéttesaadavus ja parem
keskendumine haavatavatele rihmadele. Uhtlasi kutsutakse
dokumendis iles muutma vimastipoliitikaid
tasakaalukamaks, pdérates suuremat téhelepanu
vimastindudluse véhendamisele; rakendama téenditel

(") Poliitiline deklaratsioon ja tegevuskava, milles késitletakse rahvusvahelist koostédd maailma uimastiprobleemide vastu véitlemise integreeritud ja

tasakaalustatud strateegia loomisel.


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html

Ulemaailmne ebaseaduslik vimastiturg

URO narkootikumide komisjoni 2009. aasta istungjérgul
Viinis tutvustati Euroopa Komisjoni rahastatud uue uuringu
tulemusi, milles vaadeldakse iillemaailmset ebaseaduslikku
vimastiturgu ('). Uuring ei leidnud tdendeid ilemaailmse
vimastiprobleemi véhenemise kohta ajavahemikus 1998 -
2007. Ménedes riikides probleem kiill véhenes, kuid teistes
muutus see t&sisemaks, ménel juhul palju t&sisemaks.

Uuringu andmetel ei ole ebaseaduslik vimastiturg
vertikaalselt integreeritud ja seal ei domineeri ka suured
kaubitsejad véi kartellid. Kuigi hinnanguliselt annab
ebaseaduslike uvimastite miik tulu rohkem kui 100 miljonit
eurot, on uimastiturul osalejate valdava enamiku
sissefulekud tagasihoidlikud. Méned iksikud turul osalejad
teenivad kill palju, kuid kogutulust moodustab see vaid
véikese osa.

Uuring nditab riikide narkopoliitikate lghenemist, kusjuures
neis on hakatud suuremat téhelepanu péérama néudluse
viéhendamisele ja tunnustatakse laiemalt kahjude
véhendamise vajalikkust. Suhtumine miijatesse ja
kaubitsejatesse on muutunud karmimaks.

Uuringu hinnangul on uimastite keelustamine tekitanud
olulisi ettekavatsematuid kahjusid, millest paljusid oleks
olnud véimalik prognoosida (nt tootmise ja kaubitsemise
geogradfiline imberpaigutumine).

(') Euroopa Komisjoni 2009. aasta aruanne iilemaailmsete
ebaseaduslike vimastiturgude kohta (saadaval aadressil http://

Ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc
Hrugs_studies_en.htn).

pohinevaid sekkumisi ning seire- ja kvaliteedi tagamise
mehhanisme. URO dokumendis ei tunnistata siiski
selgesénaliselt Euroopas vélja téétatud ja teaduslikult
kontrollitud |&henemisviisi, mis ndeb ette pingutusi kahjude

véhendamise nimel.

ELi narkootikumidealased tegevuskavad

2008. aasta septembris avaldas Euroopa Komisjon
Euroopa Liidu narkootikumidealase tegevuskava (2005 -
2008) Iapphindamise tulemused (2). Hindamise kaigus
vaadati |abi tegevuskavas sétestatud meetmete
rakendamine ja eesmarkide saavutamine. Ka vuriti
tegevuskava maju ELi lilkmesriikide riiklikele
vimastipoliitikatele ja vaadeldi Euroopa vimastiolukorra
viimaseid suundumusi.

Hindamise tulemusel leiti, et kuigi kik meetmed ei olnud
taielikult rakendatud ja kéik eesmérgid ei olnud téidetud,
oli saavutatud edu peaaegu kéikides tegevuskava
valdkondades. Lisaks mérgiti, et asjaolu, et enamik riikliku
vimastipoliitika dokumente sisaldavad ELi tegevuskava
kajastavaid eesmérke, on tdendiks Euroopa riikide vahelise
|&dhenemise kohta vimastipoliitika valdkonnas. Téheldati ka
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Euroopa Liidu narkootikumidealane
tegevuskava (2009-2012): vued véimalused

ELi narkootikumidealases tegevuskavas péératakse
tadiendavat tdhelepanu kodanikuihiskonna osalemisele
vimastipoliitikas. ,Euroopa uimastimeetme” loomise abil
pitab narkootikumidealane tegevuskava stimuleerida
Euroopa kodanikuihiskonda panustama
vimastiprobleemidesse ja nende suhtes meetmeid vétma.
Uhtlasi kutsub tegevuskava liikmesriike tles kaasama
kodanikuihiskonda uimastipoliitika kaikide tasandite
tegevustesse.

Ennetuse, ravi, kahjude véhendamise ja rehabilitatsiooni
valdkonna sekkumiste kvaliteeti on tugevdatud
meetmetega, mis kutsuvad iles koostama ja vahetama
suuniseid, haid tavasid ja kvaliteedistandardeid ning
arendama edasi kdnealuste valdkondade minimaalseid
kvaliteedindudeid v&i vérdlusaluseid Euroopa Liidus.
Uimastindudluse véhendamise rubriigis péératakse
kinnipidamisasutustele tdiendavat téhelepanu ka meetmete
abil, mis kutsuvad liikmesriike iles osutama vangistuses
olevatele uimastikasutajatele teenuseid vérdsel tasemel
véljaspool vanglat pakutavate teenustega; rakendama
nende suhtes jdrelhooldust ja parandama ildiselt
vimastiprobleemide seiret ja vimastitega seotud teenuseid
kénealustes asutustes.

Enamasti on pakkumise véhendamisele suunatud meetmete
eesmdrk diguskaitse ja likmesriikide digusalase koostéd
parandamine, sageli Euroopa Liidu asutuste, projektide ja
abivahendite ulatuslikuma kasutamise kaudu. On vélja
to6tatud seitse avara tegevusliku suunitlusega meedet, mis
aitavad vdhendada vimastite léhteainete kérvalesuunamist
ja nendega Euroopa piires ja Euroopa kaudu kaubitsemist.

Rahvusvahelise koostsd valdkonnas pannakse suuremat
réhku alternatiivsele arengule, millega seotud kolm meedet
kutsuvad Gles selliseid programme rahaliselt ja poliitiliselt
intensiivsemalt toetama. Vélislepingutes ja programmides
piitakse paremini kajastada tasakaalukat |&henemist
ndudluse ja pakkumise véhendamisele.

Teabe, teadusuuringute ja hindamise rubriigis kutsub ks
uus meede iles vélja tédtama vétmenditajaid ja
strateegiaid andmete kogumiseks uimastitega seotud
kuritegude, uimastite ebaseadusliku viljelemise,
vimastiturgude ning pakkumist véhendavate sekkumiste
kohta. Suuremat réhku pannakse ka teadustéd
tugevdamisele uvimastite valdkonnas ning narkopoliitika
hindamise parandamisele niihé&sti siseriiklikul kui ka ELi
tasandil.

Euroopa uimastiolukorra suhtelist stabiliseerumist viimastel
aastatel, kuid ELi tegevuskava panust selle suundumuse
tekkesse ei olnud véimalik kindlaks m&drata.

Leiti, et vaatamata méningatele tegevusalastele
puudujadkidele omab ELi narkootikumidealane
tegevuskava lisavédrtust kolmes olulises valdkonnas:
kohustab likmesriike ja ELi institutsioone Uhiseid eesmarke

(?) 13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http:

register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pdl).



http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pdf
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
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saavutama; loob koostddvérgustiku ja sidusa ldhenemisviisi
vimastivaldkonna jaoks ning on rahvusvahelise tasandi
poliitika mudeliks.

Narkootikumidealase tegevuskava 16pphindamisel teatati

jargmise, ELi narkootikumidealase tegevuskava (2009
koostamisest, mille Euroopa Ulemkogu kinnitas

2008. aasta detsembris (°). See narkootikumidealane

tegevuskava, mis alates 1990. aastast on juba viies, on
teine tegevuskava, mis on koostatud praeguse ELi
narkostrateegia (2005-2012) kohaselt. Selle ildine
eesmdrk on narkootikumide levimuse oluline véhendamine
elanikkonna hulgas ning ebaseaduslike narkootikumide
kasutamisest ja nendega kauplemisest tulenevate
sotsiaalsete ja tervisekahjude vdhendamine.

ELi uues tegevuskavas on vélja toodud viis vétmeprioriteeti,
mis kajastavad meetmete vétmise valdkondi:
koordineerimise ja koostéd parandamine ja avalikkuse
teadlikkuse suurendamine; narkootikumide néudluse
véhendamine; narkootikumide pakkumise véhendamine;
rahvusvahelise koostéd parandamine ning probleemi
mdistmise parandamine. Uus kava on eelmisest kitsama
suunitlusega, sisaldades poole vihem eesmérke (24) ja
vaiksema arvu meetmeid (72). Uhtlasi sisaldab kava
eesmdrke ja meetmeid, mida eelmises tegevuskavas ei
olnud (*). K&esolevat narkootikumidealast tegevuskava ja
strateegiat hindab 2012. aastal séltumatu valisekspert,
millele jargneb jdrelematlemisaeg, et valmistada ette
jargmisi ELi vimastipoliitika dokumente.

Kodanikuiihiskond ja vimastipoliitika kujundamine

Valitsusvéliste organisatsioonide kaasamine ELi ja URO
vusi uimastipoliitika dokumente ettevalmistavatesse
aruteludesse on oluline samm kodanikuihiskonna
kaasamisel selle valdkonna poliitikasse. Euroopa Komisjoni
vimastiteemalisel kodanikuihiskonna foorumil 2008. aasta
mais kasitleti ELi narkootikumidealase tegevuskava (2005 -
2008) hindamise esmaseid tulemusi ning arutati jérgmise
tegevuskava vajadust ja véimalikku sisu (Euroopa
Komisjon, 2008a). 26 foorumil osalenud valitsusvalist
organisatsiooni arvasid, et ELi uimastipoliitika tuuma
peaksid moodustama rahvatervis ja inimdigused ning et
réhutada tuleks ka vaenamise ja diskrimineerimise véltimist.
Uhtlasi kutsusid nad tles péérama rohkem téhelepanu
haavatavatele rihmadele, mitme vimasti tarvitamisele,
vaimse tervise probleemidele, vanglate olukorrale ja
vimastitega seotud surmade ennetamisele. Foorumil
tuvastatud esmatdhtsate tegevuste hulka kuuluvad valitsuste

ja kodanikuihiskonna koostsd suurendamine,
vimastindudluse véhendamise valdkonna
kvaliteedistandardite véljatéétamine,
andmekogumismehhanismide tdiustamine ja kolmandate
riikide alternatiivse arengu toetamine.

Euroopa Komisjon ja mitu ELi liikmesriiki andsid rahalist
toetust Viini valitsusvéliste organisatsioonide
narkootikumide komiteele, et see saaks lébi vaadata
valitsusvaliste organisatsioonide panuse URO
Peaassamblee 1998. aasta eriistungjérgul pustitatud
eesmdarkide tditmisesse. Protsess ,Beyond 2008" (,P&rast
2008. aastat”) tugines heksale piirkondlikule
konsulteerimisele ja tipnes 2008. aasta juulis Viinis peetud
foorumiga. Foorumil vastu véetud I6ppdeklaratsioon ja
kolm resolutsiooni késitlesid paljusid valitsusvéliste
organisatsioonide tegevusi ning nende Gha kasvavat rolli
vimastipoliitikas (°). Valitsusvélised organisatsioonid
kutsusid valitsusi ja rahvusvahelisi organisatsioone iles
nendega regulaarselt konsulteerima ja neile suuremat
toetust osutama. Likmesriikidele ja rahvusvahelistele
organisatsioonidele esitatud paljude pédrdumiste seast
vdiks esile tosta j@rgmisi: inimdigustel, rahvatervisel ja
teaduslikel andmetel péhinev terviklik ja tasakaalukas
vimastipoliitika; suurem seire- ja hindamissuutlikkus;
parimate tegutsemistavade, eriti URO tdhusa ravi
pdhimétete véljaarendamine ja levitamine; narkootiliste
ainete kattesaadavus ja piisav pakkumine valuvaigistitena
ning vimastisdltlastest voi uimastitega seotud kuritegude
eest karistust kandvate vangide inimdiguste austamine.

Riiklikud vimastistrateegiad ja tegevuskavad

Uued arengud

Uimastistrateegiad ja tegevuskavad on niitd Euroopa
riikide olulised uimastipoliitika vahendid. 29 riiki EMCDDA
jalgimise all olnud 30 riigist on asjakohased dokumendid
vastu vétnud ja uuendavad neid kindlate ajavahemike jérel.

2008. aastal vétsid Kreeka) Prantsusmad ja

vastu vued uimastipoliitika

dokumendid (¢). Kreeka véttis olemasoleva narkostrateegia

tdiendamiseks vastu tegevuskava (2008-2012). Uue kava
eesmarkide seas on ka parem uimastiravi osutamine.
Prantsusmaa uus tegevuskava (2008-2011) halmab
ebaseaduslikke narkootikume, alkoholi ja tubakat. Kava
vatmeprioriteet noorte inimeste osas on nende vimastitest
eemalhoidmine algusest peale, korrates neile pidevalt

ELT C 326, 20.12.2008, Ik 7.
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Riiklik vimastipoliitika dokument on valitsuse heakskiidetud mis tahes ametlik dokument, milles mé&dratletakse vimastivaldkonna ildised pshimétted

ja kindlad sekkumised véi eesmérgid ning mida esitletakse ametlikult kui narkootikumidealast strateegiat, tegevuskava, programmi véi muud

poliitikadokumenti.


http://www.vngoc.org/details.php?id_cat=8&id_cnt=56
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index66221EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index66221EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33551EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html

vimastite kasutamise keelatust ning teavitades noori ja
nende vanemaid vimastite kasutamisest tulenevatest
ohtudest. Uhendkuningriigi uue narkootikumidealase
strateegia (2008-2018) ja selle tegevuskava (2008 -
2011) eesmérk on piirata ebaseaduslike narkootikumide
pakkumist ning véhendada ndudlust nende jérele, pdérates
seejuures eriti tdhelepanu perekondade kaitsmisele ja
kogukondade tugevdamisele.

Kimnel muul ELi liikmesriigil olid olemas riiklikud
vimastipoliitika dokumendid, mis aeguvad 2008. aastal.
véttis vastu uue narkostrateegia 2009. aasta
veebruaris ning kaheksa muud riiki (Bulgaaria, lirimaa,
ltaalia, Leedu, Kipros, Portugal, Rumeenia, Slovakkia)
tegelesid 2009. aasta esimesel poolel uute
narkostrateegiate koostamise |&petamise ja
vastuvétmisega; Lati pikendas oma aastaid 2005-2008
hélmavat programmi Uheaastase tegevuskavaga. Ka
Madalmaad kavatsevad 2009. aastal oma 1995. aasta
vimastipoliitika valge raamatu vélja vahetada ning mitmel
riigil (Luksemburg, Sloveenia, T8ehhi Vabariik, Ungari,
Horvaatia, Tirgi) valmib kénealusel aastal véahemalt tks
poliitikadokument.

Hindamine

Ligikaudu kaks kolmandikku Euroopa riikidest teatavad, et
nad koostavad jooksvaid véi aastailevaateid oma riiklikes
vimastipoliitika dokumentides sétestatud meetmete
rakendamise kohta. Enamikul juhtudel esitatakse valitsusele
vai parlamendile ka eduaruanne, mis pdhineb
vimastipoliitikaga hélmatud teenuseosutajatelt ja
ministeeriumidelt kogutud andmetel. Enamik riike on juba
hakanud rakendama ELi narkootikumidealase tegevuskava
(2009-2012) meedet 70, milles kutsutakse ELi liikmesriike
iles oma uvimastipoliitikat regulaarselt véi jooksvalt
hindama ja kohandama.

Samalaadse hinnangu véib anda riikide
narkootikumidealaste strateegiate ja tegevuskavade
|6pphindamisele, kuna rohkem kui 20 riiki on teatanud, et
nad valmistavad nimetatud hindamist ette véi on selle juba
l&bi viinud. Ménel juhul on I6pparuandeks aasta jooksul
rakendamise kohta koostatud Glevaadete kokkuvéte; ménel
juhul on piitud rakendamisprotsessi, tdhusust véi poliitika
mdju sigavamalt kasitleda. Riikidest, kes kasutasid
hindamisel rohkem sigavuti minevat |&henemisviisi,
otsustasid kaks (Luksemburg ja Kipros) kasutada
vélishindajaid.

Uimastipoliitika hindamisel tekitab suuri raskusi
narkostrateegiate véi narkootikumidealaste tegevuskavade
tulemuste seostamine uimastiolukorras toimunud

muutustega. Probleeme tekitavad suurte
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meetmekomplektide m&ju hindamine ja véhene arusaamine
sellistest olulistest taustaelementidest nagu vimastiturud véi
suundumused noorte inimeste uimastikasutuses ja elustiilis.
Siiski on méned Euroopa riigid teinud jupingutusi seoste
loomiseks narkostrateegiate véi narkootikumidealaste
tegevuskavade ja narkoolukorra néitajate vahel. Tulevikus
hakatakse seda rohkem tegema, sest ELi uues
narkootikumidealases tegevuskavas (2009-2012)
kutsutakse Gles vélja téétama vimastipoliitika méju
tdhususe médtmise vahendeid. Ko EMCDDA tegeleb
suuniste valjatédtamisega, mis aitaksid likmesriikidel
hinnata ja télgendada oma uimastipoliitika dokumentide

tulemusi.

Riiklikud kulutused

Poliitikakujundajad vajavad péhjalikku usaldusvédarset
teavet uimastitega seotud riiklike kulutuste kohta, et hinnata
vahendite tegelikku jaotust selles valdkonnas ning
|8ppkokkuvatteks ka kulude ja tulude suhet
vimastipoliitikas. Ebaseaduslike narkootikumide kasutamise
vastaseks vaitluseks riigilt saadud vahendite majanduslikule
mdjule antud hinnang on oluline samm uimastitarbimise

laiema mdju teadvustamise suunas.

Riiklikke kulutusi hinnatakse valitsemissektori eelarve ja
raamatupidamisdokumentide p&hjal. Riikliku
vimastipoliitika rakendamisega seotud kogukulutuste
hindamine on raske, sest arvesse tuleb vétta arvnéitajaid,
mis iseloomustavad valitsemissektori erinevate tasandite (nt
kohalik, piirkondlik, riiklik) tegevusi, mida rahastatakse
erinevatelt eelarveridadelt ja mille seos narkootikumidega
ei ole sageli tapselt maaratletud.

Euroopa riikide uimastivastase véitlusega seotud
kogukulutused olid aastal 2005 hinnanguliselt 34 miljardit
eurot (EMCDDA, 2008a). Puuduliku aruandluse téttu ei
ole véimalik seda prognoosi ajakohastada. Seda
valdkonda késitleva teabe kogumise raskust illustreerib
tdsiasi, et 23 riigist, kes teatasid oma andmed 2007. aasta
kohta, suutis Gksnes Tsehhi Vabariik esitada kulude jaotuse
valitsussektori kaikide tasandite 6ikes. Enamik riike esitas
teabe keskvalitsuse kulude kohta ja seitse riiki teatasid ka
piirkondlike véi kohalike omavalitsuste (Belgia, Taani, Eesti,
Austria, Soome, Horvaatia) véi sotsiaalkindlustusfondide
(Saksamaa) andmed.

Mérgitud ja muud kulutused

Maérgitud kulutused on planeeritud vimastivastase
vaitlusega seotud riiklikud kulutused, mida teeb riigi
valitsemissektor. Need kajastavad riigi vabatahtlikku
panust uimastivaldkonda ja need on kajastatud riigieelarve
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dokumendis. 2007. aasta kohta andmeid esitanud 23
riigist teatas margitud kulutustest tksnes 16 riiki. Paljudel
juhtudel (nt Eesti, Prantsusmaa, Rumeenia) oli suurem osa
kulutustest, mis olid madaratletud méargitud kulutustena,

seotud riiklike uimastipoliitika dokumentide rakendamisega.

Kuid ka&iki uimastitega seotud kulutusi ei saa riiklikes
eelarvetes sellisel viisil m&aratleda. Enamikus riikides
mérgitakse teatavad uimastitega seotud tegevustele
kulutatud summad méne teise programmi vai sekkumise
lahtrisse (nt politseioperatsioonide ildisesse eelarvesse véi
nii seaduslike kui ka ebaseaduslike narkootiliste ainetega
seotud sekkumistele kulutatud summadesse). Neil juhtudel
tuleb seda nn méarkimata kulu hinnata kulude
modelleerimise abil. Varasemate uuringute tulemused
tdestavad, et enamikul juhtudel moodustavad mérkimata
kulutused suurema osa uimastiprobleemidega seotud
riiklikest kulutustest.

Uimastitega seotud riiklikke kulutusi saab rihmitada
valitsussektori funktsioonide jaotuse sisteemi (COFOG)
alusel (EMCDDA, 2008e). Kolm riiki esitasid oma
mérgitud kulutused COFOGi esimese tasandi liigituse
kohaselt (Luksemburg, Soome, Uhendkuningriigist iksnes
Inglismaa) ning vaid Inglismaa esitas arvnéitajad ka
uldiste avalike teenuste, hariduse ja sotsiaalse kaitse
rubriikidesse liigitatud tegevuste kohta (7). Neis kolmes
riigis moodustavad kogukulutustest kdige suurema osa
tervise valdkonna kulutused, millele jargnevad avaliku
korra ja julgeolekuga seotud kulutused (tabel 1).
Vastupidiselt sellele on riikides, kes esitasid COFOGi
andmed mdarkimata kulutuste kohta, suurem osa kulutusi
seotud avaliku korra ja julgeoleku valdkonna tegevustega,
millele jargnevad tervise valdkonnas tehtud kulutused. See
on kooskélas varasemate aruannete tulemustega (vt

EMCDDA, 2008e), mis naitavad, et kuigi suurema osa
mérgitud kuludest saaks paigutada tervise valdkonna
sekkumistesse, tehakse 1&viosa uimastitega seotud riiklikest
kulutustest avaliku korra ja julgeoleku valdkonnas.

Suundumused

Enamikus riikides, mille kohta on kéttesaadav htne teave,
suurenesid pisivhindades véljendatud mérgitud kulutused
2007. aastal, vérreldes 2005. aastaga. Kasv varieerus
14-23%-st (Tsehhi Vabariik, lirimaa, Leedu, Luksemburg,
Horvaatia) kuni 72%-ni (Kipros, Eesti). Uhendkuningriigis
mérgitud kulutused selle ajavahemiku jooksul ei muutunud.

Riiklikud Gigusaktid

Euroopa Liidu tasakaalukas léhenemine uimastipoliitikale
téhtsustab vardselt nii ndudluse kui ka pakkumise
véhendamist. Viimase kimne aasta jooksul vastu véetud
riiklike digusaktide uurimine nditab, et selle poliitilise
kohustuse taitmiseks on ELi likmesriigid aktiivselt tegelenud
oma seadusloomega. Riigid on loonud teatavate kahjusid
véhendavate tegevuste jaoks reguleerivad raamistikud,
suurendades seejuures uimastitega kauplemise eest
md&dratavaid karistusi. Viie aasta jooksul on kaks ELi
vahendit kdnealust protsessi kiirendanud. 2003. aastal
avaldas Euroopa Ulemkogu soovituse uimastitega seotud
kahjude ennetamise ja véhendamise kohta, milles kutsuti
tles vétma selliseid meetmeid nagu asjakohase
asendusravi pakkumine ja juurdepdésu véimaldamine
sistimisvahenditele ning nende vahetamisele (8). Lisaks
sellele kutsuti néukogu 25. oktoobri 2004. aasta
raamotsuses 2004/757 /JHA iles kehtestama rangemaid
karistusi ebaseadusliku uimastikaubanduse eest.
Kaesolevas jaotises kirjeldatakse viimase kimne aasta

Tabel 1: COFOGi (valitsussektori funkisioonide jaotuse siisteem) pahjal andmeid esitavate ELi liilkmesriikide

vimastitega seotud mérgitud ja muud riiklikud kulutused 2007. aastal

COFOGi kategooria Luksemburg Soome (') Uhendkuningriik
miljonit eurot (%) miljonit eurot (%) miljonit eurot (%)
Mérgitud Muud (?) Mérgitud Muud Mérgitud

Uldised avalikud — — — — 50,4 (3,6)

teenused

Avalik kord ja julgeolek 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) - 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)

Tervishoid 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8(5,0) 958,2 (68,8)

Haridus - - - 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)

Sotsiaalkaitse - - - - 10,5 (0,8)

(" 2006. aasta andmed.

(?) Luksemburg on esitanud téieliku Glevaate muude kulude prognooside koostamiseks kasutatud modelleerimismenetlusest.

Allikad: (2008).

(7) COFOGi liigituses on kolm hierarhilist tasandit. Esimesel tasandil on valitsuse kulutused jaotatud kiimne funktsiooni vahel.

(])  N&ukogu 18. juuni 2003. aasta soovitus (ELT L 165, 3.7.2003, lk 31).
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suundumusi kahju véhendavate tegevuste reguleerimise ja
kaubitsejatele m&dratavate karistuste valdkonnas. limneb,
et kuigi Uldiselt on nende valdkondade riikliku tasandi
tegevustes jargitud ELi tasandi kokkuleppeid, on méned
riigid kasutanud oma &igust minna kaugemale nimetatud
kokkulepetes s&testatud miinimumnduetest.

Opioidide asendusravi

Alates 1998. aastast on 18 riiki teatanud 45 &igusaktist,
mis on seotud asendusraviprogrammide digusliku
raamistiku loomise v6i muutmisega. Mitu neist digusaktidest
késitlevad programmide teatavate iksikasjade sétestamist
véi muutmist: lirimaal (1998), Poolas (1999), Saksamaal
(2000), T8ehhi Vabariigis ja Portugalis (2001), Kreekas ja
Luksemburgis (2002), Belgias ja Prantsusmaal (2004),
Latis (2005) ning Austrias ja Leedus (2007).

Kuigi Euroopa riigid on vastuvdetud seadustes ja madrustes
késitlenud opioidide asendusravi paljusid erinevaid
aspekte, madratlesid paljud neist kuni 2004. aastani neid
aineid lubatud ainetena. Sellel perioodil kehtinud
digusaktidest kasitles ligikaudu iks neljandik selliste ainete
nagu metadoon ja buprenorfiin kasutamise lubamist ja
reguleerimist. Samas kasitles ks kolmandik alates

2002. aastast vastu véetud digusaktidest asjakohaseid
programme vai neile juurdep@dsu lihtsustamist. Opioidide
asendusraviks kasutatavaid aineid lubavad seadused
méningatel juhtudel vélja kirjutada tksnes ravikeskuste
arstidel, kuid sageli on véljakirjutamise digus antud ka
muudele arstidele (°). Tavaliselt on digusaktides kindlaks
mé&dratud ka selliste ainete véljastamise kohad, milleks on
enamasti apteegid vai ravikeskused, kuid ménes riigis on
véljastamine lubatud ka arstidel.

Néela ja siistla programmid

Néela ja sistla programme v&ib l&bi viia kohalikul,
piirkondlikul véi riiklikul tasandil, vahel kasutatakse nende
lubamiseks spetsiaalset riiklikku digusraamistikku, kuid
tavaliselt seda vaja ei ole. Seadused, millest Euroopa riigid
viimase aastakimne alguses teatasid, olid Gldiselt mdeldud
selliste sekkumiste igusliku aluse loomiseks (Sloveenia
1999. aastal, Poola 2001. aastal, Soome 2003. aastal)
v&i néela ja sistla programmidele juurdepéésu
mé&dratlemiseks vai lihtsustamiseks (Belgia ja Prantsusmaa
1998. aastal, Soome 2003. aastal). Peagi hakati aga neis
digusaktides pahitdhelepanu pdérama kénealuste
programmide reguleerimisele, mille kohta véeti
iksikasjalikud eriseadused v&i dekreedid vastu Belgias,
Portugalis ja Luksemburgis vastavalt aastatel 2000, 2001
ja 2003. Neis digusaktides satestati, kellel on digus neid
programme |abi viia ning kas véljastusautomaadid on
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lubatud v&i mitte. Portugalis laiendati 2007. aastal
reguleerivat raamistikku ka vanglates lébiviidavatele ndela
ja sustla programmidele.

Méned riigid vétsid vastu digusakte, mis aitasid ile saada
kartusest, et néela ja sistla programmid véiksid sattuda
vastuollu uvimastitarbimise lihtsustamise voi sellele
dhutamise kriminaliseerimist kasitlevate sétetega. Belgias
ja Saksamaal on seetdttu seaduses erisdte, millega
eraldatakse teatavad programmid mis tahes muust
sellelaadsest tegevusest, kuid ka nende programmide
puhul saab véljastatavate sistalde arvu piirata.
Méningates iksikutes riikides on politseile antud juhised
asjakohase diguskaitsealase tegutsemise kohta néela ja
sistla véljastamiskohtade Iéheduses. Uldiselt on kogu
Euroopa Liidust véhe teateid steriilsete sistalde ja néelte
konfiskeerimise kohta politsei poolt.

Karistused vimastikaubitsemise eest

Vaatamata sellele, et uimastikaubitsemisega seotud
digusrikkumised on ligikaudu 30 riigi digusaktides erinevalt
madratletud, on ELi liikmesriigid andnud viimase
aastakimne jooksul nii Gksikult kui ka kollektiivselt marku
sellest, et selle tegevuse eest m&adratavaid karistusi tuleks
suurendada. ,Kaubitsemisega” seotud kuriteod v&ivad
h&lmata tootmist véi kasvatamist; importi ja eksporti;
transporti; pakkumise tegemist; miiiki ja/véi omamist, kui
viimati nimetatu eesmdrk on jaotamine véi pakkumine, véi
ka selliseid m&adratlusi nagu tegutsemine kasusaamise voi
kaubanduslikul eesmérgil.

Ajavahemikus 1999-2004 vatsid kuus riiki vastu
digusaktid, millega suurendati vimastikaubitsemisega
seotud digusrikkumiste eest madratavaid karistusi.

1999. aastal satestas lirimaa uue digusrikkumise liigi,
milleks on suure vimastikoguse omamine (véadrtusega ile
12 700 euro) selle turustamise eesmargil, mille eest
madratav kohustuslik minimaalne karistus on kimme aastat
vabadusekaotust. 2000. aastal hakkas Uhendkuningriik
kasutama miinimumkaristusena seitse aastat kestvat
vangistust kolmandat korda A-klassi vimastitega
kaubitsemise eest siidimaistmise korral ja Kreeka muutis
rangemaks vimastikaubitsejatele madratavad karistused,
piirates nende digust tingimisi vabastamisele. Eesti
karistusseadustikku 2002. ja 2004. aastal sisseviidud
muudatused suurendasid véaikekaubitsejatele maaratavaid
karistusi kolmelt aastalt viiele ning karistusi suurte koguste
puhul viielt aastalt kimnele. Taanis tésteti uimastitega
kaubitsemise eest m&dratavad karistused kuuelt aastalt
kimnele ning suurte koguste véi eriti ohtlike ainetega
kaubitsemise eest karistatakse nitd 16éaastase
vangistusega varasema 10 aasta asemel. Ka Leedu

(°)  Vtjoonis 11, 1k 77.
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Euroopa narkoalaste digusaktide andmebaas

Euroopa narkoalaste digusaktide andmebaag (ELDD) on
EMCDDA elektrooniline andmebaas, mis sisaldab teavet
vimastitega seotud Euroopa digusaktide kohta ELi
liikmesriikides ja Norras. Euroopa narkoalaste digusaktide
andmebaas pakub algvormingus &igustekste, kaikide
riikide uimastiseaduste profiile ja Uksikasjalikke aruandeid
eriteemade kohta. Andmebaasi teemaiilevaadetes
esitatakse kokkuvétteid valitud valdkondade (nt
ebaseaduslik vimastitega kaubitsemine, asendusravi ning
néela ja sistla programmid) digusnormide kohta ().

(") Euroopa narkoalaste digusaktide andmebaasi teemaiilevaated:
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index503 6EN.htm]

suurendas 2004. aastal vimastikaubitsemisega seotud
digusrikkumiste eest madratavaid karistusi vaiksemate
koguste puhul seniselt maksimaalselt kahelt aastalt kahele
kuni kaheksale aastale ja suurte koguste puhul kahelt kuni
kaheksalt aastalt kaheksale kuni kimnele aastale.

Oktoobris 2004 satestati néukogu raamotsusega
2004/757 /JHA karistusseadus miinimumkaristused
vimastitega kaubitsemise eest. Pérast seda on veel neli riiki
vastu vétnud seadused, mis aitavad véiksemate kogustega
kauplemise eest madratavaid karistusi nimetatud otsusega
kooskslla viia. 2006. aastal tastsid Madalmaad
maksimaalse karistuse suurte uimastikogustega kaubitsemise
eest neljalt aastalt kuuele ning Poola suurendas karistust
vimastite suurtes kogustes omamise ja alaealistele pakkumise
eest maksimaalselt viielt aastalt kaheksale aastale, ndhes
ette ka minimaalse kuuekuulise karistusperioodi. Slovakkia
suurendas karistust vdikeste uimastikogustega kaubitsemise
eest kahelt kuni kaheksalt aastalt neljale kuni kimnele
aastale, kusjuures maksimumkaristus suuremate kogustega
kaubitsemise eest suurenes kiimnelt aastalt 15 ja isegi 20
aastale. Ka Austria suurendas 2007. aastal narkootiliste
ainete teistele isikutele andmise v&i teatavate vimastitaimede
kasvatamise eest m&dratavat maksimaalset vangistust 6 kuult
12 kuule. Raskemate igusrikkumiste eest magratavaid
karistusi ei muudetud, kuid suure koguse maératlust muudeti
selliselt, et niid on selleks 15-kordne piirkogus endise
25-kordse piirkoguse asemel.

Uimastialased teadusuuringud

Ka&ikide Euroopa riikide narkoprobleeme késitlevaid
teadusuuringuid vaadeldi 2008. aastal EMCDDA
avaldatud valikteemas (°). Ulevaate saamiseks Euroopa
riikides viimasel ajal l&bi viidud teadusuuringutest on
kdesoleval aastal analiisitud viimastes Reitoxi aruannetes
riikide teadusuuringutele tehtud viiteid. Uhtlasi

tutvustatakse kéesolevas jaotises ELi vimastialaseid
teadustsid kasitlevat uuringut, mille Euroopa Komisjon
avaldas kdesoleval aastal.

Liikmesriikide vurimisprojektid

Euroopa riigid viitasid viimastes Reitoxi riikide aruannetes
rohkem kui 350 uurimisprojektile, mis on l&bi viidud vai
avaldatud 2007. ja 2008. aastal. Teatatud
teadusprojektide arv oli kéige suurem Uhendkuningriigis
(80), jargnesid Saksamaa ja Madalmaad kumbki

30 teadusprojektiga ning T8ehhi Vabariik, lirimaa ja
Soome igaiiks rohkem kui 20 teadusprojektiga.

Hiljutistest uuringutest kéasitles rohkem kui ks kolmandik
narkoolukorrale reageerimist, iiks kolmandik keskendus
vimastitarbimise levimusele, sellega seotud haigestumusele
ja harjumustele ning iks viiendik uuris narkootikumide
tarbimise tagajdrgi. Ndib, et teadlased on pééranud
mérgatavalt véhem téhelepanu selliste teemade uurimisele
nagu ofsustavad tegurid ning riski- ja kaitsetegurid,
vimastimehhanismid ja -m&jud, pakkumine ja turud,
metoodikakisimused.

Need analiiisitulemused, mille hélmavusala on killaltki

piiratud, toetavad ELi uues tegevuskavas esitatud ileskutset
suurendada teadusalaseid jdupingutusi prioriteetsetes, kuid
alaesindatud valdkondades, eriti uvimastite pakkumise osas.

Uimastialaste teadusuuringute analiiiis Euroopa Liidus

Euroopa Komisjoni tellitud uuringus nimetusega ,Euroopa
Liidu ebaseaduslikke vimasteid kasitlevate teadusuuringute
vardlev analits” on uimastite pakkumise uurimine liigitatud
alaesindatud valdkondade hulka. Aruandes mérgiti, et
muud uuringutes ebaproportsionaalselt alaesindatud
valdkonnad on ennetamine, digusraamistikud ja leviku
tdkestamine, samal ajal leiti, et rohkem on tehtud
epidemioloogiaalast vurimistédd (''). Uuringus jareldati, et
kuigi liikmesriikidel on vérreldavaid kogemusi, tuleks riikide
andmete vérreldavust parandada ja teadusuuringute
néhtavust suurendada.

Leiti, et osalemine Euroopa teadusuuringutes varieerub
rikide I5ikes oluliselt ja et mitteformaalse rahvusvahelise
koostéd osakaal on suur. Uuringus réhutati, et
vimastialaste teadusuuringute l&biviimist aitaksid
lihtsustada uurijate Gleeuroopalised ja rahvusvahelised
vérgustikud. Teadusuuringute maht ja ildine kvaliteet ning
rahastamise kattesaadavus varieeruvad Euroopa Liidu
piires ulatuslikult ning ELi narkootikumidealase
tegevuskavaga seotud poliitikate ulatuslikumaks
halmamiseks on kindlasti vaja arendada suutlikkust ja
parandada rahastamist.

('°) Lisateavet Euroopa Liidu ja riiklike vimastialaste teadusuuringute kohta vt http:

www.emcdda.europa.eu/themes/research

(") Vi http:

ec.europa.eu/justice_home/fsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htn]



http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
http://eldd.emcdda.europa.eu/
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
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2. peatikk

Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

Sissejuhatus

Kgesolevas peatiikis esitatakse Glevaade
narkoprobleemidega tegelemisest Euroopas, tuues
véimaluse korral esile suundumused, arengud ja
kvaliteediprobleemid. Siin vaadeldakse esmalt
ennetusmeetmeid ning seejdrel sekkumisi ravi, kahjude
véhendamise ja Ghiskonda taasintegreerimise
valdkondades. Need meetmed kokku moodustavad
ndudluse véhendamise tervikliku sisteemi. Neid vaib
kasutada ka tadiendavate meetmetena ja vahel
kombineeritakse neid sama vahendi raames teiste
meetmetega. Seda tehakse naiteks Gha rohkem ravi ja
kahjude vahendamist kasitlevate meetmete korral.

Uues jaotises, mis sisaldab kéige virskemaid andmeid
narkoseaduste rikkumiste kohta, kasitletakse ka vimastialases
diguskaitse raamistikus vélja téétatud lahendusi. Peatikk
|8peb Ulevaatega saadaval olevatest andmetest
vimastitarbijate vajaduste kohta vanglates ja selles
konkreetses keskkonnas kasutatavate lahenduste kohta.

Ennetamine

Narkoennetustdd vaib jagada erinevateks tasanditeks voi
strateegiateks, alustades Ghiskonna kui terviku késitlemisest
(keskkonnaalane ennetus) kuni keskendumiseni ohustatud
indiviididele (ndidustatud ennetus). Ideaalolukorras eri
strateegiad ei vaistle omavahel, vaid tdiendavad iksteist.
Jargnevas levaates keskendutakse ennetusvaldkonna
vuematele arengutele ja kontrollkatsete hiljuti teatatud
tulemustele.

Uldine ennetamine

Uldine ennetamine hélmab kogu elanikkonda. Selle
eesmérk on uimastitarbimise ning uimastitega seotud
probleemide tekke drahoidmine véi aeglustamine,
varustades noori inimesi teabe ja oskustega, mis aitavad
neil véltida vimastite kasutamise alustamist. Praeguseks on
enamik liikkmesriike alustanud Euroopas véetavate
ennefusmeetmete siistemaatilist seiret. Viimased aruanded
kinnitavad, et andmeid esitanud riikide koolides ja
kogukonnas tehtavas ildises ennetustéds on peamiseks

|Ghenemisviisiks sekkumised, mille eesmédrk on uimastitest
teavitamine (nt aeg-ajalt korraldatavad loengud).
Olemasolevad tdendid sedalaadi sekkumise tohusust siiski
ei kinnita. Kuid niitd on méned riigid (T8ehhi Vabariik,
Kipros, Austria, Poola, Sloveenia, Slovakkia) teatanud
tagiendavalt ulatuslikumatel teadusuuringutel p&hinevatest
sekkumistest, naiteks standardprotokolle jérgivatest
ennetusprogrammidest.

Euroopa vimastisdltuvuse ennetamise (EU-Dap) uuringus
(vww.eudap.nel) on vaadeldud méningaid Euroopas lébi
viidud téestatud t6hususega ennetusprogramme.
Uuringusse kaasati 7000 épilast seitsmest Euroopa riigist
vanuses 12-14 aastat ning vuringu kéigus hinnati tervikliku
sotsiaalse méju |&henemisviisil pdhinevat programmi, milles
eluks vajalike oskuste treening on kombineeritud
normatiivse hariduse ja narkootiliste ainete kohta teadmiste
omandamisega. Pérast kahe aasta méédumist on leitud, et
programm aitab t6husalt véhendada sagedast joobesolekut
ja sagedast kanepi kasutamist.

Euroopa uimastiséltuvuse ennetamise uuringu tulemusi on
méjutanud uuritavate sugu, sest programmi ildist t8husust
on hinnatud iksnes poistele avaldatud méju pshijal. Ei ole
selge, kas pahjuseks on tidrukute vaiksem ohustatus véi
programmis mitteosalemine. Sooline mdju ilmnes ka Taani
eluks vajalike oskuste programmi kontrollkatses. Tidrukuid
mojutas kdige rohkem koolikiusamine, viimase néddala ja
viimase kuu alkoholitarbimine, poisse aga rohkem kui viie
alkoholjoogi joomine he sindmuse ajal ja varasem kanepi
proovimine.

Praha kontrollkatsel vérreldi kogukonnapshist programmi,
mis sisaldas hariduslikku komponenti, vastastikusel
tegevusel pahinevat lghenemisviisi, eluks vajalike oskuste
treeningut ja vanematele méeldud kavasid, koolide
minimaalse ennetustegevuse tiipprogrammiga (Miovsky ja
teised, 2007). Testati, et programmi saab kasutada
valikulises ennetustegevuses.

Valikuline ja naidustatud ennetamine

Nii valikulise kui ka n&idustatud ennetustéd puhul
tunnistatakse, et probleemne uimastikasutus on kdige


http://www.eudap.net/

Konkreetsete uimastite vastu suunatud
meediakampaaniad

Euroopas on vélja arendatud kanepitarbimise (Taani,
lirimaa, Prantsusmaa, Madalmaad, Uhendkuningriik) ja
viimasel ajal ka kokaiinitarbimise (lirimaa, Hispaania,
Uhendkuningriik) vastu suunatud meediakampaaniad.

Peaaegu kdik need kampaaniad hoiatavad
vimastitarbimisega seotud ohtude eest, ménedes
kasutatakse ka 3okitaktikat. Uksnes kahe kampaania puhul
on kasutatud erinevat lahenemisviisi, Uhendkuningriigi-
Colombia kampaania ,Shared responsibility” késitleb
vimastitarbijate keskkonnaalast ja sotsiaalset vastutust
kokaiini tootmisega tekitatud kahju eest. Hodalmaade
2006. aasta kanepikampaanias piiti hoiatamise ja
tarbimise kirjeldamise asemel m&jutada noorte inimeste
normatiivseid uskumusi positiivset eeskuju pakkuvate
tegeliku elu juhtumite abil. Hindamisel leiti, et kampaania
oli aidanud tugevdada kanepisuitsetamise vastaseid
negatiivseid sotsiaalseid norme, kuid negatiivset maju
tarbimissoovile ja normatiivsetele uskumustele ei téheldatud

(Wammes ja teised, 2007).

Uimastitarbimise ohtusid réhutavate
massimeediakampaaniate puhul on vaid harva hinnatud
nende mdju kditumise, hoiakute véi uimastitarbimissoovi
muutmisele. Samas tekitab muret ka nende véhene tdhusus
ja véimalik kahjulikkus. Néiteks naitas USA ileriigilise
kanepikampaania p&hjalik hindamine ildise m&ju
puudumist. Leiti tdendeid ka selle kohta, et kampaania
avaldas ettekavatsematut positiivset m&ju kanepi
tarbimisele, sest inimesed, kes ei olnud varem sellest
vimastist huvitatud, teatasid oma tarbimissoovist (Hornik ja
teised, 2008). Samadest probleemidest teatati seoses
Sotimaa kokaiinikampaaniaga ,Know the score”
(EMCDDA, 2007a).

Noorte inimeste jaoks on ofsuse tegemine keeruline
protsess, mida méjutab tugevasti eakaaslastega l&vimine ja
sotsiaalsete normide tunnetamine. Tundub, et siiani ei ole
massimeedia osanud neile keerulistele kiisimustele tdhusalt
reageerida.

levinum haavatavates rihmades ja haavatavate indiviidide
korral, kelle sotsiaalsed ja isiklikud véimalused on piiratud
(EMCDDA, 2008c). Valikuline ennetustéd on suunatud
konkreetsetele rihmadele, perekondadele véi tervetele
kogukondadele, kus inimesed v&ivad puudulike
hiskondlike sidemete ja ressursside tottu hakata
tdendolisemalt uimasteid tarbima véi séltuvusse langeda.
Selle lahenemisviisi téendibaas on esitatud EMCDDA

parima tava portaalf uues jaotises ('?). Naidustatud

ennetustdd eesmark on tuvastada inimesed, kellest véivad

kaitumis- v&i psihholoogiliste probleemide téttu saada
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hilisemas elus probleemsed vimastitarbijad, ja suunata
neile konkreetsed sekkumismeetmed.

Uut teavet etnilistele rihmadele suunatud valikulise
ennetustdd kohta on esitanud Belgia ja Luksemburg.
Uksnes Austria, Saksamaa, Kataloonia (Hispaania) ja
Luksemburg teatasid, et nad kasutavad sisteemseid
sekkumiskavasid noorte uimastiseaduste rikkujate
mdjutamiseks pdrast seda, kui viimased on kokku puutunud
kriminaaldigussisteemiga; muud riigid teatasid vaid
uldistest véi punktsekkumistest. Alates 2008. aastast on
10 liikmesriigis ELi toetusel rakendatud noortele
digusrikkujatele maeldud sisteemset sekkumiskava

FRED ('3). FREDi uus hindamine 140 Saksamaa keskuses
on ndidanud digusrikkumise kordamise ja vimastitarbimise
madalat taset osalejate seas.

Uutest néidustatud ennetustegevuse projektidest on teatanud
tksnes Saksamaa, Madalmaad, Slovakkia ja Rootsi ning
vaatamata teabele nende t6hususe kohta ei taha nende arv
kuidagi suureneda (EMCDDA, 2009b). Ajakohaseks naiteks
naidustatud ennetustéd kohta Euroopas on vanema
juhtimiskoolituse Oregoni mudel, mida on rakendatud
Madalmaades ja Norras vanemate suhtes, kellel on
4-12aastased agressiivse kéitumise hdirega lapsed. Ka
ligikaudu 30% Rootsi kohalikes omavalitsustes kasutusel
oleva meetodi ,Komet for foraldrar” sihtrihmast on
vanemad, kelle lastel on kaitumisprobleeme ja raskusi
eakaaslastega positiivsete suhete loomisel. Randomiseeritud
kontrollkatse, milles osales 159 perekonda, téestas
osalenud vanemate oskuste olulist kasvu ja
kaitumisprobleemide véhenemist nende lastel.

Ravi

2007. aastal teatati ligikaudu 400 000 uvimastiravi
alustanud vimastikasutajast ('#). Véhem kui pooled
alustajatest tulid ravile esimest korda. Uldiselt esitati valdav
enamik ravi alustamise taotlustest (86%) ambulatoorse ravi
keskustele. Selle rihma osakaal ravi alustajate seas on
viimastel aastatel kasvanud erinevatel p&hjustel, sealhulgas
ka spetsialiseeritud ambulatoorsete ravikeskuste parema
kéttesaadavuse ja mitmekesistumise téttu.

Euroopas kasutatakse uvimastiprobleemide raviks peamiselt
psiihhosotsiaalseid sekkumisi, opioidide asendusravi ja
detoksifitseerimist. Sageli pakuvad psiihhosotsiaalsed
sekkumised tarbijatele tuge sel ajal, kui nad piiiavad oma
vimastiprobleeme kontrolli alla saada ja neid iletada.
Selliste sekkumiste hulka kuuluvad ndustamine,
motivatsiooni suurendamine, kognitiiv-k&itumisteraapia,

('?) http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventiorf

() bttp://www.lwl.org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englis

(") Ravindudluse néitaja jaoks koguti andmeid 23 riigi ambulatoorse ravi asutusest, mis moodustavad rohkem kui 70% raviiksustest enamikus riikides,

ning 20 riigi statsionaarse ravi asutusest, mis moodustavad rohkem kui 50% raviiiksustest enamikus riikides.
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ksikjuhtumite haldamine, rihma- ja pereteraapia ning
tagasilanguse ennetamine. Psihhosotsiaalsed sekkumised
loovad aluse kogukonnapéhisele ambulatoorsele ja
statsionaarsele ravile ning tdiendavad tavaliselt ka
opioidide asendusravi. Uimastite detoksifikatsioon on
lhiajaline meditsiinilise kontrolli all toimuv sekkumine, mille
eesmdrk on kroonilise vimastitarbimisega kaasnevatest
vodrutusndhtudest vabanemine. See toimub tavaliselt
statsionaarse ravi asutuses. Igas riigis séltub raviks
kasutatavate erinevate sekkumiste suhteline ulatus mitmest
tegurist, sealhulgas riigi tervishoiusisteemi korraldusest.

Ambulatoorne ravi

Varem kasutati vimastiraviks tavaliselt statsionaarset ravi
ning enamik patsiente olid heroiinitarbijad. Olukord muutus
aga 1980. ja 1990. aastatel, kui ambulatoorne ravi
hakkas kiiresti laienema ning ravi taotlevate kanepi- ja
kokaiinitarbijate arv kasvas jdudsalt. Lisaks hakkas Gha
sagedamini tekkima seaduslike véi retseptiravimitega
seotud probleeme.

2007. aastal teatasid ambulatoorse ravi alustajad
jatkuvalt opioidide (enamasti heroiini) kasutamisest
peamise uimastina - opioide nimetas peamiseks kasutatud
vimastiks 54% patsientidest, jGrgnesid kanep (21%) ja
kokaiin (18%). Mitu riiki on teatanud, et suureneb nende
patsientide osakaal, kes alustavad ravi muudest vimastitest
kui opioididest tekkinud probleemide t&ttu, eriti palju on
neid uute patsientide hulgas (vt 3. ja 5. peatikk).

Ambulatoorset ravi alustavad vimastitarbijad on
Ulekaalukalt noored, keskmiselt 31 aasta vanused mehed
- mehi on ligikaudu neli korda rohkem kui naisi (3,7:1).
Ravipatsientide vanus ja sugu varieerub, séltudes
peamisest uimastist. Kanepiravipatsiendid on keskmiselt
palju nooremad (25) kui opioidi- (32) ja kokaiiniravi (33)
patsiendid. Olenemata peamisest uimastist on esimest
korda ravi alustavad patsiendid kaikidest patsientidest
ligikaudu kaks aastat nooremad. Meeste ja naiste
osakaalu erinevused on kokaiini (5,1:1) ja kanepi (5,5:1)
puhul keskmisest suuremad ('%).

K&ige rohkem on ambulatoorset ravi alustavate klientide
hulgas neid uimastitarbijaid, kes on ise ravile tulnud
(moodustavad ihe kolmandiku kaikidest patsientidest);
ligikaudu Uhe neljandiku on ravile suunanud
kriminaaldigussisteem ning ilejdénute ravilesuunajaks on
olnud sotsiaal- ja terviseteenistused vai mitteformaalsed
vargustikud, sealhulgas perekond ja sébrad. Haiglad ja
muud meditsiiniga seotud allikad suunavad ravile harva,

vélja arvatud Soomes, kus nende lghetatud on 25%
patsientidest. Erandiks on ka Ungari, kus tle 70%
patsientidest on ravile suunatud kriminaaldigussisteemi
poolt ('¢). Tuleks markida, et Ungari kriminaalkoodeksis on
satestatud, et ,karistust ei rakendata vaikeste koguste
omamise eest juhul, kui uimastiséltlane tdestab, et ta on
saanud uimastiravi”.

Ambulatoorsetele patsientidele osutavad psiihhosotsiaalset
ravi enamasti riiklikud asutused (16 riigis) voi
valitsusvélised organisatsioonid (10 riiki). Riiklike
ekspertide arvates on seda tiipi ravi kéttesaadav
enamikule selle taotlejatest 10 riigis ja peaaegu kdigile
lejaanud 13 riigis. Neljas riigis (Bulgaaria, Eesti,
Rumeenia, Tirgi) on psilhhosotsiaalne ambulatoorne ravi
hinnanguliselt kattesaadav véhem kui pooltele selle
aktiivsetest taotlejatest (vt joonis 1A). Need hinnangud
véivad varjata riikidesiseseid olulisi erinevusi ning erinevusi
kanepi- ja kokaiinitarbijate spetsialiseeritud
raviprogrammide kattesaadavuses.

Opioidide asendusravi

Asendusravist koos psiihhosotsiaalse hooldusega on
saanud opioiditarbijate peamine raviviis Euroopas. Ravi
toimub tavaliselt ambulatoorselt, kuid ménes riigis on see
kattesaadav ka statsionaarselt. Naiteks on Austrias
pikaajalist statsionaarset ravi saavatest patsientidest
65%-le vélja kirjutatud pikatoimelist morfiini. Asendusravi
pakutakse Gha rohkem ka vanglates (7).

Alates 2007. aastast, mil Kiprosel hakati raviks kasutama
suuri buprenorfiini annuseid, on opioidide asendusravi
muutunud kéttesaadavaks kaikides liikmesriikides ning
Horvaatias ja Norras ('8). Tirgis pole asendusravi veel
kasutama hakatud, kuid selle osutamine on lubatud 2004.
aasta ravikeskuste madrusega. 16 riigis on peamiseks
asendusravi pakkujaks spetsiaalsed riiklikud ambulatoorse
ravi keskused. Seda tiiipi ravi osutamisel on iha olulisem
roll perearstikabinetiga Ghishoolduse asutustel, mille juurde
kuuluvad sageli ambulatoorsed ravikeskused ning
méningates riikides ongi need peamised ravi pakkujad
(Belgia Vallooni piirkond, Tsehhi Vabariik, Saksamaa,
Prantsusmaa, Luksemburg, Austria, Norra) (vt 6. peatikk).

Hinnanguliselt sai Euroopas 2007. aastal asendusravi
ligikaudu 650 000 opioidide kasutajat (7). Riiklike
ekspertide arvates on see raviviis kdttesaadav peaaegu
ksikidele opioiditarbijatele 9 riigis ja enamikule lejaénud
7 riigis. Opioiditarbijate vahemusele on asendusravi
hinnanguliselt kattesaadav 10 riigis (Eesti, Kreeka, Léti,

(*) Vit tabelid ja 2009. aasta statistikabilletdénis.
(") Vt tabel 2009. aasta statistikabilletadnis.

(') Vt ,Abi vimastitarbijatele vanglas” Ik 35.

(%) Vt tabelid HSR-]] ja 2009. aasta statistikabiilletdanis.
(") Vit lobel HSE 2009. aasta statistikabilletadnis.
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Joonis 1: riiklike ekspertide hinnang ravivéimaluste kéttesaadavuse kohta, vérreldes vajadusega: (A) psihhosotsiaalne ambulatoorne

ravi, (B) asendusravi, (C) psiihhosotsiaalne statsionaarne ravi, (D) detoksifikatsioon

Il Taielik B Ulatuslik [ Fiiratud

I:I Véhene D Ei ole saadaval D Teave puudub

NB! Kéattesaadavust médratletakse ravivéimalust omavate uimastitarbijate hinnangulise osakaaluga ravi vajavate vimastitarbijate hulgas: kas ravi
saavad peaaegu kéik (tgielik); enamik, kuid mitte kaik (ulatuslik); rohkem kui méned tksikud, kuid mitte enamik (piiratud); vaid méned iksikud

(véihene); ravi ei ole kattesaadav.

Teave koguti struktureeritud kijsimustiku abil.
Allikad:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

Leedu, Ungari, Poola, Rumeenia, Slovakkia, Soome,
Norra). Andmed asendusravi kéttesaadavuse kohta
osutavad piirkondlikele erinevustele, kusjuures
kattesaadavuse tasemed on madalamad Ida- v6i P&hja-
Euroopas (joonis 1B).

Statsionaarne ravi

Statsionaarse ravi korral peavad patsiendid jGdma
raviasutusse 63bima mitmeks nédalaks vaéi kuuks. Uldiselt
jdrgivad need programmid uimastivaba poliitikat (iima

asendusravita) ja nende eesmdrk on aidata patsiendil
loobuda uimastite kasutamisest. Patsiendid saavad
maijutuse, individuaalselt kohandatud psiihhosotsiaalset
ravi ja nad osalevad tegevustes, mille abil piitakse nad
Ghiskonda taasintegreerida. Sellise ravi puhul kasutatakse
sageli teraapiarihmapéhist IGhenemisviisi. Statsionaarset
vimastiravi pakutakse ka psihhiaatriahaiglates, eriti
patsientidele, kellel on kaasnevaid psiihhiaatrilisi haireid.

On teatatud, et 2007. aastal kasutas statsionaarset ravi
ligikaudu 40 000 inimest ehk iks kimnest ravi alustanud

29


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

30

2009. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

vimastitarbijast. Rohkem kui pooled neist mérkisid oma
peamiseks uimastiks opioidid (56%), ilejdénud patsientide
pdhinarkootikumid olid kanep (14%), muud stimulandid kui
kokaiin (14%) ja kokaiin (7%).

Statsionaarset ravi alustavate vimastitarbijate keskmine
vanus on 30 aastat, kuid opioide ja kokaiini tarbivad
patsiendid on keskmiselt vanemad (3 1) kui muude
stimulantide kui kokaiini (28) v&i kanepi (26) tattu ravile
tulnud patsiendid. Enamik statsionaarse ravi saajatest on
mehed, meeste ja naiste Gldine suhe on 3,6:1. See suhe on
viiksem muude stimulantide kui kokaiini esmakordsete
kasutajate puhul (2,2:1) ja kdrgem kokaiini (5,1:1) ja
kanepi (8:1) kasutajatel. Enamikus riikides, kus seda
vardlust on vaimalik teha, on statsionaarse ravi alustajate
seas rohkem ilma t66 ja pusiva elukohata uimastitarbijatest
patsiente kui ambulatoorse ravi alustajate seas ().

Peamised statsionaarse ravi pakkujad on valitsusvélised
organisatsioonid (12 riigis) ja avalikud asutused

(11 riigis). Taanis ja Luksemburgis teevad seda
eraasutused ning need riigid on t&htsuselt teised
ravipakkujad kimne riigi seast. Riiklike ekspertide arvates
on statsionaarne psithhosotsiaalne ravi kéttesaaday
enamikule selle taotlejatest 12 riigis ja peaaegu kdigile
ilejaanud Gheksas riigis. Kuues riigis (Bulgaaria, Taani,
Eesti, Prantsusmaa, Ungari, Rumeenia) on see raviviis
hinnanguliselt kattesaadav véhem kui pooltele selle
aktiivsetest taotlejatest (vt joonis 1C).

Detoksifikatsioon

Detoksifikatsioon on tavaliselt pikaajalisel vimastitest
loobumisel pshineva statsionaarse ravi eeltingimus. See on
tavaliselt, kuid mitte alati, statsionaarne sekkumine, mis
viiakse labi haiglates, spetsiaalsetes ravikeskustes vai
statsionaarse ravi ruumides meditsiinilise vai psihhiaatrilise
jarelevalve all.

21 riigis on peamiseks detoksifitseerimise pakkujaks
riiklikud asutused. Belgias (Flandrias) ja Madalmaades on
suurimad ravipakkujad valitsusvélised organisatsioonid,
Luksemburgis ja Bulgaarias enamasti erasektor. Riiklike
ekspertide hinnangul on detoksifikatsioon kéattesaadav
enamikule selle taotlejatest Gheksas riigis ja peaaegu
kaigile lejaanud 10 riigis. Kaheksas riigis (Eesti, lirimaq,
Kreeka, Prantsusmaa, L&ti, Rumeenia, Sloveenia, Norra) on
detoksifikatsioon hinnanguliselt kéttesaadav véhem kui
pooltele selle aktiivsetest taotlejatest (vt joonis 1D).

Kvaliteedi tagamine

Euroopa tervisekavade koostajad ja poliitikakujundajad
otsivad Gha aktiivsemalt mehhanisme, mis tagaksid

uimastiravi kérge kvaliteedi. Uhtlasi kalduvad nad ravi
osutamist ja rahaliste vahendite paigutamist kaaludes
eelistama téendatud sekkumisi.

Suunised on muutumas oluliseks abivahendiks vimastiravi
kvaliteedi tagamises. Ravisuunised hdlmavad soovitusi, mis
péhinevad teaduslikel téenditel, ekspertarvamustel,
teenusekasutajate eelistustel ja riiklike tervishoiusisteemide
vaimalustel. Need aitavad vélja valida ja rakendada
asjakohaseid vimastiravisekkumisi. 27-st andmeid teatanud
riigist 20-s koostab riiklikke uimastiravi suuniseid p&dev
asutus.

Olemasolevad suunised hdlmavad eelkdige
farmakoloogilist uimastiravi. Asendusravi suunistest on
teatanud 18 riiki ja 11 riigi andmetel on neil olemas
detoksifikatsiooni kéasitlevad suunised. Kuid ligi iks
kolmandik neist riikidest ei ole esitanud andmeid, mis
tdestaksid, et suuniste jérgimine on tegutsemise vai
raviruumide rahastamise vajalik eeltingimus.

Psihhosotsiaalse ravi ja Ghiskonda taasintegreerimise
suunised on véhem levinud. Uksnes seitse liikmesriiki
(Bulgaaria, Madalmaad, Saksamaa, Sloveenia, Taani,
Tsehhi Vabariik, Uhendkuningriik) on teatanud
psihhosotsiaalse ravi suuniste kéttesaadavusest ja viis riiki

Parima tava portaal: vus ravimoodul

P&rast universaalse ja valikulise ennetamise moodulite
rakendamist 2008. aastal on EMCDDA kéivitanud uue
vimastiravimooduli oma parima tava portaalid. See
pdhineb kdige uuematel ilevaadetel ning sisaldab
opioidide, stimulantide ja kanepi téttu tekkinud
tervisehdirete farmakoloogilise ja psihhosotsiaalse ravi
tshususe ilevaadet. Portaaliga tehtavat t66d on
hélbustanud Euroopa Komisjoni rahastatud ravikvaliteedi ja
parimate tegutsemistavade levitamise uuring (tervishoiu ja
tarbijakaitse peadirektoraat, 2008b).

Ravimoodulis tutvustatakse uuringute tulemusi, milles on
vérreldud erinevate sekkumiste t8husust. Tohusust saab
kéige paremini hinnata kontrollkatsete véi randomiseeritud
kontrollkatsete abil, kus sekkumisi v&rreldakse spetsiaalsete
tulenevate meetmetega. Suur osa selle valdkonna
tdendibaasist pdhineb USAs |&bi viidud vuringutel.
Euroopas on samuti hakatud sellealaseid vuringuid
sagedamini korraldama ning need hdlmavad ka
l&bimurdelise téhtsusega t65d opioidide asendusraviks
kasutatavate uute toimeainete leidmiseks.

Uus moodul sisaldab veel muude teabeallikate linke,
hinnatud sekkumisi, sénastikku ja lihikokkuvétet
puudujaskidest praeguses tdendibaasis. Edaspidi
laiendatakse portaali uute teemade lisamisega.

EMCDDA parima tava portaal: http://www.emcddal
EBuropa.eu/best-practice/treatmeni

(%) Vt tabelid [DI-14, [D-13, D14 ja D121 2009. aasta statistikabilletadnis.
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(Portugal, Saksamaa, Sloveenia, T3ehhi Vabariik,
Uhendkuningriik) Ghiskonda taasintegreerimise suunistest.
Riiklike suuniste véhesus vaib olla tingitud kéttesaadavate
tdendite vahesusest, mis viitab vajadusele viia selles
valdkonnas l&bi rohkem hajusaid randomiseeritud

kontrollkatseid.

Todtajate jatkuv koolitamine aitab tagada teenuste
osutamise karge kvaliteedi. Euroopa Liidus korraldatakse
sdltuvusravipersonalile tavaliselt spetsiaalselt nende jaoks
vélja téétatud erikursusi ja arstidele pidevat
uimastiravialast koolitust, mis toimub kindlaksmédratud
vormis. Enamik riike pakub samalaadseid koolitusvdimalusi
ka muudele asjatundjatele, sealhulgas meditsiiniodedele,

sotsiaaltédtajatele ja psihholoogidele.

Tulemuste regulaarsest hindamisest kaikide uvimastiravi
liikide puhul on teatanud vihesed riigid. Viis liikmesriiki
hindavad asendusravi ja detoksifikatsiooni ning iksnes
Saksamaa, Taani ja Uhendkuningriik hindavad regulaarselt
psihhosotsiaalsete sekkumiste tulemusi. Méned riigid on
ka teatanud Ghekordsest ja ebaregulaarsest ravitulemuste
hindamistest.

Kahjude vihendamine

Uimastitega seotud kahjude ennetamine ja véhendamine
on rahvatervisealane eesmark kaikides liikmesriikides ning

ELi narkostrateegiag (Euroopa Komisjon, 2007). Selle

valdkonna peamiste sekkumiste hulka kuuluvad opioidide
asendusravi ning ndela ja sistla vahetamise programmid,
millega piitakse ennetada iledoosist pdhjustatud
surmajuhtumeid ja nakkushaiguste levikut. Esitatud
andmete pdhjal on kénealused meetmed saadaval
kaikides riikides peale Tirgi. Ehkki teenuse pakkumise
ulatuses ja tasemes on olulisi erinevusi (vt ka 6. ja

7. peatiikk), annab Euroopas Gldiselt tooni suundumus
kahjude vdhendamise meetmete kasvule ja

konsolideerumisele.

Enamik riike osutab mitmesuguseid tervishoiu- ja
sotsiaalteenuseid, mille hulka kuuluvad individuaalne
riskide hindamine ja ndustamine, ohutuma tarbimise
koolitus, nakkushaiguste kontroll ja néustamine,
vaktsineerimine ja viirusliku hepatiidi ravi. Neid teenuseid
osutavad sageli madala ldve asutused. Kahjude
véhendamisega seotud tegevustes ei keskenduta enam
iksnes HIVi/AIDSi epideemiatele, vaid vaadeldakse
probleeme laiemas perspektiivis, piides rahuldada
vimastitarbijate (eriti kui nad on sotsiaalselt t&rjutud)

tervisealaseid ja sotsiaalseid vajadusi.

2. peatikk: tlevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

Viimastel aastatel on téheldatud professionaalsuse kasvu
ning j&relevalve tugevdamist ning hakatud kontrollima
vastavust kdrgetele kvaliteedistandarditele. Naiteks
aastatel 2006 ja 2007 kontrolliti kahjude vahendamise
eesmargil osutatavaid teenuseid Inglismaal, et vélja
selgitada tdiustamist vajavad valdkonnad. Kvaliteedi
tagamiseks véidakse rahastamislepingutes sétestada
konkreetsetele standarditele vastavuse néue. Taolistest
sdtetest on teatanud Tehhi Vabariik ja Eesti.

Kvaliteedi tagamise eest vastutavad 14 riigis riiklikud
institutsioonid, féderaalse sisteemiga riikides véivad aga
vastutajaks olla riigi tasandist madalamal olevad asutused.
Suuniste koostamisel véib aluseks vatta kulutéhususe kohta
tehtud teadusuuringute tulemused, nagu seda on tehtud
Uhendkuningriigi sustla ja néela programmide (NICE, 2009)
puhul. Patsientide kaasamise ja tagasiside kogumisega
personalilt piitakse samuti arendada ja parandada
teeninduse kvaliteeti. Asjatundjate ringis parima tava ja uute
teadusuuringute tulemuste levitamise mehhanismid hélmavad
rikide selliseid teabeplatvorme nagu ,resultaten scoren”
(tulemuste punktisisteemis hindamine) Madalmaades ja
rahvusvahelised teadlikkuse téstmise Uritused, nditeks
C-hepatiidi kohta (?'). Euroopa sotsiaalse kaasamise ja
tervise vérgustik koostas koostéés EMCDDAga (Hedrich ja
teised, 2008a) spetsiaalsetele madala lave asutustele
andmekogumiskavad osana Eli rahastatud Euroopa
tervisenditajate valjatédtamise ja rakendamise projektist.

Uhiskonda taasintegreerimine

Uhiskonda taasintegreerimist peetakse terviklike
narkostrateegiate oluliseks koostisosaks. Seda véib
rakendada vimastitarbimise mis tahes astmel ja erinevate
raviviiside puhul ning see hélmab suutlikkuse arendamist,
sotsiaalsete véimete parandamist, t68lesaamise
lihtsustamist ja edendamist ning elamispinna saamist vai
parandamist. Praktikas véivad taasintegreerimise
programmid pakkuda kutsendustamist, t65kohti ja
majutustuge. Vanglapdhised sekkumised, millel on méju
tagasilangusele ja digusrikkumiste kordamisele, vaivad
aidata vanglasviibijatel sidemeid luua kogukonnapshiste
majutus- ja sotsiaalteenustega, valmistades neid ette
vabadusse p&dsemiseks. Sageli sltuvad ihiskonda
taasintegreerimise meetme tulemused t6husast koostédst
tervise- ja sotsiaalhooldusasutuste vahel.

Kodutus ja ebakindel eluase on iiks tdsisemaid sotsiaalse
tdrjiutuse vorme, millega vimastitarbijad kokku puutuvad ning
mis mdjutas 2007. aastal ravile péérdunud uimastitarbijatest
ligikaudu 10% (?2). Teatavates vimastitarbijate rihmades on
see nditaja ilmselt palju suurem.

(?")  bttp://www.hepatitiscfachtag.or:

(#2)  Vttabel [DI-15 (ii osa] 2009. aasta statistikabilletédnis.
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Kaik liikmesriigid on edastanud andmeid vimastitarbijatele
eluaset véimaldavate majutussiisteemide kohta. Siiski on
vihe teavet selle kohta, kui suures ulatuses on
vimastitarbijate eluasemevajadused rahuldatud. Piiratud
rahaliste vahendite tttu on nditeks Slovakkias
rehabilitatsiooniteenistuste eluaseme hankimise suutlikkus
néudlusest vdiksem.

Maijutusabist on teatanud mitu riiki (nt T8ehhi Vabariik,
Saksamaa, lirimaa, Madalmaad, Soome, Rootsi,
Uhendkuningriik). Need ajutised majutussiisteemid
koosnevad tavaliselt kodumajutusest vai lihiajaliseks
véljatirimiseks méeldud véikestest mébleeritud korteritest,
mida sageli pakutakse parast statsionaarse ravi |5petamist,
et véimaldada inimestel iseseisvalt elama hakata. Naiteks
lirimaal maksavad kasutajad ise Giri ja hoolitsevad
kommunaalteenuste tasumise eest, tugitédtajad abistavad
neid Uksnes elamispinna Girimisel ning hariduse, koolituse
vai tdskoha hankimisel.

Kuna 45% ravi alustavatest uimastikasutajatest on parimal
juhul I6petanud algkooli ja ligikaudu 40% ravi alustavaid
vimastikasutajaid on t66tud (%), on Ghiskonda
taasintegreerimise vétmeteguriks uimastitarbijate
abistamine 165 leidmisel ning kutsehariduse omandamisel.
Enamik liikmesriike on teatanud selle valdkonna
programmidest. Ungaris, T3ehhi Vabariigis, Leedus,
Sloveenias ja Slovakkias on uimastitarbijaid aidanud
todturule tagasi tuua ELi tésturul diskrimineerimise vastase
algatuse (EQUAL) raames rahastatud projektid. Enamik
neist projektidest aitab stabiliseerunud vimastitarbijatest
klientidel leida véimetele vastavat t166d. Selle
lahenemisviisi véartust kinnitavad ihe Sotimaal korraldatud
vuringu tulemused, mis néitasid, et taastuvatel
vimastitarbijatel, kes said téhaivealast tuge, oli palgalise
t68koha leidmine kolm korda téenaolisem (Mclntosh ja

teised, 2008).

Narkoseaduste jGustamine ja narkoseaduste
rikkumised

Narkootikume kéasitlevate digusaktide jdustamisse on
kaasatud erinevad valitsusasutused (nt politsei,
kohtusiisteem, tervishoiuasutused). Praktikas seostatakse
mdistet ,narkoseaduste jdustamine” tavaliselt politsei ja
politseilaadsete asutuste (nt toll) tegevusega, mille eesmark
on jdustada seadused, mis regulaarivad uimastitarbimist ja
vimastiturgu. Siia alla kuuluvad sellised valdkonnad nagu
vimastite tarbimine ja omamine, uimastite tootmine ja
nendega kaubitsemine, samuti kemikaalide

kérvalesuunamine ja rahapesu.

Narkoseaduste jdustamine on Euroopa
narkootikumidevastase vaitluse keskne komponent, millele
eraldatakse ilmselt kdige suurem osa
vimastiprobleemidega tegelemiseks ettenéhtud vahenditest.
Hiljuti puiti vérrelda vimastitega seotud riiklike kulutuste
jaotust Euroopas ning selgus, et keskmiselt on valitsuse
vimastitega seotud kulutused avaliku korra ja julgeoleku
valdkonnas (politseiasutused, kohtud ja vanglad) ligikaudu
kolm korda nii suured kui need summad, mida kulutatakse
vimastitarbimisega seotud terviseprobleemide
lahendamiseks. Olulise osa avalikule korrale ja
julgeolekule eraldatud rahast saavad téendoliselt

politseiasutused (EMCDDA, 2008e).

Narkoseaduste jdustamise vallas tehtud jdupingutuste
olemus ja intensiivsus véivad varieeruda séltuvalt riikide
digusaktidest ning nende kohaldamisest, samuti kaasatud
asutuste (mille hulka kuuluvad ildised diguskaitseasutused
ja eriiksused ehk nn narkoiksused) ressurssidest ja
prioriteetidest.

Erinevalt ménedest muudest diguskaitse valdkondadest, kus
politseitdétajate Glesandeks on digusrikkumistele
reageerimine, viks narkoseaduste jGustamist m&dratleda
proaktiivse tegevusena, mis toimub enamasti
diguskaitseasutuste algatusel. Seda seetéttu, et paljusid
vimastitega seotud &igusrikkumisi véib vaadelda Ghisel
ndusolekul pdhineva kuriteona, mille puhul Ghel néul
olevad indiviidid osalevad salaja ebaseaduslikus
tegevuses, millest politsei ei saa teada, vélja arvatud juhul,
kui see juhuslikult valja tuleb (naiteks markab seda tegevust
tanavapatrull) vai kui see avastatakse aktiivse jdlitustéd

tulemusel.

Seetdttu sisaldab narkoseaduste jdustamine hulgaliselt
tegevusi, mis on sageli seotud teabe kogumise, t6&tlemise
ja levitamisega inimeste ja elekirooniliste vahendite abil,
sealhulgas arvutipdhiste andmebaaside ning suunatud
teabevahetusvérgustike kaudu. Eriti oluline on see
pakkumise véhendamisega seotud tegevuste puhul (24),
milles narkoseaduste jGustamisel on vétmeroll ning mis
hdlmab informaatoritega tegelemist, varjatud
jalitustoiminguid ja elektroonilist valvet, sealhulgas
teabevahetuse pealtkuulamist.

Kontrollitavad uvimastisaadetised ja vimastite
miigipunktide tegevuse katkestamine ning nende
kérvaldamine on samuti Euroopa diguskaitseasutuste
tegevustaktika osad. Inimeste ja séidukite kontrollimine ja
labiotsimine strateegiliselt olulistes kohtades ning nende
l&dheduses, nt sadamates, lennujaamades ja maismaapiiril
kuuluvad ildisema taktika hulka, millel on ka muid
eesmdrke, naiteks sisserénde kontroll.

(*) Vit tabelid ja 2009. aasta statistikabilletadnis.

() Uimastite pakkumise vahendamise madratlust vi EMCDDA 2008. aasta aruandd lk 28 kastist.
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Paljudes riikides on diguskaitseasutuste (eeskatt tolli)
ilesanne ka kontrollitavaid kemikaale késitlevate
digusaktide jdustamine. See hélmab impordi- ja
eksporditaotluste t&6tlemist ning kahtlaste tehingute
véljaselgitamist ja vurimist. Salajaste ebaseaduslike
narkolaborite hévitamine véib olla diguskaitseasutuste
tlesanne neis riikides, kus valmistatakse siinteetilisi
vimasteid.

Narkoseaduste rikkumised

Peamiselt politsei koostatud narkoseaduste rikkumiste
esialgsed raportid (?°) on ainsad uimastitega seotud
kuritegude kohta pidevalt saada olevad andmed
Euroopas. Raportites viidatakse tavaliselt sellistele
digusrikkumistele nagu uimastite valmistamine,
vahendamine ja nendega kaubitsemine, samuti
vimastitarbimine ja omamine tarbimise eesmargil.

Andmeid narkoseaduste rikkumiste kohta v&ib vaadelda
kui uimastitarbimise ja uimastitega kaubitsemise kaudseid
nditajaid voi kui diguskaitsealase tegevuse otsesemaid
nditajaid. Need andmed hélmavad kill Gksnes
diguskaitseasutuste téhelepanu alla sattunud vimastitega
seotud tegevusi, kuid kajastavad ka erinevusi riikide
digusaktides, prioriteetides ja ressurssides. Erinevusi vaib
esineda ka riiklikes infosiisteemides, eriti rikkumistest
teatamise ja registreerimise korra osas. Kuna nimetatud
pohjustel on riikidevaheliste vérdluste tegemine keeruline,
on kohasem vérrelda pigem suundumusi kui absoluutarve.

21 liikkmesriigi esitatud andmete kohaselt, mis esindavad
85% Euroopa Liidu elanikkonnast vanuses 15-64 aastat,
on teatatud narkoseaduste rikkumiste arv ajavahemikus
2002-2007 hinnanguliselt kasvanud 29%. Andmed
nditavad kasvu kaikides andmeid esitanud riikides, vélja
arvatud Bulgaaria, Kreeka, Luksemburg, Sloveenia, Tehhi
Vabariik ja Ungari, kus narkoseaduste rikkumiste arv jgi
kénealuse perioodi viltel stabiilseks v&i ilmutas Gldist
langustendentsi (2¢).

Tarbimise ja pakkumisega seotud Sigusrikkumised

Tasakaal tarbimise ja pakkumisega (vahendamine,
kaubitsemine, tootmine) seotud narkoseaduste rikkumiste
vahel on olulises osas sailinud. Enamikus Euroopa riikides
moodustavad uimastitarbimise véi vimastite tarbimise
eesmargil omamisega seotud digusrikkumised jatkuvalt
suurema osa narkoseaduste rikkumistest, Hispaanias

2. peatikk: tlevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

EMCDDA 2009. aasta karistusstatistikat
kasitlev valikteema

EMCDDA avaldas 2009. aastal vue karistusstatistika
valikteema, milles uuritakse narkootikumidega seotud
digusrikkumiste tagajérgi Euroopa riikides. Aruandes
vaadeldakse saadaval olevat siseriiklikku politsei-,
prokuratuuri ja kohtustatistikat ning vuritakse seda
digusrikkumiste likide (omamine, kaubitsemine), samuti
tagajérgede (trahv, vangistus, ravi) [&ikes. Vétmekisimus,
millele vastust otsitakse, on jGrgmine: ,Mis on igas riigis
kdige tdendolisem karistus uimasti omamise vai
pakkumisega seotud &igusrikkumise eest?”

Valikteema triski- ja veebiversioon on kéttesaadavad tksnes
inglise keeles http://www.emcdda.europa.eu/|
bublications/selected-issues/sentencing.

moodustasid need 2007. aastal 91% kaikidest
digusrikkumistest (¥). Pakkumisega seotud digusrikkumised
on aga tlekaalus T3ehhi Vabariigis (87%) ja
Madalmaades (69%) (joonis 2). Tsehhi Vabariigis on
véikeste vimastikoguste omamine ilma pakkumiskavatsuseta
karistatav hoiatuse véi trahviga, Madalmaades aga
vimastitarbimisega seotud digusrikkumiste eest ildiselt
kohtulikult vastutusele ei voeta (%8).

Ajavahemikus 2002-2007 suurenes tarbimisega seotud
narkoseaduste rikkumiste arv enamikus andmeid esitanud
riikides ning Uksnes Bulgaaria, Kreeka, Madalmaad ja
Sloveenia teatasid tarbimise langusest selle perioodi
jooksul (2%). Uldiselt suurenes ajavahemikus 2002-2007
vimastitarbimisega seotud kuritegude arv Euroopa Liidus
hinnanguliselt 32%.

Narkootikumide pakkumisega seotud &igusrikkumiste arv
suurenes samuti ajavahemikus 2002-2007, aga palju
aeglasemalt - keskmiselt 14% kogu Euroopa Liidus. Selle
perioodi vdltel esitasid kaheksa riiki andmeid pakkumisega
seotud &igusrikkumiste ildise vahenemise kohta ja kaheksa
riiki teatasid seda liiki digusrikkumiste kasvust (*°).

Suundumused narkootikumide kaupa

Narkoseaduste rikkumistest teatamisel nimetati Euroopas
jatkuvalt kdige sagedamini ebaseadusliku uimastina
kanepit (*'). Enamikus Euroopa riikides moodustasid
2007. aastal kanepiga seotud rikkumised 55-85% kaigist
narkoseaduste rikkumistest. Ainult kahes riigis oli muudel
narkootikumidel kanepist suurem osakaal digusrikkumistes:
Leedus heroiinil (26%) ja T3ehhi Vabariigis metamfetamiinil

() Uimastite ja kuritegevuse seoste ile peetud arutelu kohta vt EMCDDA (2007b).

(?¢) Vt|oonis DLO-1] ja fabel DLO-1| 2009. aasta statistikabilletadanis.
(¥) Vit lable DI.O-Z 2009. aasta statistikabilletadnis.

(?%) Vt ,Riigi ilevaade” [[ehhi Vabariig| jo Madalmaadd kohta EMCDDA veebisaidil (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviewy).

() Vt|oonis DLO-1| ja fabel DLO-4 2009. aasta statistikabilletdénis.
(%) Vt|oonis DLO-1| ja fabel DLO-§ 2009. aasta statistikabilletddnis.
(®) Vi label DLO-3 2009. aasta statistikabilletadanis.
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(59%). Latis jagunevad narkoseaduste rikkumised vérdselt
kanepi, heroiini ja ecstasy vahel.

Viieaastase perioodi jooksul, mis hdlmas aastaid 2002 -
2007, oli kanepiga seotud narkoseaduste rikkumiste arv
stabiilne voi tdusis enamikus andmeid esitanud riikides,
andes ELi tasandil hinnanguliseks tdusuks 23%.
Langustendentsist teatasid Bulgaaria, Sloveenia ja Tiehhi

Vabariik (32).

Kokaiiniga seotud digusrikkumiste arv kasvas ajavahemikus
2002-2007 kaikides aruanded esitanud Euroopa riikides
peale Bulgaaria ja Saksamaa. Samas ajavahemikus kasvas
kogu Euroopa Liidus kokaiiniga seotud &igusrikkumiste arv

ligikaudu 59% (*3).

Kui eelmises aruandes téheldati heroiiniga seotud
digusrikkumiste arvu véhenemist, siis niid on selle vimastiga
seotud rikkumiste hulk hakanud taas kasvama, tdustes
aastatel 2002-2007 ligikaudu 7%. Riikide tendentsides on
olnud lahknevusi, kuid peamiselt on tdusva suundumuse
taganud kahe viimase aasta jooksul Belgias, Kreekas,
Hispaanias, Prantsusmaal, Poolas ja Portugalis toimunud téus

ning olukorra stabiliseerumine Saksamaal ja Austrias (*).

Esitatud andmete p&hjal néitab amfetamiinidega seotud
rikkumiste arv Euroopa Liidus tdusutendentsi, ajavahemikus
2002-2007 on hinnanguline kasv olnud 59%. Sellele
vastupidiselt on ecstasy-ga seotud rikkumiste arv samas

ajavahemikus véhenenud hinnanguliselt 22% (33).

Joonis 2: digusrikkumiste liigid Euroopa riikide narkoseaduste rikkumiste raportites

Belgia
Bulgaaria
Tsehhi Vabariik
Taani
Saksamaa
Eesti

lirimaa
Kreeka
Hispaania
Prantsusmaa
ltaalia
Kipros

Lati

Leedu
Luksemburg
Malta
Madalmaad
Austria
Poola
Portugal
Rumeenia
Sloveenia
Slovakkia
Soome
Rootsi
Uhendkuningriik
Horvaatia
Tirgi

| Norra

% | 0 25

B Tarbimisega seotud
Sigusrikkumised

W Pakkumisega seotud
Sigusrikkumised

[s0 [7s. hoo

Tarbimise ja pakkumisega B Muud sigusrikkumised

seotud &igusrikkumised

NB! Taiendava teabe saamiseks vt [oonist DLO-2 2009. aasta statistikabilletddnis.

Allikad:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

(*?) Vt|oonis DLO-3 ja fabel DLO-4 2009. aasta statistikabilletadnis.
(*)  Vt[oonis DLO-3 ja fabel DLO-8 2009. aasta statistikabilletédnis.
(*) Vt [oonis DLO-3 ja fabel DLO-7 2009. aasta statistikabilleténis.
(*)  Vt [oonis DLO-3 2009. aasta statistikabiilletadnis.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig2
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Tervishoivalane ja sotsiaaltegevus vanglas

Loenduspéeval oli Euroopa Liidus vangistuses ile 600 000
inimese (%), mis teeb keskmiseks vangistusmaéraks 120
vangi 100 000 elaniku kohta. Riikide kinnipeetavate maér
jaab enamikus likmesriikides vahemikku 65-320 vangi
100 000 elaniku kohta, Kesk- ja Ida-Euroopast on esitatud
andmeid keskmisest suurema kinnipeetavate médara kohta.
Siiski jaévad riikide arvandmed ja ELi keskmine oluliselt

alla Venemaa (629) ja USA (756) néitajatele (*7).

Narkoseaduste rikkumiste eest siidi méistetud vangide arv
moodustab enamikus ELi riikides ligikaudu 10-30%
kinnipeetavate koguarvust. Ei ole teada nende vangide
suhtary, kes on kohtuliku karistuse saanud vimastisdltuvust
toetavate omandivastaste kuritegude eest véi muude
vimastitega seotud kuritegude eest. Kuigi koguarvud on
véiikesed, on mitmes Kesk- ja Ida-Euroopa riigis
narkoseaduste rikkujate maér kinnipeetavate hulgas
viimase 10 aasta jooksul kasvanud.

Kinnipeetavate vimastitarbimine

Vanglate vimastitarbimist késitlevates uuringutes
kasutatavad mé&dratlused, kisimused ja meetodid ei ole
ikka veel piisavalt Ghtlustatud (Vandam, 2009; tervise- ja
tarbijokisimuste peadirektoraat, 2008a), kuigi
olemasolevad uuringud nditavad, et vimastitarbimine on
vangide seas enam levinud kui elanikkonna seas ildiselt.
Andmed, mis p&rinevad mitmest uuringust, mis on l&bi
viidud alates 2002. aastast peamiselt Ladne-Euroopa
riikides, néitavad, et ks kolmandik kuni pool vuringus
osalenutest kasutas enne vangistamist regulaarselt ménda
ebaseaduslikku narkootikumi. Uhtlasi naitavad uuringud, et
vimastitarbimise kdige kahjulikumad vormid véivad olla
levinud just vangide seas, sest iks viiendik kuni iks
kolmandik vastanutest teatas, et on kunagi vimasteid
sistinud (°8).

Vanglasse sissevotmisel véhendab enamik tarbijaid
vimastitarbimist véi I6petab selle hoopis, peamiselt
raskuste téttu ainete hankimisel. Nii vanglaspetsialistid kui
ka Euroopa poliitikakujundajad tunnistavad, et hoolimata
kaigist narkootikumide pakkumise vahendamiseks véetud
meetmetest leiavad vimastid ikkagi tee vanglatesse.
2002. aastast alates 1abi viidud uuringud téestavad,

et 1-50% kinnipeetavatest on vanglas vimasteid tarbinud
ning kuni 27% neist on kinnipidamise ajal uimasteid
regulaarselt kasutanud (*°). Kuues Saksamaa vanglas

2. peatikk: tlevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

korraldatud 1457 kinnipeetavat hdlmanud uuring naitas,
et 22% neist oli vanglas vimasteid sistinud, 4 muu riigi
vuringute andmetel oli vanglas sistijaid 10% vai enam (4°).
Kinnipidamisasutustes olevad sistivad narkomaanid néivad
jagavat omavahel sistimisvarustust sagedamini kui seda
teevad vabaduses viibivad uimastitarbijad. See tekitab
lisaprobleeme seoses nakkushaiguste véimaliku levikuga
kinnipeetavate seas.

Euroopa vanglatervishoid

Vangidel on &igus kogukonna liikmetega vérdsele
meditsiinilisele abile ja vangla tervishoiuteenistuse pakutav
ravi uimastitarbimisega seotud probleemide puhul peaks
olema vérdvaarne véljaspool vanglat osutatud samalaadse
raviga (piinamise ja ebainimliku v&i alandava kohtlemise
voi karistamise tékestamise Euroopa Komitee, 2006;
Maailma Terviseorganisatsioon, 2007). Euroopa Liit
tunnustas seda samavédrsuse Gldist pshimétet ndukogu
18. juuni 2003. aasta soovituses vimastisdltuvusega
seotud tervisekahjude ennetamise ja véhendamise

kohta (*') ning ka ELi uues narkootikumidealases
tegevuskavas (2009-2012) kutsutakse iles seda
pdhiméatet rakendama.

Riikide poliitikakujundajad p&éravad endisest rohkem
téhelepanu vangidele tervishoiuteenuste osutamisele ja on
ka mérke selle kohta, et ELi liikmesriigid parandavad
vangidele osutatavaid teenuseid. Naiteks on mitu riiki
hakanud esitama andmeid vanglate tervishoiupoliitikate ja
-programmide kohta. Siiski on veel palju teha, et
kindlustada vangidele juurdepdds sellisel tasemel ja sellise
kvaliteediga ravile, mis on vérdvaérne véljaspool vanglat
pakutavaga. Uhtlasi peavad vanglad tegelema
probleemidega, mis tulenevad uimastitarbijate tervishoiuga
seotud erivajadustest ja on nditeks seotud vere kaudu
levivate nakkushaiguste ning kaasnevate psihhiaatriliste
probleemidega.

Abi vimastitarbijatele vanglas

Vangidele pakutakse Euroopa riikides jargmisi teenuseid:
uvimasti- ja terviseteemaline teave; nakkushaiguste kontroll
ja vaktsineerimine; uimastiséltuvuse ravi, sealhulgas
detoksifikatsioon, asendusravi ja vimastivabad
|dhenemisviisid; ettevalmistus vabanemiseks. Naideteks
vangidele osutatavate teenuste valiku jatkuva laienemise
kohta on asendusravi sisseviimine T3ehhi Vabariigi, Poola
ja Rootsi vanglates; uimastivaba ravi programm Kiprosel

(*) Andmed Euroopa vanglate kohta saab Euroopa Néukogult jargmisel veebiaadressil: http:

brisons_and_alternatives/Statistics SPACE_|/List_Space_l.asd

www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/

(¥)  Allikas: http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrie] arvandmed Venemaa ja Ameerika Uhendriikide kohta.

(*%) Vt tabelid PUP-104 ja PUP-4 2009. aasta statistikabilletadnis.
(%?) Vi label DUP-31 2009. aasta statistikabiilletéddinis.

(“°) Vi label DUP-4 2009. aasta statistikabiilletddnis.

(41) ELTL165,3.7.2003, 1k 31].
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ja Taani ravi tagamise ndude (vdimaldada juurdepdds
vimastiravile kahe nédala jooksul pérast sellekohase
taotluse esitamist) laiendamine vanglatele.

Asendusravi vangistuses jGtkamise on ametlikult heaks
kiitnud 26 riiki, kuigi neist viies seda ei kasutata;
asendusravi alustamise vanglas on heaks kiitnud 21 riiki.
Ekspertide hinnangul on selle sekkumise kéttesaadavuses
siiski erinevusi. Uheksas riigis on asendusravi saadaval
peaaegu kaikides vanglates ning lisaks on neljas riigis
vaimalik seda saada rohkem kui pooltes vanglates. Tsehhi
Vabariigis, Prantsusmaal, Saksamaal ja Uhendkuningriigis
on asendusravi hinnanguliselt saadaval véhem kui pooltes
vanglates ning Ungaris, Poolas, Soomes ja Rootsis iksnes
vahestes vanglates. Seda liiki ravi ei ole vanglas saadaval
Uheksas riigis (Bulgaaria, Eesti, Kreeka, Kipros, Leedu,
Lati, Slovakkia, Rumeenia, Tirgi), kuigi selle kasutuselevattu
valmistavad ette Bulgaaria ja Rumeenia ning Latis
arutatakse praegu digusalaste muudatuste tegemist.

Tavaliselt on nii, et kui kogukonnas on asendusravi
kéttesaadavus piiratud, on ka vanglates seda liiki ravi
haruharva kéttesaadav vai puudub see hoopis (*2). Muud
takistused vanglas asendusravi saamisel on liikkmesriikide
andmetel jargmised: reguleeriva raamistiku puudumine
asendusravi alustamiseks (Soome) ja ravi eest tasumise
ndue (Belgia prantsuskeelne kogukond). Asendusravi
véimaldamist méjutavad sageli ka kohalikud tingimused
ning vahel véib see séltuda konkreetse vanglaarsti
algatusvéimest.

Ekspertide hinnangud muude ennetamise ja kahjude
véhendamise meetmete kattesaadavuse ja
rakendamistaseme kohta on saadaval 26 ELi liikmesriigi,

Norra ja Tirgi kohta. Individuaalsest ndustamisest seoses
nakkushaigustega ning vimastitega seotud riskik&itumise
hindamisest kinnipidamiskohtades on teatanud 26 riiki.
C-hepatiidi testimise véimalus vanglasse sissevatmisel on
olemas 22 riigis, kuid see puudub Ungaris, Poolas ja
Tirgis; Ungaris on 2007. aastal alanud ja praegugi
jatkuva kampaania esimese 9 kuu jooksul siiski C-hepatiidi
suhtes kontrollitud rohkem kui 14% kaikidest vangidest.
Muud sekkumised halmavad kinnipidamiskohtadele
suunatud B-hepatiidi vastu vakisineerimise programme,
vimastitele suunatud terviseedenduskoolitusi
vanglatéstajatele ning ohutuma tarbimise alast ndustamist
ja koolitust - 13 riiki on esitanud andmeid kaigi nimetatud
sekkumiste kasutamise kohta, kuigi meetmetega hélmatuse
tase on riigiti erinev.

Uleannustamise ennetamise meetmete pakkumise suhtes
valitseb samasugune olukord. Kuigi Gleannustamise
ohtudest teavitavad konsultatsioonid vanglast vabanejatele
on saadaval 18 riigis, arvatakse, et viimase 12 kuu jooksul
on sellealast ndustamist ménevérra suuremas ulatuses
(rohkem kui méned iksikud) saanud Gksnes 8 riigi
kinnipeetavad. Spetsiaalselt vanglakeskkonna jaoks
koostatud teabematerjalid uimastitega seotud surmade ja
h&daolukordade kohta on saadaval Gksnes 7 riigis (*°).

Néela ja sistla vahetamise véimaluse pakkumisest
kinnipidamisasutustes on teatanud Saksamaa, Hispaania,
Luksemburg, Portugal ja Rumeenia ning see kavatsetakse
sisse viia ka Uhendkuningriigis (Sotimaal). On teatatud, et
mé&nel pool on néela ja sistla vahetamise programmide
edukat rakendamist kinnipidamisasutustes takistanud
vanglatédtajate vastuseis ja konfidentsiaalsuse puudumine.

(*2) Vt|oonis HSR-Z 2009. aasta statistikabilletddnis.
(**) Vit fabel HSR-Z 2009. aasta statistikabilletadnis.
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3. peatikk
Kanep

Sissejuhatus

Kanepitarbimise pilt Euroopas on viimase kimnendi
jooksul mérkimisvédrselt muutunud nagu ka arutelud selle
ile, kuidas oleks kdige parem selle vimasti laia leviku
vastu véidelda. 1990. aastate alguses ja keskpaigas
paistsid méned riigid silma suure levimuse poolest, samas
kui Euroopa tavaline levimus oli ténapdeva seisuga
vorreldes madal. 1990. aastatel ja 2000. aastate
alguses kasvas kanepitarbimine peaaegu kéikides
riikides, mille tulemusena pole praegune seis Euroopas
enam nii mitmekesine, ehkki riigiti ilmneb siiski veel
erinevusi. Lisaks sellele on viimasel paaril aastal
suurenenud arusaamine kénealuse uimasti pikaajalise ja
laialdase tarbimise méjudest rahvatervisele ning téusnud
on kanepiga seotud probleemide ravindudluse tase.
Euroopa vaib olla jdudmas uude arengujarku, sest
elanikkonna ild- ja koolivuringute andmed viitavad
olukorra stabiliseerumisele v&i isegi leevenemisele.
Tarbimise tase on aga ajaloolises perspektiivis siiski
kérge ja Euroopa narkootikumidealases debatis on
endiselt m&drava tahtsusega kisimus, kuidas
kanepitarbimise vastu tdhusalt véidelda.

Pakkumine ja kattesaadavus

Tootmine ja kaubitsemine

Kanepit saab kasvatada véga erinevates
keskkonnatingimustes ja see kasvab paljudes maailma
paikades metsikult. Praegu arvatakse, et kanepit
kasvatatakse 172 riigis ja territooriumil (URO vimastite ja
kuritegevuse vastu voitlemise biiroo (UNODC), 2009) ().
Kokkuvottes téhendab see seda, et Glemaailmse
kanepitootmise mahtusid t&psemalt hinnata on Gsnagi
keeruline. URO uvimastite ja kuritegevuse vastu vaitlemise
biroo hindab kanepiirdi Glemaailmse tootmise mahuks

2008. aastal 13 300-66 100 tonni.

Kanepikasvatus on Euroopas laialt levinud ning véimalik, et
see kasvab veelgi (Korf, 2008). 2007. aastal mainisid

19 Euroopa riiki kanepi kodus kasvatamist, kuid selle
tegevuse ulatus ndib tugevasti varieeruvat. Méarkimisvaarne
osa Euroopas kasutatavast kanepist saadakse téendoliselt
piirkonnasisese kaubitsemise kaudu.

Kanepiirti tuuakse Euroopasse ka sisse, enamasti Aafrikast
(nt Nigeeria, Maroko, Ghana, Lduna-Aafrika) ja harvem

Tabel 2: kanepiiirdi ja -vaigu tootmine, konfiskeerimised, hind ja kangus

Kanepivaik Kanepiirt
Hinnanguline ilemaailmne toodang (tonnides) 2 200-9 900 13 300-66 100
Ulemaailmsed konfiskeeritud kogused (tonnides) 1 300 5 600
ELis ja Norras konfiskeeritud kogus 853 70
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (859) (96)
Konfiskeerimiste arv ELis ja Norras 324 000 227 000
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (325 000) (241 000)
Keskmine jaehind (eurot gramm)
Vahemik 3-11 1-12
(Kvartiilhaare) (') (5-9) (4-9)
Keskmise kanguse vahemik (THC-sisaldus) 2-13% 1-10%
(" Teatatud keskmiste hindade keskmise poole vahemik.
NB! Kaik andmed on 2007. aasta kohta, v.a ilemaailmse toodangu hinnangud, mis kéivad 2008. aasta kohta.

Allikad:

NODC maailma vimastiaruanne (2009] ilemaailmsete védrtuste kohta, Reitoxi riiklikud teabekeskused Euroopa andmete kohta.

(*4)  Teavet uimastite pakkumise ja saadavuse andmeallikate kohta vt Ik 39.
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Edela-Aasiast (Pakistan) ja Ameerikast (Jamaica)
(Rahvusvaheline Narkootikumide Kontrollindukogu,

2009al).

Kanepivaigu ilemaailmne toodang oli 2008. aastal
hinnanguliselt 2200-9900 tonni (UNODC, 2009),
kusjuures Maroko on jatkuvalt suurim tootja. On teatatud
kanepivaigu tootmiseks kasutatava pinna véhenemisest
134 000 hektarilt 76 400 hektarile ajavahemikus 2003 -
2005 (URO uimastite ja kuritegevuse vastu vaitlemise
biroo ja Maroko valitsus, 2007). On andmeid ka
kanepivaigu tootmise kohta teistes riikides, kaasa arvatud
Afganistanis ja Pakistanis (UNODC, 2009). Marokos
toodetud kanepivaik tuuakse tavaliselt Euroopasse
salakaubana Pirenee poolsaare ja Madalmaade kaudu
ning levib seejdrel teistesse Euroopa riikidesse.

Konfiskeerimised

2007. aastal konfiskeeriti maailmas hinnanguliselt

5600 tonni kanepiirti ja 1300 tonni kanepivaiku, mis on
ligikaudu 10% rohkem kui eelmisel aastal. Jatkuvalt
konfiskeeriti suurem osa kanepiirti P6hja-Ameerikas (66%),
samas kui suurem osa kanepivaigust konfiskeeriti Laéne- ja
Kesk-Euroopas (66%) (UNODC, 2009).

Euroopas konfiskeeriti 2007. aastal kanepiirti
hinnanguliselt 241 000 korral, kokku 96 tonni (*°).
Konfiskeerimiste arv on ajavahemikus 2002-2007
kasvanud rohkem kui kaks korda. Konfiskeeritud kanepiiirdi
kogus vahenes poole vérra selle perioodi kahel esimesel
aastal ja hakkas seejérel kasvama, kuid jai ikkagi
véiksemaks 2002. aastal konfiskeeritud 130 tonnist. Kaige
suuremast konfiskeerimiste arvust teatas Uhendkuningriik,
kelle arvele langes aastatel 2005 ja 2006 ligikaudu pool
konfiskeerimiste koguarvust. Tirgi (25,5 tonni) ja Belgia
(12,8 tonni) teatasid 2007. aastalt rekordilistest
konfiskeerimistest.

Kanepivaigu konfiskeerimised Euroopas iletasid kanepiirdi
konfiskeerimisi nii arvu kui ka koguste poolest (*¢). 2007.
aastal toimus ile 325 000 kanepivaigu konfiskeerimise,
mille tulemusel peeti kinni 859 tonni uimastit, mis vastab
peaaegu heksakordsele konfiskeeritud kanepiirdi
kogusele. Ajavahemikus 2002-2007 on kanepivaigu
konfiskeerimiste arv Euroopas suurenenud, kuigi
konfiskeeritud koguste suurus on k&ikunud. Hispaania
teatatud konfiskeerimised moodustasid 2007. aastal ile
poole kanepivaigu konfiskeerimiste koguarvust ning
ligikaudu kolm neljandikku kogu konfiskeeritud kogusest,
rekordkogused konfiskeeriti Belgias (59 tonni), Portugalis
(43 tonni) ja Tirgis (6 tonni).

3. peatikk: kanep

Kanepitaimede konfiskeerimiste arv on 2002. aastast alates
pidevalt kasvanud ja 2007. aastal oli neid hinnanguliselt
15 000. Riigid teatavad konfiskeeritud kogustest kas
taimede arvu véi hinnangulise kaalu phjal. Konfiskeeriti
2,4 miljonit taime ja see arv on olnud suhteliselt pisiv
viimase kahe aasta jooksul, kuid on téusnud vérreldes
2002. aastaga, mil konfiskeeriti 1,5 miljonit taime.
Konfiskeeritud taimede kaal on vaadeldava ajavahemiku
jooksul mérgatavalt suurenenud ning ulatus 2007. aastal
27 tonnini, millest 25 tonni konfiskeeriti Hispaanias.

Narkootikumide pakkumine ja kéttesaadavus:
andmed ja allikad

Ikka veel on puudus teabest, mis kirjeldaks sistemaatiliselt
ja jariepidevalt ebaseaduslikke uimastiturge ning
narkootikumidega kaubitsemist. Hinnangulisi andmeid
heroiini, kokaiini ja kanepi tootmise kohta saadakse
kilvihinnangutest, mis p&hinevad vélitéddel (maapinnal
véetavad proovid) ning aero- véi satelliituuringutel.
Niisugustel hinnangutel on méned olulised puudused, mis
on seotud nditeks saagikuse varieeruvusega véi raskusega
jalgida selliseid kultuure nagu kanep, mida saab kasvatada
ruumides ja mille kasvatamine ei piirdu tksnes kindlate
geogradfiliste piirkondadega.

Uimastite konfiskeerimisi peetakse sageli uimastite
pakkumise, salakaubamarsruutide ja kattesaadavuse
kaudseteks naitajateks. Kuid samal ajal on need ka
diguskaitsealaste meetmete (nt prioriteedid, vahendid,
strateegiad) otsesemad néitajad, peegeldades nii
kaubitsejate tundlikkust kui ka teabe esitamise tavasid.
Ebaseaduslike uimastite puhtuse, tugevuse ja jaehindade
analiis véib samuti aidata méista vimastite
jaemiigiturgudel valitsevat olukorda. Sedalaadi andmete
kattesaadavus on aga piiratud ning nende usaldusvéarsus
ja vérreldavus véib olla kisitav. Siin aitab Gldpilti
tdiendada Siguskaitseorganite jdlitusteave.

EMCDDA kogub riikide andmeid uimastite konfiskeerimise,
puhtuse ja jaehindade kohta Euroopas. Muid andmeid
vimastite pakkumise kohta saadakse enamasti
teabesiisteemidest ja analiisidest, mida tdiendab

saadud teave. Uimastite |&hteainete kohta
saadakse teavet Euroopa Komisjonilt, kes kogub andmeid
vimastite konfiskeerimise kohta Euroopa Liidus, ja
Rahvusvaheliselt Narkootikumide Kontrollingukogult
(INCH), kes on kaasatud ebaseaduslike vimastite
tootmiseks kasutatavate |&htekemikaalide kérvalesuunamise
vastastesse rahvusvahelistesse algatustesse.

Kuna mitmes maailma piirkonnas puuduvad veel
kaasaegsed uimastite pakkumisega seotud teabesisteemid,
tuleb - hoolimata sellest, et tegu on parima kéttesaadava
teabega - méningaid hinnanguid ja muid esitatud
andmeid télgendada ettevaatusega.

(*) Kéesolevas peatiikis osutatud andmed vimastite konfiskeerimise kohta Euroopas on esitatud 2009. aasta statistikabiilletéani fabelites SZR-1 kuni

PZR-4

(*)  Saadetiste suuruse ja ldbitavate vahemaade ning riigipiiride iletamise vajaduse téttu on kanepivaigu puhul konfiskeerimise oht suurem kui kodus

toodetud kanepiirdi puhul.
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Kangus ja hind

Kanepitoote kanguse m&drab selle pahilise toimeaine,
delta-9-tetrahiidrokannabinooli (THK) sisaldus. Kanepi
kangus erineb suuresti nii riigisiseselt ja riigiti kui ka eri
kanepitoodete Iikes. Teave kanepi kanguse kohta pshineb
enamasti konfiskeeritud kanepindidiste kohtuekspertiisi
analiivside tulemustel. See, kui suures ulatuses analiisitud
ndidised kajastavad Gldist turgu, ei ole selge, ja seetéttu
tuleks kanepi kanguse kohta esitatud andmete
tdlgendamisel olla ettevaatlik. 2007. aasta andmete
pdhial oli riikide kanepivaigu keskmine THK sisaldus 2,9-
13,3%. Kanepiirdi keskmine kangus, vélja arvatud kodus
kasvatatud sinsemilla (,nederwiet’) Madalmaades, jaéb
vahemikku 1,2-10,2%. Aastatel 2002-2007 oli
kanepivaigu ja -irdi kangus stabiilne vai vahenes enamikus
piisavalt andmeid esitanud Euroopa riigis. Kasvutendentsi
naitasid aga kanepivaigu keskmise THK sisalduse
registreeritud andmed Portugalis ja Luksemburgis.
Kanepiirdi kanguse kasvu taheldati ka 5 muus riigis.
Mitme aasta hinnangud kohaliku kanepiirdi kanguse kohta
on saadaval ainult Madalmaades, kus teatati nederwiet'i
keskmise kanguse hiljutisest véhenemisest 2006. aastal
16,0%-ni vérreldes 2004. aasta 20,3%-lise tipptasemega.
2007. aastal |gi see 2006. aasta tasemele (7).

Tavaline kanepivaigu jaehind j@i 2007. aastal 18 andmed
esitanud riigis 3 ja 11 euro vahele gramm, kusjuures
pooled riikidest teatasid hinnast vahemikus 5-9 eurot.
Tavaline kanepiirdi jaehind jGi 17 teavet edastanud riigis
1 ja 12 euro vahele gramm, kusjuures ligikaudu pooled
riikidest teatasid hinnast vahemikus 4-9 eurot. 11 teavet
edastanud riigis on aastatel 2002-2007 kanepivaigu
keskmised jaehinnad (inflatsiooni arvestades) langenud.
Saadaval olevad andmed kanepiirdi hindade kohta
osutavad stabiilsemale olukorrale sama perioodi véltel.

Tarbimise levimus ja tarbimisharjumused

Kanepitarbimine elanikkonna hulgas iildiselt

Tagasihoidliku hinnangu kohaselt on ligikaudu 74 miljonit
eurooplast véhemalt Ghe korra (elu jooksul) kanepit
tarbinud, seega enam kui iga viies kaikidest
15-64aastastest inimestest (vt andmete kokkuvotet
tabelist 3). Riikide néitajate erinevused on isna suured,
tarbimise levimus kdigub vahemikus 1,5-38,6%. Enamikus
riikides jadb levimus vahemikku 10-30%.

Paljud riigid teatavad suhteliselt kdrgest levimuse tasemest
viimase kuu ja viimase aasta jooksul. Hinnanguliselt on
viimasel aastal kanepit tarbinud ligikaudu 22,5 miljonit ehk
keskmiselt 6,8% kaigist 15-64aastastest eurooplastest.

Rahvastiku-uuringud on oluline vahend
vimastitarbimise harjumuste ja suundumuste
mdistmiseks Euroopas

Kogu elanikkonna véi koolidpilaste vimastitarbimist saab
vurida representatiivsete kiisitluste abil, millest selgub
nende inimeste hinnanguline osakaal, kes tunnistavad, et
on tarbinud vimasteid teatava ajavahemiku jooksul.
Kisitlused annavad kasulikku teavet ka vimastitarbimise
harjumuste, uimastitarbijate sotsiodemogradfiliste tunnuste
ja nende ettekujutuste kohta uimastitega seotud ohtudest
ning vimastite kéttesaadavusest.

Tihedas koostdés riiklike ekspertidega té6tas EMCDDA
vélja téiskasvanute vuringutes rakendatavad ihtsed
pdhiteemad (nn Euroopa ndidiskisimustiku). See kisimustik
on niiidseks kasutusele véetud enamikus ELi lilkmesriikides.
Sellest hoolimata on eri riikide metoodikates ja andmete
kogumise aasta arvestamises veel erinevusi, mistéttu tuleks
véikesi (eelkdige riikidevahelisi) erinevusi tdlgendada
ettevaatusega.

Kuna kisitluste labiviimine on kulukas, koguvad véhesed
Euroopa riigid teavet igal aastal, paljud teevad seda
kahe- kuni nelja-aastaste vahedega. Kéesolevas aruandes
esitatakse igas riigis kdige viimastena labi viidud kisitluste
andmed, mis enamikul juhtudel pé&rinevad ajavahemikust

2004-2007.

Tarbimine elu jooksul (vimasti tarbimine mis tahes ajahetkel
indiviidi kogu elu jooksul) on kaige laiaulatuslikum kolmest
ajalisest tiUpnéitajast, mida kisitlusandmete esitamisel
kasutatakse. See meede ei kajasta tdiskasvanute
uimastialast hetkeolukorda, kuid aitab méista
tarbimisharjumusi ja haigestumust. EMCDDA standardsed
vanuserihmad tdiskasvanute jaoks on 15-64 aastat (kéik
tdiskasvanud) ja 15-34 aastat (noored téiskasvanud) ning
pohitéhelepanu pédratakse viimase aasta ja viimase kuu
ajalisele raamistikule (tarbimine viimase 12 kuu véi viimase
30 pé&eva jooksul enne uvuringut) ('). Koolidpilaste elu
jooksul tarbimise ja viimase kuu jooksul tarbimise levimused
on sarnased, sest enne 15. eluaastat tarbitakse
ebaseaduslikke uimasteid harva.

Euroopa koolivuringu alkoholi ja muude uimastite projekti
(ESPAD) raames kasutatakse standardiseeritud meetodeid
ja vahendeid 15-16aastaste koolidpilaste
representatiivsete valimite vimasti- ja alkoholitarbimise
m&dtmiseks. Uuringud viidi labi 1995., 1999., 2003. ja
2007. aastal. 2007. aastal koguti andmeid 35 riigist,
sealhulgas 25 ELi liikmesriigist, Norrast ja Horvaatiast (?).

(') Taiendava teabe saamiseks vt http://www.emcdda.europa.eu/
bublications/methods/gps-overview|

(2) 2007. aasta ESPADI uuringu tulemuste kokkuvéte on
kattesaadav 23 keeles veebiaadressil

uropa.eu/html.cfm/index77163EN.html). Tdielik aruanne on
esitatud ESPADI veebilehel (http://www.espad.ord).

Viimase kuu kanepitarbimise hinnangus on arvesse véetud
neid, kes tarbivad uimastit regulaarsemalt, ehkki mitte
tingimata intensiivselt. Viimasel kuul tarbis vimastit

(“)  Vt andmeid kanguse ja hinna kohta 2009. aasta statistikabilletddni tabelites ja pPP-3.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.espad.org/

Tabel 3: kanepitarbimise levimus kogu elanikkonna hulgas - andmete kokkuvate

3. peatikk: kanep

Vanuseriihm Kasutamise ajavahemik
Elu jooksul Eelmise aasta jooksul Eelmise kuu jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 74 miljonit 22,5 miljonit 12 miljonit
Euroopa keskmine 22,1% 6,8% 3,6%
Vahemik 1,5-38,6% 0,4-14,6% 0,1-7,2%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (1,5%)
Malta (3,5%)
Bulgaaria (5,6%)
Kipros (6,6%)

Rumeenia (0,4%)
Malta (0,8%)
Kreeka (1,7%)
Bulgaaria (1,9%)

Rumeenia (0,1%)
Malta (0,5%)
Rootsi (0,6%)
Leedu (0,7%)

Kérgeima levimusega riigid

Taani (38,6%)

ltaalia (31,2%)
Prantsusmaa (30,6%)
Uhendkuningriik (30,0%)

ltaalia (14,6%)
Hispaania (10,1%)
Tsehhi Vabariik (2,3%)
Prantsusmaa (8,6%)

ltaalia (7,2%)
Hispaania (7,1%)
Prantsusmaa,

Tsehhi Vabariik (4,8%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 41,5 miljonit 17 miljonit 9 milionit
Euroopa keskmine 31,1% 12,5% 6,8%
Vahemik 2,9-48,0% 0,9-20,9% 0,3-13,4%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (1,5%)
Malta (3,5%)
Bulgaaria (5,6%)
Kipros (6,6%)

Rumeenia (0,4%)
Malta (0,8%)
Kreeka (1,7%)
Bulgaaria (1,9%)

Rumeenia (0,1%)
Malta (0,5%)
Rootsi (0,6%)
Lleedu (0,7%)

Kérgeima levimusega riigid

Taani (38,6%)

ltaalia (31,2%)
Prantsusmaa (30,6%)
Uhendkuningriik (30,0%)

ltaalia (14,6%)
Hispaania (10,1%)
Tsehhi Vabariik (2,3%)

Prantsusmaa (8,6%)

ltaalia (7,2%)
Hispaania (7,1%)
Prantsusmaa,

Tsehhi Vabariik (4,8%)

15-24aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 19 miljonit 10 miljonit 5 miljonit
Euroopa keskmine 30,5% 15,8% 8,3%
Vahemik 3,7-43,9% 1,5-28,2% 0,5-16,9%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (3,7%)
Malta (4,9%)
Kipros (6,9%)
Kreeka (9,0%)

Rumeenia (1,5%)
Kreeka, Kipros (3,6%)
Rootsi (6,0%)

Portugal (6,6%)

Rumeenia (0,5%)
Kreeka (1,2%)

Rootsi (1,6%)
Kipros, Leedu (2,0%)

Kérgeima levimusega riigid

Tsehhi Vabariik (43,9%)
Prantsusmaa (42,0%)
Taani (41,1%)
Saksamaa (39,0%)

Tsehhi Vabariik (28,2%)
Hispaania (24,1%)
ltaalia (22,6%)
Prantsusmaa (21,7%)

Hispaania (16,9%)
Tehhi Vabariik (15,4%)
Prantsusmaa (12,7%)
Itaalia (11,5%)

Euroopa levimuse hinnangud p&hinevad iga riigi viimase olemasoleva uvuringuga saadud kaalutud keskmisel, kusjuures uuringuaasta jGéb ajavahemikku 2001-2008, seetéttu ei ole
véimalik neid he konkreetse aasta kohta esitada. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud vanuserishma suurusele. Riikides, mille kohta teavet
ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus kaudselt. Aluseks v&eti jérgmised elanikkonnarihmad: 15-64aastased (334 milionit), 15-34aastased (133 miljonit) ja 15-24aastased

(63 miljonit). Siin kokkuvéetud andmed on saadaval 2009. aasta statistikabilletaani osas ,Pldised rahvastiku-uuringud].

hinnanguliselt ligikaudu 12 miljonit, keskmiselt ligikaudu

3,6% kaigist 15-64aastastest eurooplast.

Kanepitarbimine noorte téiskasvanute hulgas

Kanepitarbimine on laialdaselt levinud just noorte hulgas

(vanuses 15-34 aastat), kusjuures kdige kdrgematest

tarbimismddradest teatatakse viimasel aastal tldiselt

15-24aastaste hulgas. Nii on see peaaegu kaikides

Euroopa riikides, vélja arvatud Portugalis ().

Rahvastiku-uuringute andmetel on keskmiselt 31,1%

Euroopa noortest téiskasvanutest (vanuses 15-34 aastat)

elu jooksul kanepit tarbinud, 12,5% tarbis seda vimastit

viimase aasta jooksul ja 6,8% viimase kuu jooksul.

Arvatakse, et vanuserihmas 15-24 aastat on veelgi suurem

(*8)  Vt|oonis GPS-1] 2009. aasta statistikabilletédnis.
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osa eurooplasi viimase aasta (15,9%) v&i viimase kuu
(8,3%) jooksul kanepit tarbinud. Kanepitarbimise levimuse
hinnangud erinevad riigiti kaikide néitajate osas oluliselt:
skaala ilaosas paiknevad riigid teatavad kuni 10 korda
kdrgematest madradest kui vdikseima levimusega riigid.

Kanepitarbimine on meeste hulgas levinum kui naiste
hulgas (vt EMCDDA 2006a), kuigi riikide vahel on néha
suuri erinevusi. Naiteks ulatub meeste ja naiste suhe
viimasel aastal kanepitarbimisest teatanute hulgas alates
6,4:1 Portugalis kuni 1,4:1 Austrias.

Kanepitarbimine koolidpilaste hulgas

Euroopa koolide alkoholi ja teiste vimastite uurimisprojektis|
ESPAD](*°) esitatakse vérreldavaid andmeid alkoholi ja
vimastite tarbimise kohta 15-16aastaste Euroopa
koolidpilaste seas (Hibell ja teised, 2009). Uuring viidi
l&bi 2007. aastal 25 ELi liikmesriigis ning Norras ja
Horvaatias. Manel riigil (nt Hispaania, Rootsi,

Uhendkuningriik) on oma siseriiklikud koolivuringud, mille
andmed (sealhulgas ka kanepi tarbimise kohta) on
vérreldavad ESPAD:I ja kooliealiste laste tervise ja

kaitumise (HBSQ) vuringutega.

2007. aasta ESPADi andmed nditavad, et kanepi elu
jooksul tarbimise m&éar 15-16aastaste koolidpilaste seas
oli kéige kdrgem T3ehhi Vabariigis (45%) (°°), samal ajal
teatasid Eesti, Prantsusmaa, Madalmaad, Slovakkia ja
Uhendkuningriik levimusest vahemikus 26-32%. 15 riiki on
teatanud, et elu jooksul tarbimise mé&ér jGéb nende puhul
vahemikku 13-15%. Madalaimatest tasemetest (alla 10%)
on teatanud Kreeka, Kipros, Rumeenia, Soome, Rootsi ja
Norra. Koolidpilaste kanepitarbimise maér on poistel ja
tidrukutel veidi erinev.

15-16aastaste viimase kuu kdige kdrgemast
kanepitarbimise madarast Euroopas on teatanud Hispaania

(20%) ja Tsehhi Vabariik (18%) (°').

Rahvusvahelised vérdlused

Euroopa néitajaid saab vérrelda teiste maailma maade
naitajatega. Naiteks oli Ameerika Uhendriikides riikliku
vimastitarbimise ja terviseuuringu (Samhsa, 2007)
andmetel elu jooksul kanepit tarbinud 49% ning viimase
aasta jooksul 21% noortest tdiskasvanutest (vanuses
15-34 aastat, EMCDDA poolt imber arvestatud). Elu
jooksul kanepit tarbinute maér samas vanuserihmas
Kanadas (2004) oli 58% ja viimase aasta jooksul
tarbinute médr oli seal 28%, Austraalias (2007) olid

vastavad néitajad 47% ja 16%. Need néitajad on
kérgemad Euroopa keskmisest, mis on vastavalt 31,1% ja

12,5%.

Koolilaste osas on iksnes Hispaania ja Tsehhi Vabariigi
elu jooksul kanepitarbimise médrad vérreldavad USA ja
Austraalia teatatud mééradega.

Kanepitarbimise suundumused

EMCDDA-le esitatud riiklike uuringute andmed néitavad, et
peaaegu kaikides ELi liikmesriikides suurenes
kanepitarbimine 1990. aastatel mérgatavalt, seda eriti
noorte (joonis 3) ja koolidpilaste hulgas. Sajandivahetusel
oli enamikus Euroopa riikides suur osa noortest tarbinud
v&i tarbis vimasteid, mida téestab t&siasi, et ajavahemikus
1998-2003 oli 15-34aastaste elu jooksul
kanepitarbimise médr tdusnud seitsmes riigis ligikaudu
30%-ni ja iletas 40% kahes ilejéanus. Vastavad viimase
aasta kanepitarbimise naitajad samas vanuserihmas
ulatusid seitsmes riigis 15-20%ni ja viimase kuu
kanepitarbimise madr ulatus kuues riigis 8-15%ni.

Eriti huvitav on kanepitarbimise suundumus
Uhendkuningriigis. 1990. aastate alguses ja keskel erines
see riik Euroopa uldisest pildist, sest tema teatatud
levimuse hinnangud olid kaige kdrgemad. Nitdseks on
pilt muutunud, kuna tarbimise tase teistes riikides on
jatkuvalt tdusnud. Pealegi on kanepitarbimine alates
ligikaudu 2003. aastast Uhendkuningriigis pidevalt
vahenenud, eriti 16-24aastaste vanuserihmas (°?),
viidates palvkondade vahetusele. Niid on langus- vai
stabiliseerumistendents iildine, seda nditavad nii koolide
kui ka elanikkonna ildiste uuringute andmed. 11 riigi
hulgas, mille suundumusi aastatel 2002-2007 on véimalik
analitsida, véhenes viimase aasta tarbimine nelja riigi
noorte tdiskasvanute hulgas véhemalt 15% esialgse
arvnéitajaga vérreldes ja lisaks pisis see endisel tasemel
veel neljas riigis (°°). Kolmes riigis on tarbimismé&érad
suurenenud véhemalt 15%, kuigi muud andmed seavad
selle tdusva suundumuse kahtluse alla.

Suundumused koolidpilaste hulgas

Nagu taiskasvanute nii ka koolidpilaste kanepitarbimine
kasvas aastatel 1995-2003 mitmes Euroopa riigis, kuid
ildiselt on see tdus viimasel ajal peatunud véi asendunud
langusega. Vaid kaks EMCDDA seire all olevat riiki (*4),
kes osalesid 2007. aasta ESPADi koolivuringus (Leeduy,
Slovakkia), esitasid andmeid elu jooksul kanepitarbimise

(*°) Vit rahvastiku-uuringute kast k 40.

(%°) Vi |oonis EYE-1 [ii osa)] 2009. aasta statistikabilletéanis.
(5") Vt]oonis EYE-1 (i osa] 2009. aasta statistikabilletédnis.
(°2)  Vt|oonis GPS-1d 2009. aasta statistikabilletddnis.

(*3) Kui teave konkreetsete aastate kohta ei olnud saadaval, kasutati eelmiste véi jérgnevate aastate andmeid.
(**) ESPAD:I arvates on rohkem kui kolmeprotsendiline tdus v&i langus muutuse néitaja.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig10
http://www.espad.org
http://www.espad.org
http://www.hbsc.org/

3. peatiikk: kanep

Joonis 3: viimase aasta suundumused kanepitarbimise levimuses noorte tdiskasvanute (vanuses 15-34) seas
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NB!
Allikad:

Inglismaa ja Wales.
Taiendava teabe saamiseks vt
eitoxi riikide aruanded (2008

mé&dra suurenemise kohta rohkem kui kolme protsendi
vorra 2003. aastast alates, Gheksa riiki teatasid sama
suurest langusest selle perioodi véiltel. Ameerika
Uhendriikide ja Austraalia koolivuringute andmed néitavad
langustendentsi, mida tdheldati Austraalias esimest korda
1999. aastal (%3).

Leiti, et ajavahemikus 1995-2007 olid koolidpilaste
kanepitarbimise harjumused Euroopa piires erinevad
(joonis 4). Seitse riiki, mis asuvad peamiselt Péhjo- ja
Léuna-Euroopas (Kreeka, Kipros, Malta, Rumeenia,
Soome, Rootsi, Norra) on teatanud ildiselt madalast ja
stabiilsest elu jooksul kanepitarbimisest kogu selle perioodi
véltel. Enamikus L&é&ne-Euroopa riikides, samuti Horvaatias
ja Sloveenias, kus kuni 2003. aastani valitses kérge vai
tugevasti kasvava elu jooksul kanepitarbimise suundumus,
on 2007. aastal tdheldatud stabiliseerumist véi langust.
Neist 11 riigist Gheksa teatasid 3% Uletavast langusest ja
kaks olid stabiilsed. Enamikus Kesk- ja Ida-Euroopa riikides
on olukord ménevérra eriney, sest seal aastatel 1995-
2003 t&gheldatud tdusev suundumus néib niid olevat
stabiliseerunud. Kuus selle piirkonna riiki on teatanud, et
olukord on stabiilne ja kaks riiki on esitanud andmeid 3%

iletava téusu kohta (%¢).

1990 |1991 |1992 [1993 |1994 [1995 (1996 (1997 (1998 1999 (2000 (2001 |2002 |2003 (2004 (2005 (2006 (2007 |2008

2009. aasta statistikabilletddnis.
|, rahvastiku-uuringute, aruannete v&i teadusartiklite andmed.

Aastatel 1995-2003 kaasnes ménes Euroopa riigis elu
jooksul kanepitarbimise suurenemisele elu jooksul
tubakasuitsetamise levimuse téus. Alates 2003. aastast on
paljudes riikides mélemad suundumused vétnud
vastupidise suuna, tdestades, et noorte inimeste tubaka- ja
kanepisuitsetamise vahel v&ib olla seos (*7).

Kanepitarbimise harjumused

Olemasolevad andmed néitavad mitmesuguseid
kanepitarbimise harjumusi. Nendest 15-64aastastest, kes
on kunagi elus kanepit tarbinud, tegi seda viimase aasta
jooksul ainult 30% (°8). Kuid nendest, kes viimasel aastal
kanepit tarbisid, tegi seda ka viimase kuu jooksul
keskmiselt 50% ja viimased uuringud néitavad, et selle
aine korduv tarbimine v&ib pisida pikka aega stabiilsena,
seda isegi nooremate tarbijate hulgas (Perkonigg, 2008).

Intensiivse ja pikaaegse kanepitarbimise harjumuste
levimuse hindamine on rahvatervise seisukohalt oluline
kisimus, sest see on seotud selliste negatiivsete
tagajérgedega nagu hingamiselundkonna haired,
tegutsemisvéime langus ja séltuvus (Hall ja Solowij, 1998).
Parim k&ttesaadav intensiivse tarbimise vérreldav néitaja
on praegu igapdevane vdi peaaegu igapdevane tarbimine

(%) Vt|oonis EYE-1 (xii osa] 2009. aasta statistikabilletaanis.

(%) Vt]oonis EYE-1 (xiii osa)] 2009. aasta statistikabilletadnis.

(*7)  Vt kalikteema mitme vimasti tarvitamise kohtd.
(%) Vt|oonis GPS-Z 2009. aasta statistikabilletddnis.
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Joonis 4: erinevad suundumused elu jooksul kanepitarbimise

levimuses koolidpilaste (vanuses 15-16) seas
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Allikas:

ESPAD

Malta

Kreeka
Norra
Kipros

Rumeenia

Prantsusmaa
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lirimaa
Horvaatia
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Slovakkia
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Ungari

(véhemalt 20 pdeval viimase 30 p&eva jooksul). Sellise
kanepitarbimise kohta Euroopas koguti aastatel 2007 -
2008 andmeid nn vélivuringu raames, mida koordineeris
EMCDDA koost&ds riiklike ekspertide ja 13 riigi Reitoxi
teabekeskusega ning mis hdlmas 77% ELi t&isealisest
elanikkonnast (15-64). Uuringu tulemusel saadud
andmete p&hjal jduti jGreldusele, et enam kui 1% kaigist
Euroopa téiskasvanutest ehk ligikaudu 4 miljonit inimest
tarvitab kanepit iga péev véi peaaegu iga péev. Enamik
neist kanepitarbijatest ehk ligikaudu 3 miljonit on vanuses
15-34 aastat, esindades ligikaudu 2-2,5% kaigist selle
vanuserthma eurooplastest (*9).

Andmete puudulikkuse t&ttu on intensiivse kanepitarbimise
suundumusi keeruline hinnata. Viimaste suundumuste kohta
andmeid esitanud seitsmest riigist teatasid neli (Hispaania,
Prantsusmaa, ltaalia, Portugal) igapéevase kanepitarbimise
levimuse suurenemisest, iiks (lirimaa) stabiilsest olukorrast
ning Uksnes kaks (Kreeka, Madalmaad) teatasid

langusest (¢°). Need tulemused osutavad ildise
suurenemise véimalikkusele paljudes intensiivse

kanepitarbimisega Euroopa riikides viimasel aastakimnel.

Uha enam tunnistatakse, et kanepiséltuvus véib olla
regulaarse kanepitarbimise tagajérg, kuigi selle tdsidus ja
tagajarjed pole sageli nii rasked kui méne teise
psihhoaktiivse aine korral (naiteks heroiin vai kokaiin).
Sellest hoolimata véib kanepitarvitamise intensiivsete
vormide kogumdju rahvatervisele regulaarsete
kanepitarvitajate suhteliselt suure osakaalu téttu
rahvastikus olla markimisvaarne. Tarbijatel, eriti sagedastel
tarbijatel, véib tekkida ka probleeme, mis tingimata ei
pruugi vastata séltuvuse kliinilistele kriteeriumidele.

Uuringud téestavad, et kanepiséltuvuse véljokujunemine ei
toimu nii jérsult kui muude vimastite puhul (néiteks kokaiin)
ning et nende inimeste hulgas, kes seda uimastit on
véhemalt ks kord elu jooksul kasutanud, ei tohiks edaspidi
véljakujuneva séltuvusega isikute osakaal olla suurem kui
10% (Wagner ja Anthony, 2002). USA ildise rahvastiku-
vuringu pd&hjal tuvastati séltuvus ligikaudu 20-30%-|
igapdevastest kasutajatest (¢'). Muudes uvuringutes véideti,
et kanepiséltuvus vaib pikema aja jooksul suhteliselt
stabiilsena pisida (Swift ja teised, 2000). Pealegi on
vaimalik, et rohkem kui pooled kanepisélilased, kes
soovivad uimastitarbimist 13petada, on suutelised seda
tegema ilma ravita (Cunningham, 2000; Ellingstad ja

teised, 2006).

() Euroopa keskmised on hinnangulised védrtused, mis pdhinevad andmeid esitanud riikide kaalutud keskmistel (elanikkonna kohta), ning teavet
mitteesitanud riikide kohta on need védartused vélja arvutatud kaudselt. Saadud arvnéitajaks téiskasvanute puhul on 1,2% (15-64aastased) ja
noorte tdiskasvanute puhul 2,3% (15-34aastased). Vi fabel GPS- 2008. aasta statistikabilletddnis.

(¢°) Vi [abel GPS-72009. aasta statistikabiilletddnis.

(¢") USA riikliku rahvastiku-uuringu aastate 2000-2006 andmete analiis. NSDUHi vérguanaliisi teenust aadressil http://webapp.icpsr.umich.edu/]

Eocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml kasutati 25. veebruaril 2008 ning analiiisiks kasutati muutujaid MJDAY30A ja DEPNDMRJ.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7
http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml kasutati 25
http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml kasutati 25

Kanepitarbimise harjumused kooligpilaste hulgas

2007. aasta ESPADi uuringud néitasid ka seda, et kanepi
elu jooksul tarbimine on seotud ettekujutustega vaiksemast
ohust ja uimasti parema kattesaadavusega (¢?). Vérreldes
dpilaskonnaga ildiselt on kanepikasutajate alkoholi,
tubaka ja muude ebaseaduslike uimastite kasutamine

tdendolisem (%%).

Uued ESPADi uuringu andmed heidavad valgust
kanepitarbimise tugevamatele harjumustele. Esitatud
andmete kohaselt on 10 Euroopa riigis 5-12%
meesdpilastest vanuses 15-16 aastat tarbinud kanepit

Tépsemad hindamisskaalad probleemse
kanepitarbimise vormide mastmiseks kogu
rahvastikku hdlmavates vuringutes

On téendeid selle kohta, et kogu rahvastikku hdlmavas
uvuringus saab kanepisdltuvust médta sama usaldusvadrselt
kui ravitud tarbijate valimites, kaasa arvatud
véorutusnghtude médtmine (Mennes ja teised, 2009).
Seetdttu todtab EMCDDA koosté6s mitme riigiga vélja
pikaajalise kanepitarbimise intensiivsemate ja olulisemate
vormide seire meetodeid.

Viimastel aastatel on testitud erinevaid meetodeid, mille
abil saab kogu rahvastikku hdlmava vuringu raames
hinnata uvimasti (peamiselt kanepi) tarbimise intensiivsete ja
problemaatiliste vormide levimust. Saksamaa eksperdid on
koostanud ilevaate kirjandusest ja praeguseni kdnealuses
valdkonnas tehtud t66st ning on kindlaks mééranud neli
tépsemat kanepi hindamise skaalat, mida on testitud
Euroopa kogu elanikkonna valimite abil. Need on séltuvuse
tdsiduse skaala (SDS), marihuaana problemaatiline
kasutamine (PUM), kanepi kuritarvitamise kontrollimise test
(CAST) ja kanepitarbimisest tingitud héirete tuvastamise
test (CUDIT) (Piontek ja teised, 2008). Nimetatud
hindamisskaalad sisaldavad 4-10 teemat ning nende
psihhomeetrilised omadused (nt suutlikkus jarjekindlalt ja
kooskalas kanepiséltuvuse vai -probleemide soovitud
kontseptsiooniga eraldada juhtumeid mittejuhtumitest) leiti
ildiselt olevat véga head.

Selles valdkonnas tekitab jéatkuvalt raskusi tksmeele
puudumine kisimuses, milliseid konstruktsioone (nt séltuvus,
kuritarvitus, liigtarbimine, tarbimisega seotud probleemid)
véi konstruktsioonide kogumeid kanepitarbimise
problemaatiliste vormide hindamisel tuleks m&éta.
Hindamist raskendab ka see, et madala levimusega
néhtuse mddtmiste tattu vaib tekkida palju valesti teatatud
juhtumeid ja seetéttu véidakse problemaatilist
kanepitarbimist kogu elanikkonna hulgas ile hinnata. Neid
probleeme piitaksegi lahendada tdiendavate
valideerimisuuringute abil, mis on praegu l&biviimisel véi
kavandamisel.

3. peatikk: kanep

40 v&i enamal korral. See suhtary oli naisépilaste omaga
vérreldes vahemalt kahekordne ja saadud tulemus toetab
ka muid andmeid, mille kohaselt intensiivse kanepitarbimise
harjumus on enam levinud noorte meeste seas. Varajane
alustamine on seotud hilisema intensiivsema ja
problemaatilisema uimastitarbimise vormi
véljakujunemisega. Esitatud andmete kohaselt on enamikus
10 Euroopa riigist, kus sagedase kasutamise tase on
suhteliselt kdrge, 5-9% koolidpilastest alustanud
kanepitarbimist 13aastaselt véi nooremalt (¢4).

Ravi

Ravindudlus

2007. aastal oli kanepitarbimine ravi alustamise esmane
pohijus ligikaudu 20% juhtudest (73 000 patsienti), olles
seega teatamissageduselt heroiini jarel teisel kohal.
Riikidevahelised erinevused on aga markimisvaarsed:
Bulgaarias, Leedus ja Sloveenias nimetas kanepit ravi
alustamise esmase pdhjusena vahem kui 5% kaigist
patsientidest, samas kui Taanis, Prantsusmaal, Ungaris,
Madalmaades ja Tirgis oli neid enam kui 30%. Erinevuste
pohjuseks vdivad olla erinevused kanepitarbimise levimuses,
uvimastiravi vajadus, ravi ja ravilesuunamise korraldus. Kahest
riigist, kus kanepiraviklientide osakaal on kaige suurem, on
Prantsusmaa avanud noortele uimastikasutajatele méeldud
ndustamiskeskusi ning Ungaris pakutakse kanepiga seotud
digusrikkumiste sooritajatele karistamise alternatiivina
vimastiravi. Kriminaaligussisteemil on oluline roll kill
mé&lemas nimetatud riigis, kuid Gldiselt ngitavad liikmesriikide
esitatud andmed, et enamik kanepitarbijatest tuleb Euroopas
ravile oma vabast tahtest.

Ambulatoorsetesse ravikeskustesse kanepi téttu ravile
tulijad teatavad sageli, et nad on kasutanud ka muid
vimasteid. 14 riigist kogutud andmete p&hjal saab delda,
et 85% kanepitarbijatest kasutab veel ménda muud
vimastit, enamasti alkoholi (65%) vé&i kokaiini (13%) ja
mé&ned on teatanud, et nad kasutavad nii alkoholi kui ka
kokaiini (12%) (¢°).

Uute vimastiravitaotluste suundumused

Neis 19 riigis, mille andmed on saadaval, on ajavahemikus
2002-2007 téusnud peamiselt kanepit kasutavate
vimastitarbijate arv ja osakaal esimest korda ravile tulijate
hulgas ligikaudu 19 00O0-It inimeselt 34 000-le inimesele
(25%-It 31%-le) (¢°). Selline suundumus ndib siiski katkevat
aastatel 2006-2007, sest enamik riike on teatanud uute

(62) Vtjoonis EYE-1 [v osa] ja [vi osa) 2009. aasta statistikabilletadnis.

(¢%) Vit mitme vimasti kasutamise valikteemal.
(¢4) Vit joonis EYE-T [iii osa] ja [vii 0sa] 2009. aasta statistikabilletddnis.
(¢%)  Vt itme vimasti kasutamise valikteemal.

(¢¢) Vtjoonised ja ia tabelid [DI-3 (iv osa] ja [DI5 (i osa] 2009. aasta statistikabilletadnis.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b

46

2009. aasta aruanne: uvimastiprobleemide olukord Euroopas

kanepipatsientide osakaalu pisimisest stabiilsena vai selle
vihenemisest. Siin vaib olla seos viimase aja
kanepitarbimise suundumustega, kuid see v&ib viidata ka
muutustele andmete esitamise tavas, teenuste osutamise
suutlikkuse paremat drakasutamist vai muude teenuste
kasutamist (nt tervishoid, vaimne tervishoid).

Kliendiprofiilid

Euroopas ambulatoorset ravi alustavad kanepitarvitajad
on peamiselt noored mehed (meeste ja naiste suhtarv on
5,5:1), kelle keskmine vanus on 25 aastat (¢7). Esimest
korda ambulatoorset ravi alustavatest uimastitarbijatest
kasutab kanepit peamise uvimastina 67%
15-19aastastest (°8) ja 78% alla 15aastastest.

Uldiselt on 24% peamiselt kanepi téttu ambulatoorset ravi
alustavatest vimastitarbijatest juhuslikud kasutajad ja
ilmselt on nad paljudel juhtudel ravile suunatud
kriminaaldigussisteemi kaudu; 12% neist kasutab kanepit
igal nédalal véi harvem; ligikaudu 18% kasutab seda ainet
2-6 korda néadalas ja 47% on igap&evased kasutajad,
seega kdige probleemsem rijhm. On t&heldatud
markimisvadrseid riikidevahelisi erinevusi. Ungaris,
Rumeenias ja Horvaatias on kanepiravipatsiendid enamasti
selle aine juhuslikud kasutajad, samal ajal kui Belgias,
Taanis, Hispaanias, Prantsusmaal, Maltal ja Hollandis on
suurem osa neist igapdevased kanepitarbijad (*7).
Prantsusmaa erindustamiskeskuste klientide hulgas lébi
viidud uuring néitas, et 63% igapdevastest
kanepitarbijatest olid vimastiséltlased (Obradovic, 2008).

Paljud kanepiravikliendid on alles 6pilased ja omavad
pisivat elukohta (EMCDDA, 2008a). Prantsusmaal on
34% kanepiravipatsientidest kdinud kutsekoolis, mis
vérreldes ildandmetega elanikkonna kohta, mille kohaselt
kutsekoolis kdinute osakaal on 6,8% (Obradovic, 2008),
nditab nende madalamat haridustaset.

Kanepitarbimise ja sellega kaasnevate psiihhiaatriliste
hdirete vaheline seos on keerukas kiisimus, mida ei ole
suudetud lahendada (EMCDDA, 2008a). Uuringud on
siiski ndidanud, et vaimse tervise probleemidega inimestel,
eriti kui neil on skisofreenia, on intensiivse kanepitarbimise
véljakujunemise risk suurem (Henquet ja teised, 2005).
Kindlaid téendeid on ka selle kohta, et kanepitarbimine
voib halvasti méjuda neile, kellel on varasemaid
probleeme vaimse tervisega (ACMD, 2008). Suhteliselt
sageli saadetakse uimastiteenistustesse
kanepitarbimisprobleemiga teismelisi, kellel on ka vaimseid
probleeme (Schroder ja teised, 2008). Pshjuseks vsib olla
see, et sellised inimesed ei otsi v&i ei leia oma
probleemidele asjakohast ravi tavalistest vaimse tervisega
tegelevatest asutustest (Zachrisson ja teised, 2006).

Ravi pakkumine

Kanepitarbijate ravi eriprogrammides véidakse pakkuda
selle uimastitarbijate rihma jacks kohandatud teenuseid ning
piitakse véhendada ohtu, et noored inimesed segunevad
probleemsemate ja vanemate tarbijatega. 2008. aastal
kogus EMCDDA teavet selliste programmide ké&ttesaadavuse
kohta Euroopas. Riiklikud eksperdid teatasid, et 25-st
andmeid esitanud riigist on need olemas 13 riigis (joonis 5).
Teenuste kattesaadavuses oli riigiti erinevusi. Leiti, et
Prantsusmaal, Kreekas ja Sloveenias saavad eriravi peaaegu
kik taotlejad; Saksamaal ja Uhendkuningriigis saavad seda
rohkem kui pooled ning ilejaénud kaheksas riigis saab sellist
ravi vaid véhemus. 12 riigist, kes teatasid kanepitarbijate
eriprogrammide puudumisest, kavatsevad Bulgaaria, Tsehhi
Vabariik, Eesti, Kipros, Rumeenia ja Tirgi need lghima
kolme aasta jooksul koostada.

Joonis 5: spetsiaalsete raviprogrammide kéttesaadavus
kanepitarbijatele ja kanepitarbimise viimase kuu levimus (%)

15-24aastaste noorte seas

Ravi kéttesaadavus

M Taielik

B Ulatuslik
[ piiratud
[ Véhene
[ Ei ole saadaval
[ ] Teave puudub

NB! Kattesaadavus ~ méératletakse  ravivéimalust  omavate

kanepitarbijate  hinnangulise  osakaaluna  ravi  vajavate
vimastitarbijate hulgas: ravi saavad peaaegu kaik (téielik);
enamik, kuid mitte k&ik (ulatuslik); rohkem kui méned tksikud,
kuid mitte enamik (piiratud); méned iksikud (véhene); ravi ei ole
kéttesaadav.
Spetsiaalsete raviprogrammide kéttesaadavuse kohta esitasid
andmeid riiklikud eksperdid, kes hindasid ravisuutlikkuse
vastavuse taset aktiivselt ravi taotlevatelt kanepitarbijatelt tulnud
ndudlusele. Eriprogrammide raames saab probleemsetele
kanepikasutajatele pakkuda struktureeritud ravi, toetada nende
sugulasi, ndustada mitteprobleemseid kanepitarbijaid véi noori
digusrikkujaid. Selliste programmide olemasolust on teatanud
Madalmaad, kuid teave nende kéttesaadavuse kohta puudub.
Viimase kuu kanepitarbimise levimus 15-24aastaste hulgas
nditab nende noorte inimeste osakaalu, kellel v&iks sellistest
programmidest abi olla. Kuid see ei néita ravivajadusi ega ka
riigi probleemse kanepitarbimise taset. Tdiendava teabe
saamiseks levimuse kohta vt 2009. aasta
statistikabilleté@dnis.

Allikad:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

(¢7) Vit [abel TDI-21 [ii oas] 2009. aasta statistikabilletadnis.

(¢8) Vttabel TDI-10 [[{iv osa] ja [vi osa) 2009. aasta statistikabilletddnis.

(¢%)  Vt tabelid [DI-18 {i osa] ja D111 (viii osa] 2009. aasta statistikabilletadnis.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab18a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab111h
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Kanepitarbijate eriprogrammid Euroopas

Kreeka vimastitevastase organisatsiooni OKANA noorukite
Uksus pakub varajase sekkumise programmi
eksperimenteerivatele vai juhuslikele kanepitarbijatele,
samal ajal kui intensiivsetele ja probleemsetele tarbijatele
pakutakse struktureeritumat ravi. Ravi pdhineb peamiselt
sisteemsel ja pereteraapial.

Prantsusmaal pakuvad ligikaudu 275 ile kogu riigi
paiknevat sellealast konsultatsioonikeskust ennetusalast
teavet, [Ghiajalisi sekkumisi ja tuge noortele
vimastitarbijatele (enamik neist on kanepitarbijad),
noortele digusrikkujatele ja nende sugulastele. Kui
diagnoositakse probleemne uimastitarbimine (néiteks
séltuvus) vai tasiste kaasnevate probleemide esinemine,
suunatakse patsient spetsiaalsesse raviasutusse.

Austrias rakendavad mitu ndustamiskeskust (nditeks ChEck
it!, B.I.T., Clean Bregenz) noorte kanepitarbijate suhtes
erikontseptsioone, mille eesmérk on eraldada neid
muudest ravitaotlejatest, kelleks on peamiselt opioidide
kasutajad, ning integreerida nende pereliikmed ja sébrad
noustamis- voi raviprotsessi.

Saksamaa Interneti-pdhine kanepitarbimise 15petamise
programm ,,” (7°) on edastatud 12 uvimastialase
ndustamise keskusele seitsmes osariigis. FRED (vt 2. peatikk)
pakub motiveerivat intervjuupdhist ndustamist neile, kes on
ravile saadetud kriminaal&igussisteemi kaudu. Candis on
kanepitarbimisega seotud héiretega patsientidele maeldud
raviprogramm, mida praegu rakendatakse Dresdenis ja mis
p&hineb motivatsiooni suurendamisel, kognitiiv-
kaitumisteraapial ja psiihhosotsiaalsel probleemide
lahendamisel. Selle programmi hindamine tdestas
positiivsete tulemuste saavutamise véimalikkust ning praegu
viiakse 10 muus keskuses labi jareluuring, mille tulemuste
pohjal otsustatakse, kas programmi hakatakse ka mujal
rakendama.

Ka Belgia, Saksamaa, Prantsusmaa, Madalmaad ja Sveits
osalevad rahvusvahelises probleemse kanepitarbimise
kdikehslmava perekonnapéhise ravi (Incant) téhususe
uuringus.

K&nealuse valdkonna teaduskirjanduse andmetel on
kanepiravis saavutatud téhusaid tulemusi paljude
psihhoteraapia meetodite abil, mille hulka kuuluvad ka
motivatsiooni- ja kognitiiv-k&itumisteraapia, kuid pole
teada, et ikski psihhoteraapia vorm oleks teistest tshusam
(Nordstrom, Levin, 2007). M&ningaid probleemseid
kanepitarbijaid véivad aidata ka lGhiajalised sekkumised,
mida pakuvad néiteks noortele sotsiaalteenuste osutajad,
perearstid ja koolid.

Hiljuti korraldatud 326 noort intensiivset kanepitarbijat
hélmanud randomiseeritud kontrollkatse kolme- véi

3. peatikk: kanep

kuuekuulise jarelkontrolliperioodi viltel ei tuvastatud
kanepitarbimise 16petanud inimeste hulga osas erinevusi
nende kahe tarbijarihma vahel, kellest tks kéis
motiveerivatel intervjuudel ja teine sai rohkem
vimastitarbimisealast ndustamist ja teavet (McCambridge
ja teised, 2008). Siiski leiti, et individuaalse terapeudi
kasutamine ning terapeudi ja sekkumise vaheline
vastastoime olid avaldanud méju neile, kes olid kolm kuud
hiliem kanepitarbimise I16petanud. Need tulemused
naitavad, kuivérd oluline on nende hooldusepakkujate
koolitamine, kes viivad |&bi noortele kanepitarbijatele
méeldud sekkumisi, eelkdige juhul, kui nad ei saa
spetsiaalseid raviteenuseid.

Interneti-pdhine ravi

Interneti-pdhist uimastiravi osutatakse Euroopa Liidus alates
2004. aastast, kuid selle ulatus on ikka veel piiratud.
Hiljutine uuring heidab valgust sedalaadi sekkumiste
arengu hetkeolukorrale Euroopa Liidus (EMCDDA, 2009a).
Interneti-pdhist ravi véib madratleda ,spetsiaalselt
véljatdéstatud vai kohandatud, struktureeritud ja
kavakohaste uimastiravi valdkonnas lébiviidavate
sekkumistena, mida pakutakse ja edastatakse ilemaailmse
veebi kaudu”. Kanepitarbimisest pdhjustatud héirete raviks
kasutatavad sekkumised on selgelt maé&ratletud Saksamaal,
Madalmaades ja Uhendkuningriigis, samas Madalmaades
pakutakse ka kokaiini ja klubinarkootikumide (nt ecstasy)
tarbijatele suunatud sekkumisi.

Interneti-pdhise ravi on vélja té6tanud ravi- voi
ennetusvaldkonna organisatsioonid ning selle eesmérk on
tarbijate abistamine oma vimastikasutuse hindamisel ja
kaitumise muutmisel. Sekkumised pakuvad teavet uimastite
ja uimastiséltuvuse kohta ning teadmiste testimist vi ménge
vdi ka teste enda uimastitarbimise kontrollimiseks. Nende
kaigi puhul on Ghine struktureeritud ravisekkumise
kattesaadavus, milleks on kas eelnevalt kohandatud
eneseabiprogramm ilma ndustajaga Ghendust vétmata vai
struktureeritud programm plaanipéraste kontaktivétmistega.
Suhtlemine véib toimuda kahe inimese omavahelise
vestlusena véi teadetetahvlil sénumite vahetamisena. Vahel
pakutakse ka véimalust suhelda foorumi kaudu teiste
vimastitarbijatega, luues sellega virtuaalseid eneseabirihmi.

Praegu ei ole veel saadaval tdendeid sedalaadi sekkumiste
tdhususe kohta, kuid esimese randomiseeritud kontrollkatse
tulemused viitavad nende potentsiaalsele kasulikkusele.
Programmi ,Quit the shit” sekkumise eelhindamise
tulemused Saksamaa kanepitarbijate hulgas néitasid, et
32% osalejatest teatas uimastist loobumisest pérast
programmi |6petamist ning et programmis osales palju
inimesi, kes taotles ravi esimest korda. Sekkumiste
kéttesaadavuse madal lavi véimaldab jduda indiviidideni,
kes suhtuvad térjuvalt muude teenuste kasutamisse. Samal
ajal véivad neil olla aga sellised tésised probleemid nagu
vimastiséltuvus vé6i méni muu vaimse tervise probleem, mis
jaévad Interneti-pdhise ravi véimalustest véljapoole.

(7°) Vit ,Interneti-pdhine ravi”.


http://www.drugcom.de/




4. peatikk

Amfetamiinid, ecstasy ja hallutsinogeenid

Sissejuhatus

Amfetamiinid (ildine termin, mille alla kuuluvad nii
amfetamiin kui ka metamfetamiin) ja ecstasy kuuluvad
Euroopas enim tarvitatavate ebaseaduslike narkootikumide
hulka. Absoluutarvudes véib kokaiinitarbimine olla kill
suurem, kuid kuna see on keskendunud teatud
piirkondadesse, siis paljudes riikides on ecstasy vai
amfetamiinid siiski kanepi jérel teine kdige levinum
ebaseaduslik aine. Peale selle on amfetamiinide tarbimine
tekitanud ménes riigis olulisi vimastiprobleeme ja
moodustab mérkimisvdérse osa ravindudlusest.

Amfetamiin ja metamfetamiin on kesknérvisisteemi
stimulandid. Neist kahest on amfetamiin Euroopas palju
laialdasemalt kéttesaadav, samas kui metamfetamiini
mérkimisvédrne tarbimine piirdub T3ehhi Vabariigi ja
Slovakkiaga.

Maistega ecstasy tahistatakse siinteetilisi aineid, mis on
amfetamiinidega keemiliselt sarnased, kuid méju poolest
teatud madral erinevad. Tuntuim ecstasy-rihma uimasti on
3,4-metilenedioksi-metamfetamiin (MDMA), kuid aeg-ajalt
leitakse ecstasy-tablettides ka muid analooge (MDA,

MDEA). Ecstasy tarbimine oli enne 1980. aastate |6ppu
Euroopas peaaegu olematu, kuid kasvas hoogsalt

1990. aastatel. Selle vimasti populaarsust on ajalooliselt
seostatud klubimuusikakultuuriga ja ildiselt on sinteetiliste
narkootikumide suur levimus omane kindlatele
subkultuuridele véi sotsiaalsetele keskkondadele.

Euroopas 1&bi aegade kaige tuntum hallutsinogeenne
vimasti on lisergiinhappe dietiilamiid (LSD) ning selle
tarbimine on olnud suhteliselt kaua aega madal ja Gsna
stabiilne. Samas paistab aga viimastel aastatel kasvavat
noorte huvi looduslike hallutsinogeenide vastu, mida leidub
nditeks hallutsinogeensetes seentes.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Siinteetiliste vimastite ldhteained

Oiguskaitsealased vastumeetmed on ha enam suunatud
ebaseaduslike uimastite tootmiseks vajalikele
kontrollialustele |&htekemikaalidele ja see on valdkond, kus
rahvusvaheline koost&d on eriti oluline. Projekt Prism on

Tabel 4: amfetamiini, metamfetamiini, ecstasy ja LSD tootmine, konfiskeerimised, hind ja puhtus

Amfetamiin Metamfetamiin Ecstasy LSD

Hi guline il il 230-640 (') 72-137 Andmed ei
toodang (tonnides) ole saadaval
Ulemaailmsed konfiskeeritud 23,6 18,2 7.9 0,9
kogused (tonnides)

ELis ja Norras 7,9 tonni 340 kilogrammi Tabletid Uhikud
(sealhulgas Horvaatias ja Tirgis) (8,1 tonni) (340 kilogrammi) 21 miljonit 68 000
konfiskeeritud kogus (22 miljonit) (68 000)
Konfiskeerimiste arv ELis ja Norras 39 500 4 500 23 000 950
(sealhulgas Horv ja Tirgis) (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Keskmine jaehind (eurot gramm) Gramm Gramm Tablett Annus
Vahemik 5-30 8-51 3-19 4-30
(Kvartiilhaare) (?) (12-23) (4-8) (7-12)
Keskmise puht hemil 4-40% 3-66% 21-90 mg -

1

2 Teatatud keskmiste hindade keskmise poole vahemik.

NB! K&ik andmed on 2007. aasta kohta.
Allikad:

Saadaval on iksnes amfetamiini ja metamfetamiini ilemaailmse toodangu koondhinnangud.

PDNODCi maailma vimastiaruanne (2009] ilemaailmsete védrtuste kohta, Reitoxi riiklikud teabekeskused Euroopa andmete kohta.
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http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

50

2009. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

rahvusvaheline algatus tkestamaks sinteetiliste vimastite

ebaseaduslikuks tootmiseks kasutatavate ldhtekemikaalide

kérvalesuunamist (7') seadusliku kaubanduse ekspordieelse

teavitamise sisteemi ja kahtlaste tehingute korral peatatud
ning konfiskeeritud saadetistest teatamise abil. Teave selle
valdkonna tegevuste kohta laekub Rahvusvahelisele

Narkootikumide Kontrollindukogule (INCB, 2009b).

Rahvusvahelise Narkootikumide Kontrollindukogu (INCB)
aruannete kohaselt tdusid 2007. aastal maailmas
metamfetamiini kahe péhildhteaine konfiskeeritud kogused
oluliselt, millest efedriin moodustas 22 tonni (2006. aastal
10,2 tonni) ning pseudoefedriin 25 tonni (2006. aastal
0,7 tonni). ELi liikmesriikide (peamiselt Rootsi ja Bulgaaria)

Mis on uimasti lhteaine?

Uimastivaldkonnas viitab maiste ,ldhteaine” seaduslikult
kasutatavatele ainetele, mida saab kasutada ka vimastite
ebaseaduslikuks tootmiseks. Nende ainete kohta véib

kasutada ka muid maisteid, nditeks ,olulised kemikaalid”.

Léhteainete rahvusvahelise kontrolli siguslik alus on URO
1988. aasta narkootikumidega ja psiihhotroopsete
ainetega ebaseadusliku kaubitsemise vastase konventsiooni
artikkel 12. Konventsioonis on kaks tabelit, milles
loetletakse 23 ,ainet, mida kasutatakse sageli
narkootikumide ja psihhotroopsete ainete ebaseaduslikuks
tootmiseks” ja mille ebaseaduslikel eesmarkidel
kérvalesuunamist tuleks ennetada.

Artikkel 12 véeti ile 1990. aastal vastu véetud
esialgsetesse Euroopa digusaktidesse, mille abil piiti
véhendada nimetatud ainete ebaseaduslikku levitamist
(EMU nr 3677/90), samuti hilisematesse méaérustesse,
millega reguleeriti nimetatud ainetega kauplemist ELi piires
(EU nr 273/2004) ning Euroopa Liidu ja ELi mittekuuluvate
riikide vahel (EU nr 111/2005) ning kehtestati
litsentsimismenetlused ja seire-eeskirjad

(EU nr 1277/2005).

ELi digusaktide 1. rihma kuulub enamik siinteetiliste
vimastite tootmiseks hédavajalikke aineid, néiteks efedriin
ja pseudoefedriin (metamfetamiini jaoks);
3,4-metiilenedioksifeniil-2-propanoon (PMK), isosafrool
ja safrool (ecstasy jaoks) ja 1-feniiil-2-propanoon (P2P,
BMK) (amfetamiini ja metamfetamiini jaoks). 2. rihma
kuuluvad sellised olulised reaktiivid nagu
kaaliumpermanganaat ja &&dikhappeanhidriid, mida
kasutatakse laialdaselt vastavalt kokaiini véi heroiini
tootmiseks. 3. rithmas on loetletud tavalisemad reaktiivid,
sealhulgas soolhape ja vaévelhape (heroiini ja kokaiini
jaoks); ning sellised lahustid nagu atsetoon (kokaiini ja
MDMA jaoks) ja tolueen (metamfetamiini ja MDMA jaoks).

osakaal oli 0,6 tonni efedriini, mis on ligi kahekordne
kogus 2006. aastaga vérreldes, ja 7 tonni pseudoefedriini,
millest peaaegu k&ik tuli Prantsusmaalt.

Vastupidiselt sellele véhenesid kogu maailmas tugevasti
1-feniiil-2-propanooni (P2P, BMK) (saab kasutada nii
amfetamiini kui ka metamfetamiini ebaseaduslikuks
tootmiseks) konfiskeeritud kogused, viéhenedes

2007. aastal oluliselt 834 liitrini (vérreldes 2006. aasta
2600 liitriga). P2P konfiskeeriti ELis kokku 582 liitrit,
2006. aastal 2005 liitrit.

MDMA tootmiseks kasutatava 3,4-metiiilenedioksiifeniil-
2-propanooni (3,4-MDP2P, PMK) konfiskeeritud kogused
vahenesid 2007. aastal 2300 liitrini, vorreldes

2006. aasta 8800 liitriga. MDMA siinteesil 3,4-MDP2P-d
asendavat safrooli konfiskeeriti 2007. aastal 46 000 liitrit
(2006. aastal 62 liitrit), kuid sellest hiigelkogusest vaid

8 liitrit konfiskeeriti ELis.

Amfetamiin

Ulemaailmne amfetamiini tootmine on jatkuvalt koondunud
Euroopasse, kus asus 81% kaigist 2007. aastal teatatud
amfetamiinilaboritest (UNODC, 2009). Siiski on tootmine
levimas ka mujale maailmas, eriti P&hja-Ameerikasse (72).
Kogu maailmas konfiskeeriti 2007. aastal ligikaudu

24 tonni amfetamiine, sellest ligikaudu kaks kolmandikku
Lahis-Idas, mis on seotud Kagu-Euroopas toodetavate
Captagoni tablettidega (7*) (vt tabel 4). Ladne- ja Kesk-
Euroopas toimus 36% maailma kaikidest konfiskeerimistest,
mis kajastab Euroopa rolli nii kdnealuse narkootikumi
peamise tootjana kui ka tarbijana (CND, 2008; UNODC,
2009).

Enamik Euroopas konfiskeeritud amfetamiinist toodetakse
(tahtsuse jcrjekorras) Madalmaades, Poolas ja Belgias
ning vdhemal mdéral Eestis ja Leedus. Europoli teatel
avastati 2007. aastal Euroopa Liidus 29 amfetamiini
tootmise, pakendamise véi ladustamise kohta.

Euroopas konfiskeeriti 2007. aastal amfetamiinipulbrit
hinnanguliselt 40 000 korral kogukaalus 8,1 tonni (74).
Ajavahemikus 2002-2007 on konfiskeerimiste arv
pidevalt suurenenud, kusjuures amfetamiini kéttesaadud
kogused on kiill olnud erinevad, kuid ildiselt on need
kasvanud, jdudes 2007. aastal uutesse kérgustesse (7).

2007. aastal Euroopas kétte saadud amfetamiini puhtus
varieerus sedavérd, et keskmistest naitajatest saab
siinkohal rédkida vaid suure ettevaatusega. Siiski ulatus

(7'} Vt ,Mis on uimaste léhteaine?”.

(7?) Teavet uimastite pakkumise ja kéttesaadavusandmete allikate kohta vt [k 39.

() Captagon on ks fenetilliini, sinteetilise keskndrvisisteemi stimulandi, registreeritud kaubanimesid, kuigi ebaseaduslikul turul selle logo all

miidavad tabletid sisaldavad tavaliselt kofeiini ja amfetamiini segu.

(74)  See on esialgne analiiis, sest 2007. aasta andmed Uhendkuningriigi kohta ei ole veel saadaval.

(”*)  Andmed ké&esolevas peatiikis nimetatud uimastikonfiskeerimiste kohta Euroopas on esitatud 2009. aasta statistikabilletaéni fabelites SZR-11


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#PMK

keskmise puhtuse aste véhem kui 10%-st Taanis,
Saksamaal, Prantsusmaal ja Uhendkuningriigis rohkem kui
30%-ni Hollandis, Poolas ning teatud Balti- ja
Pshjamaades. Viimase viie aasta jooksul on amfetamiini
puhtus olnud stabiilne véi langenud enamikus 20 riigist,
kus on piisavalt andmeid suundumuste analiisi
koostamiseks.

2007. aastal j&i amfetamiini grammi keskmine jaehind
enam kui pooltes andmeid esitanud 17 riigist 10-20 euro
vahele. 11 riigist, mille 2007. ja 2006. aasta andmeid oli
véimalik vérrelda, teatasid Hispaania, Prantsusmaa ja
Austria jaehinna téusust, muudes riikides pisisid hinnad
stabiilsed vai langesid.

Metamfetamiin

Metamfetamiini tootmine on koondunud Ida- ja Kagu-
Aasiasse ning Pdhja-Ameerikasse, kuid sagenevad teated
aktiivsuse tdusust Ladina-Ameerikas ja Okeaanias. 2007.
aastal konfiskeeriti maailmas 18,2 tonni metamfetamiini.
See suundumus on olnud stabiilne alates 2004. aastast.
K&ige enam uimastit konfiskeeriti Ida- ja Kagu-Aasias
(56%), millele jargnes P&hja-Ameerika ning vaid 2%
vimastist saadi katte Euroopas (UNODC, 2009).

Euroopas kiill toodetakse ebaseaduslikult metamfetamiini,
kuid valdavalt vaid T8ehhi Vabariigis, kus 2007. aastal
avastati enam kui 390 vaikest kodulaborit. Uimasti
tootmisest on teatanud ka Slovakkia ja Leedu.

2007. aastal konfiskeeriti Euroopas metamfetamiini
ligikaudu 4500 korral, kokku saadi katte 340 kg vimastit.
K&ige enam konfiskeerimisi tehti Norras, kus saadi kétte ka
kéige enam metamfetamiini. Aastatel 2005-2007 kasvas
Euroopas nii metamfetamiini konfiskeerimiste arv kui ka
konfiskeeritud kogus, ent teiste narkootikumidega vérreldes
j@id need siiski vaikeseks.

Metamfetamiini tootmine Euroopas:
EMCDDA-Europoli iihisvéljaanne

2009. aastal avaldasid EMCDDA ja
hisvaljaannete seeria vimastite pakkumise kohta
Euroopas. Seeria esimeses aruandes esitatakse terviklik
ilevaade metamfetamiini tootmisest ja sellega
kaubitsemisest Euroopas ning vaadatakse lébi Euroopas ja
rahvusvahelisel tasandil voetud meetmed (').

Raportid muude siinteetiliste vimastite pakkumise kohta
Euroopas, sealhulgas amfetamiini ja ecstasy kohta,
lisatakse seeriale hiljem.

(') Aruanne on kéttesaaday aadressil: pttp://emcdda.europa.euj

bublications/

4. peatiskk: amfetamiinid, ecstasy ja hallutsinogeenid

Ecstasy

UNODC (2009) andmetel oli ilemaailmne ecstasy
toodang 2007. aastal 72-137 tonni. Tootmine ndib
olevat geogradfiliselt hajunud, kusjuures see on nihkunud
|&dhemale tarbijaturgudele Péhja-Ameerikas, Ida- ja Kagu-
Aasias ning Okeaanias. Sellest hoolimata on peamine
ecstasy tootmise keskus endiselt Euroopa, kus see on
koondunud Madalmaadesse ja Belgiasse, véhemal médral
Saksamaale, Poolasse ja Uhendkuningriiki.

Kogu maailmas konfiskeeriti 2007. aastal 7,9 tonni
ecstasy't, kusjuures enamikus piirkondades teatati
konfiskeeritavate koguste kasvust. Lacne- ja Kesk-Euroopas
toimusid 36% ning Kagu-Aasias 2% maailma kéikidest
konfiskeerimistest (UNODC, 2009). Euroopas teatati
2007. aastal kokku enam kui 24 000 konfiskeerimisest,
mille kaigus saadi katte hinnanguliselt 22 miljonit ecstasy-
tabletti. Suurimast konfiskeeritud kogusest teatasid
Madalmaad, kus kattesaadud 8,4 miljonit tabletti oli kaks
korda suurem kui 2006. aastal teatatud kogus. Vaid kaks
Euroopa riiki teatasid 2007. aastal sellega vérreldavatest
konfiskeerimistest - Prantsusmaa ja Saksamaa
konfiskeerisid kumbki ligikaudu miljon tabletti. Ka
Uhendkuningriik teatas 2006. aastal enam kui kuue miljoni
tableti konfiskeerimisest, aga tema 2007. aasta andmed ei
ole veel kéttesaadavad.

Ajavahemikus 2002-2007 langes ecstasy konfiskeerimiste
arv 2003. aastal jarsult, kuid hakkas seejérel aasta-aastalt
viéhehaaval tdusma. Samal ajavahemikul langes
konfiskeeritud kogus kdige madalamale 2005. aastaks,
kuid kasvas siis uuesti ja ndib saavutavat 2002. aasta
taseme.

Euroopas sisaldas suurem osa 2007. aastal analiisitud
ecstasy-tablette ainsa psihhoaktiivse toimeainena
MDMA-d v6i muud ecstasy-laadset ainet (MDEA, MDA),
kusjuures 17 riiki teatas, et sellised tabletid moodustasid
70% kaigist analiisitud tablettidest. Kas MDMA véi selle
analoogiga ecstasy-tablettide vaiksemast osakaalust
teatasid Bulgaaria (47%), Kipros (44%) ja Austria (61%).
Luksemburgis sisaldas enamik analGisitud tablettidest
(83%) kontrollimata ainet, nagu ka Kiprosel (53%). Tirgis
leiti, et Uksnes 23% analiiisitud tablettidest sisaldas
MDMA-sarnast ainet.

11 aruande esitanud riigis j&i 2007. aastal analiisitud
ecstasy-tablettide tiipiline MDMA-sisaldus 19 ja 75 mg
vahele. Lisaks teatasid méned riigid (Bulgaaria,
Prantsusmaa, Madalmaad, Slovakkia, Norra)
suureannuselistest ecstasy-tablettidest, mis sisaldasid
rohkem kui 130 mg MDMA-d. Ecstasy-tablettide puhtuses
ei ole mérgata selget suundumust.
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Joonis 6: ecstasy-tablettide jaehinnad

Keskmine hind

(eurodes tableti kohta)

B <6

[ 610

[ 1>10

[ ] Andmed ei ole saadaval

NB! Riigid, kes on teatanud Gksnes miinimum- ja maksimumvé&dartuse,
on kaasatud, kui nende esitatud véadrtused jdévad Ghte esitatud
vahemikest. Vit fabelit PPP-4 2009. aasta statistikabilletddnis.

Reitoxi riiklikud teabekeskused.

Allikad:

Selge on aga see, et vorreldes 1990. aastate algusega,
mil ecstasy muutus esimest korda laialdaselt
kattesaadavaks, on see tunduvalt odavamaks muutunud.
Kuigi on saadud méningaid teateid selle kohta, et tablette
miiakse kahest eurost odavamalt, teatab enamik riike
keskmistest jaehindadest vahemikus 4-10 eurot tablett
(joonis 6). Olemasolevad andmed aastate 2002-2007
kohta néitavad jaehinna jatkuvat langust (inflatsiooni
arvestades).

Hallutsinogeensed ained

LSD tarbimist ja sellega kaubitsemist peetakse Euroopas
endiselt marginaalseks. Saadaval olevad andmed néitavad
ajavahemikus 2002 -2007 konfiskeeritud koguste
véhenemist, kuid samal ajal on konfiskeerimiste arv
aastatel 2003-2007 veidi tdusnud. LSD jaehinnad
(inflatsiooni arvestades) on alates 2003. aastast veidi
langenud ning jéid 2007. aastal enamikus Euroopa
riikides 5 ja 12 euro vahele {hiku kohta.

2007. aasta andmetes uvimasti konfiskeerimiste kohta
mainis 11 riiki 28-st hallutsinogeenseid seeni, mis
kasvavad metsikult paljudes Euroopa riikides ja mida saab
Interneti kaudu osta. Kuuest kas hallutsinogeensete seente
konfiskeerimiste arvu, tarbimise levimuse vai
kattesaadavuse suundumuste kohta andmeid esitanud

riigist teatasid viis langustendentsist. Uks riik (Prantsusmaal)

teatas tarbimise levimuse ja konfiskeerimiste arvu kasvust,
mille p&hjuseks peeti seente kattesaadavust ning
seenekasvatuskomplektide ostmise vdimalust Interneti

kaudu.

Tarbimise levimus ja harjumused

Méned ELi liikmesriigid on teatanud amfetamiinide voi
ecstasy suhteliselt kérgest tarbimistasemest kogu
elanikkonna hulgas (Tsehhi Vabariik, Eesti,
Uhendkuningriik). Uksikutes riikides tarbib amfetamiini vai
metamfetamiini (tihti sistimise teel) oluline osa kaigist
probleemsetest uimastitarbijatest ja narkoprobleemidele
abiotsijatest. Nimetatud krooniliste tarbijate kérval on
olemas ka iildisem seos siinteetiliste narkootikumide, eriti
ecstasy, ning 66klubide, tantsumuusika ja ménede
subkultuuride vahel. Selle tulemuseks on varreldes kogu
elanikkonnaga mérgatavalt suurem levimus noorte hulgas
ja Ulikérge levimus ménedes asutustes vai konkreetsetes
Uhiskonnarihmades. Selliste hallutsinogeenide nagu
lisergiinhappe dietiilamiidi (LSD) ja hallutsinogeensed
seened tarbimise tase on aga ildiselt madal ning on
pisinud pikemat aega suhteliselt stabiilsena.

Amfetamiinid

Hiljutised rahvastiku-uuringud néitavad, et Euroopas on elu
jooksul amfetamiine tarbinute (7¢) osakaal riigiti eriney,
kdikudes peaaegu nullist kuni 11,7%-ni kéikidest
tdiskasvanutest (15-64aastastest). Arvatakse, et keskmiselt
3,5% kaikidest Euroopa taiskasvanutest on véhemalt korra
elus amfetamiine tarbinud. Uimasti tarbimine viimase aasta
jooksul on palju madalam, Euroopa keskmine on 0,5%.
Hinnanguliselt on ligikaudu 12 miljonit eurooplast
amfetamiine proovinud ja ligikaudu 2 miljonit on uimastit
tarbinud viimase aasta jooksul (vt andmete kokkuvétet
tabelist 5).

Noorte taiskasvanute (15-34aastaste) hulgas on
amfetamiinide elu jooksul tarbimise levimus riigiti erinev,
ulatudes 0,1%-st kuni 15,3%-ni, Euroopa kaalutud
keskmine on ligikaudu 5%. Amfetamiinide tarbimine
viimase aasta jooksul ulatub selles vanuserihmas O, 1%-st
kuni 3,1%-ni, kusjuures enamiku riikide levimushinnangud
jaévad vahemikku 0,5-2,0%. Hinnanguliselt on viimase
aasta jooksul amfetamiine tarbinud keskmiselt 1,1%
noortest eurooplastest.

26 Eli liikmesriigis, Norras ja Horvaatias on
15-16aastastest koolidpilastest elu jooksul amfetamiine
tarbinud 1-8%, ile 5%-lisest levimusest teatasid iiksnes
Bulgaaria, Lati (mélemad 6%) ja Austria (8%) (7).

(7¢)  Amfetamiinitarbimise uuringutes ei eristata sageli amfetamiini ja metamfetamiini, kuid tavaliselt n&itab levimus amfetamiini (sulfaadi vai

deksamfetamiini) tarbimist, sest metamfetamiini tarbimine pole Euroopas kuigi levinud.

(77) ESPADi riikide ja Hispaania andmed. Vi oonis EYE-2 (vi osa] 2009. aasta statistikabiilletédnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Tabel 5: amfetamiinide tarbimise levimus kogu elanikkonna hulgas - andmete kokkuvate

Vanuseriihm Kasutamise ajavahemik
Elu jooksul Eelmise aasta jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 12 miljonit 2 miljonit
Euroopa keskmine 3,5% 0,5%
Vahemik 0,0-11,7% 0,0-1,3%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,0%)
Kreeka (0,1%)
Malta (0,4%)
Kipros (0,8%)

Kreeka, Malta, Rumeenia (0,0%)
Prantsusmaa (0,1%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (11,7%)
Taani (6,3%)

Hispaania (3,8%)

Norra (3,6%)

Eesti (1,3%)

Taani (1,2%)

Norra (1,1%)
Uhendkuningriik (1,0%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 7 miljonit 1,5 miljonit
Euroopa keskmine 5,0% 1,1%
Vahemik 0,1-15,3% 0,1-3,1%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,1%)

Kreeka, Rumeenia (0,1%)

Kreeka (0,2%)

Prantsusmaa (0,2%)

Malta (0,7%) Kipros (0,3%)
Kipros (0,8%)
Kérgeima levimusega riigid Uhendkuningriik (15,3%) Taani (3,1%)

Taani (10,5%)
Lati (6,1%)
Norra (5,9%)

Eesti (2,9%)
Norra (2,0%)
Lati (1,9%)

Euroopa levimuse hinnangud p&hinevad iga riigi viimase olemasoleva uvuringuga saadud kaalutud keskmisel, kusjuures uuringuaasta jGéb ajavahemikku 2001-2008 (peamiselt
aastad 2004-2008), seetéttu ei ole voimalik neid ilhe konkreetse aasta kohta esitada. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud vanuserihma
suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus kaudselt. Aluseks véeti jéirgmised elanikkonnariihmad: 15-64aastased (334 miljonit) ja 15-34aastased
(133 miljonit). Siin kokkuvéetud andmed on saadaval 2009. aasta statistikabilletaani osas ,ldised rahvastiku-uuringud].

Probleemne amfetamiinitarbimine

EMCDDA probleemse uvimastitarbimise indikaatorit saab
amfetamiini kasutamise suhtes kohaldada, kui on tegemist
selle aine sustimise vai pikaajalise ja/vai regulaarse
tarvitamisega. Ainult Soome on andnud probleemsete
amfetamiinitarbijate kohta uuema riikliku hinnangu, milleks
2005. aastal oli 12 000-22 000 probleemset
amfetamiinitarbijat (78), mis on ligikaudu neli korda rohkem
kui on riigis probleemseid opioiditarbijaid.

Amfetamiini kui esmase vimasti tarbimisega seotud
ravitaotluste arv on enamikus Euroopa riikides suhteliselt
véike, kuid moodustab isna suure osa kogu teatatud
ravindudlusest Rootsis (34%), Soomes (23%), Ldtis (16%)
ja Ungaris (11%). Neljas muus riigis (Belgias, Taanis,
Saksamaal, Madalmaades) moodustavad amfetamiini

esmase uvimastina tarbivate patsientide ravitaotlused 6-8%,
teistes riikides on nende osakaal vaiksem kui 3% (7?).

Uute uimastiravi alustajate hulgas on amfetamiinitarbijate
ildine arv ja osakaal jGé&nud ajavahemikus 2002 -2007
ildjoontes stabiilseks. Uksnes Taani, Lati ja Madalmaad
teatavad olulisest tdusust, samal ajal kui Rootsi ja Soome
andmetel nende uute amfetamiinipatsientide osakaal
vdheneb (°). Suundumust néitavaid andmeid hinnates
tuleks aga arvesse vétta ka metoodilist piiratust, mille
pohjuseks on ménes riiklikus seiresisteemis viimasel ajal
tehtud muudatused (nt Létis).

Ravi alustava amfetamiinitarbija keskmine vanus on
ligikaudu 29 aastat. Naiste osakaal nende hulgas on
suurem kui muude vimastite tarbimisel, meeste ja naiste
suhe on ligikaudu 2:1. Ravil olevad amfetamiinitarbijad

(78)  Mis teeb 3,4- 6,3 juhtumit 1000 inimese kohta vanuseriihmas 15-64 aastat; vélja arvutatud vanuserihma 15-54 algvalimi péhijal, eeldusel, et

vanuserihmas 55-64 neid juhtumeid ei esine.

(7°)  Vt label TDI-5 {ii osal 2009. aasta statistikabilletadnis.
(%) Vt [oonis TDL] ja [abel TDI-39 2009. aasta statistikabilletadnis.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab36
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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teatavad sageli ka muude vimastite tarbimisest, milleks on
peamiselt kanep ja alkohol, vahel ka opioidid (8'). Riikides,
kus suure osa ravi alustajatest moodustavad peamiselt
amfetamiini kasutavad uimastitarbijad, on sistimine kdige
sagedamini teatatud tarbimisviis (63-83%).

Probleemne metamfetamiinitarbimine

Vastupidiselt muule maailmale, kus
metamfetamiinitarbimine on viimastel aastatel kasvanud,
on selle aine tarbimism&drad Euroopas jaénud killaltki
piiratuks. Metamfetamiini tarbimine on Euroopas alati
olnud koondunud T3ehhi Vabariiki ja Slovakkiasse.
Hinnanguliselt oli 2007. aastal T8ehhi Vabariigis ligikaudu
20 400-21 400 metamfetamiinitarbijat (2,8-2,9 juhtumit
1000 elaniku kohta 15-64aastaste vanuseriihmas), mis
on kaks korda enam kui probleemseid opioiditarbijaid ning
Slovakkias oli ligikaudu 5800-15 700
metamfetamiinitarbijat (1,5-4,0 juhtumit 1000 elaniku
kohta 15-64aastaste vanuserithmas), mis on
hinnanguliselt ligikaudu 20% vdhem kui probleemseid
opioiditarbijaid.

Mélema riigi andmetel on metamfetamiin suure osa ravi
alustavate patsientide peamine uimasti: Tsehhi Vabariigis
61%- ja Slovakkias 26%-l. Aastatel 2002-2007 on
metamfetamiiniga seotud ravindudlus kasvanud mélemas
riigis (82).

Ravi saavate metamfetamiinitarbijate andmetel on
sustimine kaige levinum manustamisviis (TSehhi Vabariigis
82% ja Slovakkias 41%). Sageli on teatatud ka muude
vimastite tarbimisest, milleks on peamiselt kanep, alkohol
ja opioidid. Slovakkias on téheldatud opioidide
asendusravi saajate seas tugevat metamfetamiinitarbimise
tousu.

Ravi alustavad metamfetamiinitarbijad on T3ehhi Vabariigis
ja Slovakkias suhteliselt noored, keskmiselt 24aastased, ja
ilekaalukalt mehed. Naiste osakaal on aga suurem
patsientide hulgas, kes on tulnud ravile metamfetamiini,
mitte m&ne muu uimastiga seotud probleemide téttu.

Ecstasy

Hinnanguliselt on ecstasy’t proovinud ligikaudu 10 miljonit
tdisealist eurooplast (keskmiselt 3,1%) ja ligikaudu 2,5
miljonit (0,8%) on seda tarbinud viimase aasta jooksul (vt
andmete kokkuvétet tabelist 6). Riigiti on erinevused isna
suured: viimaste vuringute andmetel on seda uimastit
véhemalt korra proovinud 0,3-7,5% kaigist tdiskasvanutest
(15-64aastastest), kusjuures enamik riike teatab

1-5%-lisest elu jooksul tarbimise hinnangulisest levimusest.
Viimase aasta jooksul on tarbimise levimus Euroopa
riikides erinev, ulatudes O,1%-st kuni 3,5%-ni. Nagu
enamiku ebaseaduslike narkootikumide puhul, on siingi
meeste seas tarbimine palju kérgem kui naiste hulgas.

Ecstasy tarbimine on tavalisem noorte tdiskasvanute
(15-34aastaste) hulgas, kus elu jooksul tarbimise
hinnangud kéiguvad riigiti 0,6% ja 14,6% vahel,
kusjuures 0,2-7,7% sellest vanuseriihmast teatas
narkootikumi tarbimisest viimase aasta jooksul.
Hinnanguliselt on ecstasy’t elu jooksul proovinud

7,5 miljonit noort eurooplast (5,6%) ning ligikaudu

2 miljonit (1,6%) on seda kasutanud viimase aasta
jooksul. Levimushinnangud on veelgi kérgemad
nooremas vanuserbhmas: 15-24aastaste hulgas
hinnatakse elu jooksul tarbimise madraks 0,4-18,7%,
kuid enamiku riikide hinnangud jd&vad vahemikku
2,1-6,8%. Kuigi suurema osa riikide hinnangud viimase
aasta tarbimise kohta kénealuses vanuserihmas
kéiguvad vahemikus 1-3,9%, erinesid kdige madalam
(0,3%) ja kaige kdrgem riiklik hinnang (12%) teineteistest

mdarkimisvadrselt (8°).

2007. aasta vuringu andmetel on enamikus 28 vuritud
riigist ecstasy elu jooksul tarbimise m&ar 15-16aastaste
koolidpilaste seas 1-5%. Uksnes neli riiki teatasid
kérgematest levimustasemetest: Bulgaaria, Eesti, Slovakkia
(kaik 6%) ja Lati (7%).

Ecstasy’t peamise uimastina kasutavate ravialustajate arv
2007. aastal ei muutunud. Kahes kolmandikus riikides
mainis ecstasy’t véhem kui 1% patsientidest, muudes
riikides kdigub nende osakaal 1% ja 5% vahel. Keskmiselt
24aastased ecstasy-tarbijad on ks noorimaid uimastiravi
alustavaid rihmi, kes lisaks teatavad tihti teiste ainete, nt
kanepi, kokaiini, alkoholi ja amfetamiinide samaaegsest
tarbimisest (%4).

LSD ja hallutsinogeensed seened

Elu jooksul LSD tarbimise méadr ulatub téiskasvanute
(15-64aastaste) hulgas ligikaudu nullist kuni 5,2%-ni.
Noorte téiskasvanute (15-34aastaste) hulgas on elu
jooksul tarbimise hinnangud pisut kérgemad (0-6,6%),
kuigi palju madalamast levimusest on teatatud viimase
aasta tarbimises ning 15-24aastaste hulgas (8%). Samas
letab ménes vérreldavaid andmeid esitanud riigis
hallutsinogeensete seente tarbimine tihti LSD tarvitamise ja
elu jooksul tarbimise hinnangud ulatuvad seal noorte

(*) vt [abel TDI-37 2009. aasta statistikabilletéénis.
(82)  Vt tabel E-S i osol 2009. aasta statistikabilletadnis.

(83) Vit Ioonis GPS-9 (ii oscl ja tabelid EPS-] 7_] ja 2009. aasta statistikabilletadnis.
(®4) Vit tabelid ja TDI-37 [ osal, ia 2009. aasta statistikabilletadnis.
(%) Vt tabeleid [GPS-8 (i osa), GPS-9, [BPS-11] ja [GPS-17 2009. aasta statistikabilletadnis.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig9b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab8a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
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Tabel 6: ecstasy tarbimise levimus kogu elanikkonna hulgas - andmete kokkuvéte

Vanuseriihm Kasutamise ajavahemik
Elu jooksul Eelmise aasta jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 10 miljonit 2,5 miljonit
Euroopa keskmine 3,1% 0,8%
Vahemik 0,3-7,5% 0,1-3,5%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,3%)
Kreeka (0,4%)
Malta (0,7%)
Leedu (1,0%)

Rumeenia (0,1%)
Kreeka, Malta (0,2%)
Poola (0,3%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (7,5%)
Tsehhi Vabariik (7,1%)
lirimaa (5,4%)

Lati (4,7%)

Tsehhi Vabariik (3,5%)

Eesti (1,7%)

Slovakkia (1,6%)
Uhendkuningriik, Lati (1,5%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 7,5 miljonit 2 miljonit
Euroopa keskmine 5,6% 1,6%
Vahemik 0,6-14,6% 0,2-7,7%

Madalaima levimusega riigid

Kreeka, Rumeenia (0,6%)
Malta (1,4%)
Leedu, Poola (2,1%)

Rumeenia (0,2%)

Kreeka (0,4%)

Poola (0,7%)

ltaalia, Leedu, Portugal (0,9%)

Kérgeima levimusega riigid

Tsehhi Vabariik (14,6%)
Uhendkuningriik (12,7%)
lirimaa (9,0%)

Lati (8,5%)

Tsehhi Vabariik (7,7%)

Eesti (3,7%)

Uhendkuningriik (3,1%)

Lati, Slovakkia, Madalmaad (2,7%)

Euroopa levimuse hinnangud p&hinevad iga riigi viimase olemasoleva uvuringuga saadud kaalutud keskmisel, kusjuures uuringuaasta jGéb ajavahemikku 2001-2008 (peamiselt
aastad 2004-2008), seetéttu ei ole voimalik neid iihe konkreetse aasta kohta esitada. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud vanuserihma
suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus kaudselt. Aluseks véeti jéirgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased (334 miljonit) ja 15-34aastased

(133 miljonit). Siin kokkuvéetud andmed on saadaval 2009. aasta statistikabilletaani osas ,ldised rahvastiku-uuringud”.

EMCDDA valikieema mitme vimasti

tdgiskasvanute hulgas 0,3%-st kuni 8,3%-ni ning viimase

aasta tarbimise hinnangud jéévad vahemikku 0,2-2,8%.

26-st andmeid esitanud riigist 10-s on hallutsinogeensete
seente hinnanguline levimus 15-16aastaste koolidpilaste
seas kérgem kui LSD ja muude hallutsinogeenide levimus.
Enamik riike teatas, et hinnanguline hallutsinogeensete
seente elu jooksul tarbimine jaab neil 1% ja 4% vahele,
kuid Slovakkia (5%) ja T8ehhi Vabariik (7%) teatasid

kérgemast tasemest (%¢).

Amfetamiinide ja ecstasy tarbimise suundumused

Viimased andmed kinnitavad varasemaid teateid
amfetamiini- ja ecstasy-tarbimise suundumuste
stabiliseerumisest v&i isegi langusest Euroopas. Pérast
1990. aastate ildist tarbimise kasvu néitavad rahvastiku-
vuringud niid mélema narkootikumi populaarsuse ildist

kasutamise kohta

Paralleelselt 2009. aasta aruandega avaldab EMCDDA
lalikieema mitme uimasti kasutamise kohtd. Dokumendis
vaadatakse l&bi selle véga levinud
vimastitarbimisharjumuse kéttesaadavad maératlused ja
esitatakse andmeid, mis véimaldavad paremini méista
mitme uimasti kasutamise levimust ning iseloomulikke
tunnuseid erinevates elanikkonnarihmades (kooliealised
lapsed, tdiskasvanud, probleemsed vimastikasutajad).
Kirjeldatakse ka selle néhtuse ennetuseks, raviks ja kahjude
véhendamiseks kasutatavaid sekkumisi. Aruanne sisaldab
lihitlevaadet ménede kdige tavalisemate uimastisegudega
seotud ohtudest ja arutelu mitme uimasti tarbimise seire
korraldamise ile tulevikus.

Valikteema triski- ja veebiversioon on kéttesaadavad iksnes

inglise keeles http://www.emcdda.europa.eu/]
bublications/selected-issues/polydrug-usd.

(%)  ESPADi andmed kaigi riikide v.a Hispaania kohta. Vi Joonist EYE-2 (v osa) 2009. aasta statistikabilletéénis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
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stabiliseerumist véi isegi méddukat langust, kuigi selline pilt
ei avane kaigis riikides.

Uhendkuningriigis on viimase aasta amfetamiinitarbimine
noorte t&iskasvanute hulgas (15-34aastased) tunduvalt
vihenenud, langedes 1988. aasta 6,2%-It 1,8%-le

2008. aastal. Taanis kasvas amfetamiinitarbimine 0,5%-It
1994. aastal 3,1%-le 2000. aastal, kusjuures 2008. aasta
nditaja oli sama, mis 2000. aastal (¥7). Teistes sama
ajavahemiku kohta korduvuuringute andmeid esitanud
riikides (Saksamaal, Kreekas, Hispaanias, Prantsusmaal,
Madalmaades, Slovakkias, Soomes) on suundumused
enamasti stabiilsed (joonis 7). Viieaastase perioodi
jooksul, mis hdlmas aastaid 2002-2007, teatasid viimase
aasta amfetamiinitarbimise kohta 15-34aastaste
vanuserthmas piisavalt andmeid esitanud 11 riigist neli
riiki véhemalt 15%-lisest langusest esialgse védrtusega
vérreldes, kolm stabiliseerumisest ja neli tarbimise
suurenemisest.

Ecstasy-tarbimise pilt noorte tdiskasvanute
(15-34aastased) hulgas ei ole nii Ghtne. Pérast tarbimise
uldist kasvu ménedes Euroopa riikides 1980. aastate 15pul
ja 1990. aastate alguses, mille tulemuseks oli ecstasy-
tarbimise taseme Ghtlustumine Saksamaal, Hispaanias ja
Uhendkuningriigis 1990. aastate keskel, on viimase aasta
tarbimine langenud 1,6%-le, mis on Euroopa keskmine.
Viimaseid vuringute andmeid teatanud riikidest on levimus
j@édnud muude riikidega vérreldes kdrgemaks
Uhendkuningriigis (%8). Viieaastase ajavahemiku jooksul,

mis hdlmas aastaid 2002-2007, vihenes viimase aasta
ecstasy-tarbimise levimus noorte tdiskasvanute seas
vihemalt 15% esialgsest vaartusest 11-st piisavaid
andmeid esitanud riigist kolmes, j&i samaks neljas ja
suurenes neljas.

Teatud uimastitarbijate rihmade hulgas ja ménes riigis
v6ib kokaiin asendada amfetamiine ja ecstasy’t. Seda
hiopoteesi toetavad Uhendkuningriik ja teataval madral ka
muud riigid (nt Taani, Hispaania), kus koostarbimine
suurendab kokaiini ning véhendab amfetamiini kasutamist

(EMCDDA, 2008b).

ESPAD ja muud 2007. aastal 18bi viidud koolivuringud
naitavad, et Gldiselt on 15-16aastaste koolidpilaste
hulgas toimunud véikesed muutused amfetamiini ja
ecstasy’ga eksperimenteerimise osas. Véttes arvesse
véhemalt kahe protsendipunkti suuruseid erinevusi aastate
2003 ja 2007 vahel, vaib 3eldaq, et elu jooksul
amfetamiini tarbimine suurenes 9 riigis. Sama meetodit
kasutades v&ib véita, et ecstasy tarbimine on suurenenud
seitsmes riigis. Amfetamiini levimuse véhenemist elu jooksul
taheldati Gksnes Eestis, samal ajal teatasid Tsehhi Vabariik,
Portugal ja Horvaatia aga ecstasy tarbimise véhenemisest.

Amfetamiinid ja ecstasy meelelahutusasutustes:
tarbimine ja sekkumised

Uimastite ja alkoholi kasutamine on vahel seotud teatavate

meelelahutusasutustega, mis on noorte inimeste

Joonis 7: suundumused viimase aasta jooksul amfetamiinide (vasakul) ja ecstasy (paremal) tarbimise levimuses noorte t&iskasvanute

(vanuses 15-34) seas
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NB! Uksnes nende riikide andmed, kes on ajavahemikus 1998-2008 esitanud véhemalt kolm uvuringut. Téiendava teabe saamiseks vt jooniseid

Allikad:

GPS-§ ja [GPS-2 ]I 2009. aasta statistikabilletddnis.
Reitoxi riikide aruanded, rahvastiku-uuringute, aruannete véi teadusartiklite andmed.

() Taani 1994. aasta teabes viidatakse tugevatele vimastitele, milleks peeti peamiselt amfetamiine.

(8)  Vt|oonis GPS-21] 2009. aasta statistikabilletadnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

kogunemiskohad (nt tantsudhtud, muusikafestivalid).
Uuringud, mis késitlevad vimastite tarbimist nendes
asutustes, aitavad koguda teavet amfetamiini ja ecstasy
ning muude uimastite, nditeks ketamiini ja GHB tarbijate
kaitumise kohta. Uimastite hinnanguline kasutamine
nimetatud asutustes on tavaliselt kérge, kuid seda kaitumist
ei saa ildistada laiemale elanikkonnale ning néib, et suur
osa sellest toimub n&dalaldppudel ja pihade ajal

(EMCDDA, 2006b).

2007. aastal meelelahutusasutustes korraldatud uuringu
andmed levimuse kohta hélmavad viit riiki (Belgia, Tsehhi
Vabariik, Lati, Leedu ja Austria). Hinnanguline levimus elu
jooksul ulatus 15%-st kuni 71%-ni ecstasy tarbimisel ja
17%-st kuni 68%-ni amfetamiinide puhul. Nimetatud
uuringutest neljas esitati andmeid ka hallutsinogeensete
seente tarbimise hinnangulise levimuse kohta elu jooksul,
mis ulatus 4%-st kuni 64%-ni. Kénealustes asutustes tuleb
ette ka ecstasy véi amfetamiinide sagedast tarbimist, kuid
uldiselt on nende tarbimistase palju madalam.

Ettekujutuse sellest, kuivérd suures ulatuses véib nimetatud
vimastite tarbimine olla keskendunud klubides kaivate
noorte rihmadele, annab Briti kuritegevuse uuring aastate
2007 ja 2008 kohta. 16-24aastaste vanuserihmas oli
ecstasy viimase aasta jooksul tarbimise tdendosus nende
noorte hulgas, kes teatasid, et on killastanud viimase kuu
jooksul 6&klubi neli korda véi rohkem (8%), enam kui
kolmekordne vérreldes nende noortega, kes 66klubis ei

kainud (2,3%) (Hoare ja Flatley, 2008).

Osklubisid kilastavate ning vimasteid tarbivate inimeste
tervis ja ohutus on rahvatervise Gha suurenev probleem.
Selles valdkonnas on muutunud oluliseks abivahendiks
sellised juhiseid nagu Uhendkuningriigis koostatud
tantsuirituste ohutu kilastamise juhised. Kuigi praeguseks
on 12 riiki teatanud juhiste valjatédtamisest 66klubide
jaoks, on vaid Madalmaad, Sloveenia, Rootsi ja
Uhendkuningriik esitanud andmeid selleteemaliste juhiste
seire ja jdustamise kohta.

Ohutu klubikilastuse juhiste abil piitakse véhendada
vimastitega seotud probleemide tekkimise v&imalusi ning
need kasitlevad tasuta kiilma vee kattesaadavust, kiiret
esmaabi osutamist ning ennetustédd sihtrihma hulgas.
Riiklikud eksperdid on koostanud aruandeid nende
meetmete rakendamise kohta 66klubides, millel on
sekkumiste rakendamiseks piisava suurusega sihtrihmad.
Uldiselt naitavad need andmed, et Euroopa &&klubides on
terviseriske ja uimastitarbimist ennetada véi véhendada
aitavate lihtsate meetmete kéttesaadavus piiratud. On
teatatud, et sihtrihmadele suunatud ennetustédd tehakse
enamikus suuremates 86klubides Uksnes Leedus ja
Sloveenias ning 18 riigis tehakse seda véhem kui pooltes
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doklubides. Kuues riigis ei tehta seda ildse. Viis riiki on
teatanud esmaabi kohesest kattesaadavusest enamikus
suuremates 63klubides (Luksemburg, Portugal, Sloveenia,
Uhendkuningriik, Norra); 15 riigis on esmaabi koheselt
kéttesaadav Uksikutes olulistest 86klubidest ning téiesti
kéttesaamatu Kreekas ja Rootsis. Tasuta kilm vesi on
saadaval enamikus suuremates &5klubides 11 riigis ja
Uheksas riigis on see kattesaadav vdikses osas suurematest
66klubidest. See abivahend ei ole saadaval Kreekas,

Kiprosel ja Rumeenias.

Ravi

Amfetamiinide tarbijad saavad tavaliselt ravi
ambulatoorsetes uimastiravikeskustes, mis neis riikides, kus
ajalooliselt on tugevad amfetamiinitarbimise harjumused,
vaivad olla spetsialiseerunud seda liiki uimastiprobleemide
ravile. Kdige probleemsematele amfetamiinitarbijatele
pakutakse ravivéimalusi statsionaarsetes

vimastiravikeskustes, psihhiaatriakliinikutes véi haiglates.

Spetsiaalsetest raviprogrammidest probleemsete
amfetamiinitarbijate jaoks on teatanud Gheksa riiki
(Saksamaaq, Eesti, Hispaania, ltaalia, Austria, Portugal,
Sloveenia, Slovakkia, Uhendkuningriik). Nimetatud
programmide kéattesaadavus on riigiti erinev. Neist riikidest
iksnes kolm (Portugal, Sloveenia, Uhendkuningriik)
teatasid, et spetsiaalsed programmid on kéttesaadavad
enamikule aktiivselt ravi taotlevatest amfetamiinitarbijatest.
Ulejaanud kuues riigis on riiklike ekspertide hinnangul
spetsiaalne amfetamiiniravi kéttesaadav véhem kui
pooltele selle taotlejatest. Uimastitarbijatele suunatud
spetsiaalsete raviprogrammide sisu ei ole sageli hasti

dokumenteeritud.

Psiihhostimulantide (nagu amfetamiinide ja kokaiini)
sdltuvuse ravis puuduvad ildiselt kindlatel téenditel
rajanevad meetodid. On teatatud paljulubavatest
tulemustest seoses farmakoloogiliste toimeainete
vuringutega, mis aitavad tarbimisest loobuda ja
amfetamiinidega seotud s&ltuvusnéhtusid leevendada,
millest ongi tdnaseni puudust tuntud. Soome on teatanud
metiilfenidaadi ja aripiprasooli kasutamise uuringu
esialgsetest positiivsetest tulemustest, mille kohaselt oli
metiilfenidaati saanud katsealustel véhem amfetamiin-
positiivseid uriiniproove kui neil, kes said aripiparasooli vai
platseebot (Tithonene ja teised, 2007). Ja hiljutine
kirjanduse ilevaade nditas, et positiivseid tulemusi on
saadud nii metiiilfenidaadi kui ka deksamfetamiini
kasutamisel metamfetamiiniséltuvuse ravis (Elkashef ja

teised, 2008).
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Deksamfetamiini on juba kaua aega kasutatud véga
probleemsete amfetamiinitarbijate raviks Inglismaal ja
Walesis, kus seda v&ib vélja kirjutada iga arst. Kuid teave
Uhendkuningriigi sellealase praktika kohta on piiratud.
Kimne aasta taguses farmaatsiaasutuste uuringus mérgiti,
et hinnanguliselt saab seda ravi 200 kuni 1000 patsienti
(Strang ja Sheridan, 1997). Enamiku retseptidest olid vélja
kirjutanud kliinikutes vai haiglates t&édtavad arstid ning
peaaegu kaik retsepte véljastanud arstid t66tasid riiklikus
tervishoiusisteemis. 2000. aastal riikliku
tervishoiuteenistuse 265 spetsiaalses raviasutuses |&bi
viidud uuring nditas, et deksamfetamiini kirjutas vélja
ligikaudu ks kolmandik uuritud asutustest (Rosenberg ja
teised, 2002). Siiski soovitatakse Uhendkuningriigi
vimastisdltuvuse kliinilise haldamise suunistes
deksamfetamiini asendusravimina mitte vdlja kirjutada, sest
selle tdhusus ei ole tdestatud (NTA, 2007).

Siiani ei ole {hegi psihhosotsiaalse sekkumise puhul
suudetud kindlalt tdestada, et see aitab tohusalt
psihhostimulantide tarbimisest loobuda. Kirjanduse péhjal
on stimulantide tarbijate ravis kdige paremini oma téhusust
tdestanud sellised kognitiiv-kditumuslikud IGhenemised
nagu taasalustamise ennetamine. Muud tiipi sekkumiste
tdhususe kohta ei ole esitatud piisavalt tdendeid.
Kirjanduse andmetel tuntakse eelkdige puudust hésti
labiviidud uuringutest peamiselt amfetamiini kasutavate

vimastitarbijate, eriti aga neile osutatud ravi tulemuste
kohta (Baker ja teised, 2004). Lisaks jareldati hiljutises
Cochrane'i psiihhostimulantide séltuvuse
psihhosotsiaalsete sekkumiste Glevaates, et sidusaid
positiivseid kaitumuslikke tulemusi (ravil pisimine,
vimastitarbimise véhendamine) on téheldatud iksnes
nende sekkumiste puhul, kus he meetodina kasutati
edusammude tunnustamist. Euroopas kasutatakse seda
|&henemist siiski harva, kuigi méned selleteemalised
katseprojektid on labi viidud (vt 5. peatikk).

Vaja on tdiendavaid teadusuuringuid
amfetamiiniprobleemidega vimastitarbijate, eriti sistijate,
psihhosotsiaalse ja farmakoloogilise ravi kohta. Praegused
raviviisid ja ravi katvus Euroopas vajavad paremat
dokumenteerimist ning siin on véimalik palju &ra teha parima
tava levitamisega. Sihtrihmadele suunatud programmide
puudumine véib olla p&hjuseks, miks amfetamiini ja
metamfetamiini tarbijad ravi ei taotle, eriti tarbimise
varasematel astmetel. Lisaks aitaks selliste programmide
kéttesaadavus saada ravile suurema arvu vimastitarbijaid -
seda téheldati Saksamaal ja Prantsusmaal, kui seal laiendati
probleemsete kanepitarbijate sihtrihmale suunatud
raviprogrammide kéattesaadavust. Need meetmed véivad
olla eriti kasulikud riikides, kus hiljuti on hakanud kasvama
probleemsete amfetamiini- ja metamfetamiinitarbijate arv

(Talu ja teised, 2009).






60

5. peatikk
Kokaiin ja crack-kokaiin

Sissejuhatus

Viimase kimnendi jooksul on Euroopa Liidus tédheldatud
kokaiinitarbimise ja kokaiini konfiskeerimiste arvu ldist
kasvu, kuigi see tendents on enamasti ilmnenud
ladénepoolsetes liikmesriikides ning riikide vahel on suuri
erinevusi. Kéttesaadavad andmed néitavad ka suuri
erinevusi kokaiinitarbijate vahel niihésti
kasutamisharjumuste kui ka sotsiaaldemogradafiliste
nditajate osas. Kdige suurema rihma moodustavad ainega
Uhel v&i manel tksikul korral eksperimenteerijad. Teise
rihma moodustavad Ghiskonda integreeritud regulaarsed
tarbijad, kelle hulka ménes riigis kuulub suhteliselt palju
noori inimesi. Méned neist intensiivistavad oma
kokaiinitarbimist véi kasutavad ainet pika ajavahemiku
véltel, mis véib pdhjustada kroonilisi tervise- ja sotsiaalseid
probleeme ning tekitada ravivajaduse. Kolmandasse
tarbijate rihma kuuluvad sotsiaalselt térjutud rihmade
esindajad, sealhulgas aktiivsed ja endised opioidide
kasutajad. Enamikul neist on tugevad kokaiinitarbimise
harjumused ja on v&imalik, et nad kasutavad crack’i véi
sistivad uimastit, mis véib nende tervise- ja sotsiaalsed
probleeme raskendada véi need pisivaks muuta, samuti
v&ib see keerukamaks muuta nende opioidide tarvitamise

vastase ravi. Erinevuste t&ttu kokaiini kasutajate profiilides
on kokaiinitarbimise levimuse ning tervise- ja sotsiaalsete
tagajérgede hindamine, samuti vajalike vastumeetmete
rakendamine erakordselt keeruline.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Tootmine ja kaubitsemine

Kokaiini saadakse kokap&asast, mille kasvatamine on
jatkuvalt koondunud iksikutesse Andide piirkonna
riikidesse (87). UNODCi (2009) hinnangus 2008. aasta
kohta méargitakse, et kokapddsaste kasvatamine annab
potentsiaalseks kogutoodanguks 845 tonni puhast kokaiini
hidrokloriidi, kusjuures Colombia arvele langeb sellest
51%, Peruu arvele 36% ja Boliivia arvele 13%.
Hinnanguliselt on Glemaailmne kokaiinitootmine

2008. aastal véhenenud 15% vérra, seda peamiselt
kokaiinitootmise viéhenemise téttu Colombias - 600 tonnilt
2007. aastal 430 tonnile 2008. aastal. Kokaiinitootmine
Peruus ja Boliivias seevastu kasvab vahehaaval.

Suurem osa kokalehtede kokaiini hiidrokloriidiks muutmise
protsessist toimub endiselt Colombias, Peruus ja Boliivias,

Tabel 7: kokaiini ja crack-kokaiini tootmine, konfiskeerimised, hind ja puhtus

Kokaiin Crack (')

Hi guline il il toodang (tonnides) 845 Andmed ei ole saadaval
Ulemaailmsed konfiskeeritud kogused (tonnides) 710 (%) 0,8
ELis ja Norras konfiskeeritud kogus 76,4 0,08
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (76,7) (0,08)
Konfiskeerimiste arv ELis ja Norras 91 400 9 500
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (92 000) (9 500)
Keskmine jaehind (eurot gramm)

Vahemik 44-88 20-112
(Kvartiilhaare) (%) (58-67)

Keskmise puhtuse vahemik (%) 22-57 35-98

&

UNODCi hinnangul on see arv vérdne 412 tonni puhta kokaiiniga.

(") Kuna teavet on esitanud vaid véhesed riigid, tuleb andmetesse suhtuda ettevaatusega.
(?)

(%) Teatatud keskmiste hindade keskmise poole vahemik.
NB! K&ik andmed on 2007. aasta kohta, v.a ilemaailmse toodangu néitajad, mis kéivad 2008. aasta kohta.
Allikad: NODCi magilma vimastiaruanne (2009] ilemaailmsete védrtuste kohta, Reitoxi riikide teabekeskused Euroopa andmete kohta.

(%) Vit teavet vimastite pakkumise ja kéttesaadavuse andmete allikate kohta lk 39.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html

kuigi seda véidakse teha ka muudes Léuna-Ameerika
riikides. Colombia olulisust kokaiini tootmise protsessis
toetab teave likvideeritud laboratooriumide ja
kaalivmpermanganaadi (kokaiini vesinikkloriidi
sinteesimisel kasutatava reagendi) konfiskeerimiste kohta.
2007. aastal likvideeriti Colombias 2471
kokaiinilaboratooriumi (78% kogu maailmas likvideeritud
laboratooriumidest) ja konfiskeeriti kokku 144 tonni
kaaliumpermanganaati (94% tlemaailmsetest
konfiskeerimistest).

Kattesaadav teave kinnitab, et kokaiini Euroopasse
toomiseks kasutatakse erinevaid marsruute (EMCDDA,

2008d). Kokaiinisaadetisi veetakse Euroopasse lébi selliste

Lduna- ja Kesk-Ameerika riikide nagu Argentina, Brasiilia,
Ecuador, Mehhiko ja Venetsueela. Kariibi mere piirkonna
riike kasutatakse samuti sageli vimasti mberlaadimiseks
selle Euroopasse saatmisel. Neil marsruutidel veetakse
kokaiini salakaubana kommertslendudel véi mereteed
moééda. Viimastel aastatel on tuvastatud alternatiivne
marsruut |&bi Léddne-Aafrika. Sealt toimetatakse kokaiin
Euroopasse sageli kala- ja purjelaevades, kuid on ka
andmeid vimastiveo kohta 1&bi Péhja-Aafrika, kasutades
selleks &hu- véi maismaatransporti (Europol, 2007).

Viimastel aastatel on nimetatud ka muid transiitmaid.
Nende hulka kuuluvad Lduna Aafrika Vabariik, Venemaa,
kuid ka Kesk- ja Ida-Euroopa riigid, kus kokaiini
konfiskeerimiste arv suurenes hinnanguliselt 412 juhtumilt
2002. aastal 1065 juhtumini 2007. aastal. Belgiat,
Hispaaniat, Itaaliat, Prantsusmaad, Madalmaid, Portugali
ia Uhendkuningriiki on mainitud oluliste transiitriikidena
Euroopa piires toimuvatel kokaiinivedudel.

Konfiskeerimised

Kokaiin on kanepiirdi ja kanepivaigu jérel maailmas kdige
enam kaubitsetud narkootikum. 2007. aastal j&id
maailmas konfiskeeritud kokaiinikogused stabiilseks,
pisides 710 tonni piires. LBuna-Ameerikas konfiskeeriti
jatkuvalt kdige suurem kokaiinikogus, mis moodustas 45%
kogu maailmas konfiskeeritud kogusest, jargnesid Péhja-
Ameerika 28%-ga ning Lédne- ja Kesk-Euroopa 11%-ga
(UNODC, 2009).

Viimase 20 aasta jooksul on kokaiini konfiskeerimiste arv

Euroopas kasvanud, eriti mérgatavalt alates 2003. aastast.

2007. aastal suurenes kokaiini konfiskeerimiste arv

92 000 juhtumini, kuigi kétte saadud kokaiini koguhulk
langes 77 tonnile, vérreldes 2006. aasta 121 tonniga.
Konfiskeeritud kokaiini Gldkoguse viéhenemine on suures
osas tingitud Portugalis, véhemal m&aéral ka Hispaanias ja
Prantsusmaal 2007. aastal konfiskeeritud koguste
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vihenemisest eelmiste aastatega vérreldes (*°). Hispaania
teatas ka 2007. aastal niihasti kdige suuremast
konfiskeeritud kokaiinikogusest kui ka kaige suuremast
konfiskeerimiste arvust Euroopas (peaaegu pool kaikidest
konfiskeerimistest).

Puhtus ja hind

2007. aastal oli kokaiini keskmine puhtus Euroopas
22-57% (°'). Enamik riike, vélja arvatud Hispaania ja
Portugal, kes esitasid piisavalt andmeid suundumuste
analiisimiseks ajalises plaanis, teatasid kokaiini puhtuse
viéhenemisest aastatel 2002-2007.

Seadused, mille eesmérk on vaidelda
vimastite salakaubaveo vastu merel

Uimastite merd médda salakaubana vedamise vastu on
aidanud edukalt véidelda riikidevaheline koostéd, mida
hélbustavad kaks rahvusvahelist konventsiooni.

Rahvusvahelise merediguse konventsiooni (1982) artikli
108 kohaselt vaib iga riik, kes kahtlustab, et tema lipu

all s&itev laev (') tegeleb vimastite salakaubaveoga,
paluda abi teistelt riikidelt sellise kaubitsemise
|6petamiseks. Tédiendavat koostédd kirjeldatakse

1988. aasta URO salakaubanduse vastu vaitlemise
konventsiooni artiklis 17. Selle konventsiooniga néhakse
ette mehhanism, mis véimaldab igal riigil, kellel on piisavalt
alust kahtlustada, et teises riigis registrisse kantud laev
tegeleb uimastite salakaubaveoga, taotleda laeva lipuriigilt
luba laeva pardale minna, otsida ja konfiskeerida sealt mis
tahes narkootikume ning seejdrel digusrikkujad kohtulikule
vastutusele vatta. Neid toiminguid vaib ellu viia igal pool
véljaspool territoriaalvett. Selleks, et sellistele taotlustele
nii kiiresti kui véimalik reageerida, on maératud padevad
riiklikud asutused, kes tegutsevad pidevalt valves olevate
kontaktpunktidena. Taotluse véib kas rahuldada, teatavatel
tingimusel rahuldada véi tagasi likata. Uimastite leviku
tokestamiseks v&ib kasutada iksnes sdjalaevu véi sdjavie
lennukeid vai siis ka muid laevu v&i lennukeid, kui nende
tegutsemine valitsuse Glesandel on selgelt identifitseeritav
ja neil on olemas asjakohane luba.

Konkreetselt Iheb laeva pardale ja vétab seal meetmeid
taotluse esitanud riigi diguskaitsetddtajate rihm, mida
nimetatakse diguskaitse eririhmaks. Kui tegevust
kooskslastavad sellised valitsustevahelised asutused nagu
MAOC-N (mereanaliisi- ja operatsioonide keskus -
Narkootikumid), kasutab iguskaitse eririhm vahel
liiklusvahendina teise riigi séjalaeva. Sellisel juhul ja et
tdita identifitseerimisnduet, sdidavad operatsiooni kdigus
kasutatavad helikopterid ja véikelaevad pigem ajutiselt
diguskaitse eririhma riigi lipu all kui selle séjalaeva lipu all.

(') Laeva ja tema meeskonda peetakse selle riigi jurisdiktsiooni all
olevaks, kus veesdiduk on registreeritud (lipuriik).

(°) Vit tabeleid ja 2009. aasta statistikabiilletddanis.

(°')  Puhtuse ja hinna andmeid vt tabelitest ja 2009. aasta statistikabilletadnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
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Euroopa kokaiinihindade languse maistmine

Alates 2000. aastast on inflatsiooniga kohanduvad
kokaiinihinnad Euroopas langenud, samal ajal on aga
ndudlus selle aine jérele kasvanud, mida téestab
kokaiinitarbimise levimus kogu elanikkonna ja probleemsete
vimastitarbijate hulgas. Sellist tulemust, mis ei tundu olevat
maistuspdrane, saab selgitada erinevate asjaoludega.
Kindlasti on Gheks vétmeteguriks kokaiini pakkumise
suurenemine Euroopas, mida kajastab konfiskeerimiste
mahtude suurenemine. See, et Lduna-Ameerika
kokaiinikaubitsejad otsivad alternatiivi USA turule, v&ib olla
tduketegur, mis sunnib neid Gha rohkem Euroopa turule
keskenduma. Taiendavaks teguriks vaib olla
kokaiinindudluse kasv Euroopas. Euroopa kokaiinitarbimise
mahu suurenemine koos Euroopa valuutade suhtelise
tugevusega, vérreldes USA dollariga v&ib kompenseerida
hinnalangust ja véimalik, et ka véiksemaid
kasumimarginaale.

Kuid kokaiinihinda v&ivad mé&jutada ka muud tegurid.
Tehnoloogia areng ja selliste uute salakaubateede
kasutamine, nagu Laéne-Aafrika marsruut, kus
vimastikontroll on nérk ning saab kasutada
madalapalgalisi kaubitsejaid, peaksid olema langetanud
transpordikulusid ja véhendanud kaubitsemisega seotud
riske. Konkurentsi suurenemine kokaiiniturul (Desroches,
2007) vaib samuti méjutada vimasti hinda Euroopas.

Andmete puudumine selle valdkonna kohta muudab
analiiisi spekulatiivseks ja réhutab Euroopa uimastiturgu
méjutavate tegurite parema tundmadppimise vajadust.
EMCDDA on vétnud endale kohustuse jgtkata selles
valdkonnas koostééd ja teadusuuringuid.

2007. aastal j&i kokaiini keskmine jaehind vahemikku
44-88 eurot grammi kohta 19 andmed esitanud riigis,
kusjuures ligikaudu pooled neist riikidest teatasid
keskmiseks hinnavahemikuks 58-67 eurot Ghe grammi
kohta. Aastatel 2002-2007 muutus ténaval mitdav
kokaiin odavamaks kéikides vérdluse tegemiseks piisavalt

andmeid esitanud riikides.

Tarbimise levimus ja harjumused

Kokaiinitarbimine ildise elanikkonna hulgas

Uldiselt on kokaiin endiselt kanepi jarel teine kdige enam
tarbitav ebaseaduslik narkootikum Euroopas, kuigi
tarbimine on riigiti sna erinev. Hinnanguliselt on vahemalt
korra elus kokaiini tarbinud ligikaudu 13 miljonit
eurooplast ehk keskmiselt 3,9% t&iskasvanutest vanuses
15-64 aastat (vt andmete kokkuvatet tabelist 8). 23-st
riigist (sealhulgas Kesk- ja Ida-Euroopa riigid), kes teatasid

madalast levimusest elu jooksul k&ikide t&iskasvanute

hulgas (0,5-2%), varieeruvad 12 riigi arvnéitajad

vahemikus 0,1-8,3%.

Hinnanguliselt on viimase aasta jooksul kokaiini tarbinud
ligikaudu neli miljonit eurooplast (keskmiselt 1,2%), kuigi
riikidevahelised erinevused on ka siin markimisvadrsed.
Seda nditavad hiljutiste riiklike uuringute tulemused, mille
kohaselt viimase aasta hinnanguline levimus jadb
vahemikku 0-3,1%, kuigi 24-st riigist 18-s ei olnud
tarbimistasemed kérgemad kui 1%. Levimushinnangu
kohaselt on Euroopas viimasel kuul kokaiini tarvitanud
0,4% taiskasvanud elanikkonnast ehk ligikaudu 1,5 miljonit
inimest. Nimetatud hinnanguid véib pidada pigem
tagasihoidlikeks.

Uldiselt n&ib kokaiinitarbimine olevat koondunud
iksikutesse riikidesse, eriti Taani, Hispaaniasse, ltaaliasse,
lirimaale ja Uhendkuningriiki, samas kui selle tarbimine
teistes Euroopa riikides jadb suhteliselt madalaks. Riikides,
kus keelatud stimulantide turul domineerivad amfetamiinid,
on hinnanguline kokaiinitarbimine peaaegu alati madal.
Neist riikidest, kus kokaiin on peamine ebaseaduslik
stimulant, teatatakse aga madalatest amfetamiinitarbimise
tasemetest.

Intensiivne kasutamisharjumus néib vélja kujunevat vaid
vaikesel osal kokaiini elu jooksul tarbinud inimestest. Uldise
rahvastiku-uuringu andmed osutavad kérgele
kokaiinitarbimise katkestamise mé&drale. Riikides, kus elu
jooksul tarbimise levimus on ile 2%, ei ole enamik kokaiini
tarbinud taiskasvanuist (80-95%) seda viimase kuu
jooksul teinud (%2).

Kokaiinitarbimine noorte téiskasvanute hulgas

Euroopas on hinnanguliselt 7,5 miljonit ehk keskmiselt
5,6% noortest tdiskasvanutest (15 -34aastastest) véhemalt
korra elus kokaiini proovinud. Riiklikud néitajad j&&vad
vahemikku 0,1-12,0%. Selles vanuserihmas on Euroopa
keskmine tarbimine viimase aasta jooksul hinnanguliselt
2,2% (3 miljonit) ja viimase kuu jooksul 0,8% (1 miljon).

Eriti kdrge on tarbimine noorte (15-34aastaste) meeste
hulgas, kelle kokaiinitarbimise levimus viimase aasta
jooksul @i Taanis, Hispaanias, lirimaal, Itaalias ja
Uhendkuningriigis vahemikku 4,2-7,7% (°%). Enamikus
riikides oli meeste ja naiste suhe kokaiinitarbimise viimase
aasta levimuses noorte taiskasvanute seas véhemalt 2:1.

15-24aastaste vanuserihmas oli viimase aasta
kokaiinitarbimise levimus hinnanguliselt 2,2%, mis teeb
1,5 miljonit tarbijat Euroopas. Erinevalt kanepi véi ecstasy
hinnangulisest levimusest, mis on kérgeim 15-24aastaste
vanuserihmas, on 15-34aastaste ja 15-24aastaste

(°2)  Vt|oonis GPS-14 2009. aasta statistikabiilletadnis.
(**) Vt [oonis GPS-13 2009. aasta statistikabilletadnis.
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Tabel 8: kokaiinitarbimise levimus kogu elanikkonna hulgas - andmete kokkuvéte

Vanuseriihm

Kasutamise ajavahemik

5. peatikk: kokaiin ja crack-kokaiin

Elu jooksul Eelmise aasta jooksul Eelmise kuu jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 13 miljonit 4 miljonit 1,5 miljonit
Euroopa keskmine 3,9% 1,2% 0,4%
Vahemik 0,1-8,3% 0,0-3,1% 0,0-1,1%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,1%)
Leedu, Malta (0,4%)
Kreeka (0,7%)

Rumeenia (0,0%)
Kreeka (0,1%)

Tsehhi Vabariik, Ungari,
Poola (0,2%)

Tsehhi Vabariik, Kreeka, Eesti,
Rumeenia (0,0%)

Mallta, Leedu, Poola,

Soome (0,1%)

Kérgeima levimusega riigid

Hispaania (8,3%)
Uhendkuningriik (7,6%)
ltaalia (6,8%)

liimaa (5,3%)

Hispaania (3,1%)
Uhendkuningriik (2,3%)
ltaalia (2,2%)

liimaa (1,7%)

Hispaania (1,1%)
Uhendkuningriik (1,0%)
ltaalia (0,8%)

lirimaa (0,5%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 7,5 miljonit 3 miljonit 1 miljon
Euroopa keskmine 5,6% 2,2% 0,8%
Vahemik 0,1-12,0% 0,1-5,5% 0,0-2,1%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,1%)
Leedu (0,7%)
Malta (0,9%)
Kreeka (1,0%)

Rumeenia (0,1%)

Kreeka (0,2%)

Poola (0,3%)

Ungari, Tsehhi Vabariik (0,4%)

Eesti, Rumeenia (0,0%)
Tsehhi Vabariik, Kreeka,
Poola (0,1%)

Kargeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (12,0%)
Hispaania (11,8%)
Taani (9,5%)

lirimaa (8,2%)

Hispaania (5,5%)
Uhendkuningriik (4,5%)
Taani (3,4%)

liimaa, Itadlia (3,1%)

Uhendkuningriik (2,1%)
Hispaania (1,9%)
ltaalia (1,2%)

lirimaa (1,0%)

15-24aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 3 miljonit 1,5 miljonit 0,6 miljonit
Euroopa keskmine 4,4% 2,2% 0,9%
Vahemik 0,1-9,9% 0,1-5,6% 0,0-2,5%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,1%)
Kreeka (0,6%)
Leedu (0,7%)
Malta, Poola (1,1%)

Rumeenia (0,1%)
Kreeka (0,2%)

Poola (0,3%)

Tsehhi Vabariik (0,4%)

Eesti, Rumeenia (0,0%)
Kreeka (0,1%)

Tsehhi Vabariik, Poola,
Portugal (0,2%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (9,9%)
Hispaania (9,3%)
Taani (9,2%)

lirimaa (7,0%)

Taani (5,6%)
Hispaania (5,4%)
Uhendkuningriik (5,0%)
lirimaa (3,8%)

Uhendkuningriik (2,5%)
Hispaania (1,7%)
ltaalia (1,2%)

lirimaa (1,1%)

Euroopa levimuse hinnangud p&hinevad iga riigi viimase olemasoleva uvuringuga saadud kaalutud keskmisel, kusjuures uuringuaasta jGéb ajavahemikku 2001-2008 (peamiselt
aastad 2004-2008), seetéttu ei ole neid vdimalik esitada Ghe konkreetse aasta kohta. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud vanuserihma
suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus kaudselt. Aluseks véeti jGirgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased (334 miljonit), 15-34aastased

(133 miljonit) ja 15-24aastased (63 miljonit). Siin kokkuvdetud andmed on saadaval 2009. aasta statistikabiilletdani osas ,PUldine rahvastiku-uurind”.

viimased kokaiinitarbimise nditajad (viimase aasta ja kokaiini tarvitanud 13,5% ning noortest, kes pubi ei
kilastanud, oli seda teinud 1,7%. O&klubide kilastamine

oli samuti seotud suurenenud kokaiinitarbimisega, sest

viimase kuu omad) Usnagi sarnased (?4).

Kokaiini seostatakse ka alkoholitarbimisega ja teatavate

elustiilidega. Nii néitas Briti kuritegevuse uuringu aastate neist 16-24aastastest noortest, kes olid viimase kuu

2007 ja 2008 andmete analiis, et viimase kuu jooksul jooksul kilastanud ménda klubi neli korda v&i rohkem, oli

iheksa véi rohkem korda pubi kiilastanud viimase aasta jooksul kokaiini tarvitanud ligikaudu 10%

16-24aastastest noortest oli viimase aasta jooksul ning nendest noortest, kes klubi ei killastanud, oli seda

(°4)  Vt|oonis GPS-14 ja tabelitest [GPS-14, [GPS-14 ja [GSP-14 koikide aastate andmed; tabelitest [GPS-17], [GPS-18 ja [GPS-19 2009. aasta

statistikabilletddni viimased andmed.
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teinud 3,3%. Uuringu andmetel olid crack’i tarbimise
tasemed madalad (isegi kokaiinitarbijate seas), mis
langeb kokku teiste uuringute tulemustega, mis viitasid
erinevustele nende kahe aine tarvitajate profiilides (Hoare
ja Flatley, 2008). Meelelahutusasutustes labi viidud
vuringud nditasid samuti elanikkonna keskmisi tasemeid
iletavat kokaiinitarbimise levimuse taset (EMCDDA,
2007a). Hiljuti Tsehhi Vabariigis elektroonilise muusika
séprade hulgas lébi viidud Interneti-uuringu andmetel oli
30,9% vastanutest kokaiini tarvitanud.

2008. aastal 27 ELi liikmesriigis labi viidud
Eurobaromeetri uuring nditas, et 15-25aastastest peab
85% kokaiinitarbimist suureks terviseriskiks. Nende
osakaal, kes peavad muude ainete kasutamist sama
ohtlikuks, on palju madalam: kanepit peab ohtlikuks 40%,
tubakat 28% ja alkoholi 24% vastanutest. Uksnes heroiini
tarvitamist pidas ohtlikuks veel suurem osa vastanutest.

Riikidevahelised erinevused ei ole suured ja 95%

vastanutest arvas, et kokaiin peaks ka edaspidi j@é@ma
keelatud aineks (Euroopa Komisjon, 2008b).

Kokaiinitarbimine koolipilaste hulgas

Koolispilaste kokaiinitarbimise levimuse hinnangud on
palju madalamad kanepitarbimise omadest. ESPADi
vuringu andmetel on andmeid esitanud 28 riigist pooltes
elu jooksul kokaiini tarbimise mé&ér 15-16aastaste
koolidpilaste hulgas 1-2%. Enamikus ilejaanud riikidest
on levimus 3-4%, kuid Prantsusmaal, ltaalias ja
Uhendkuningriigis 5%. ESPADi uuringu andmetel on
meeste elu jooksul kokaiini tarbimise m&éar naiste omast
kérgem ning selle kdige kérgematest tasemetest on
teatanud Prantsusmaa ja ltaalia (7).

Rahvusvahelised vérdlused

Uldiselt on elu jooksul tarbimise madr Euroopa Liidu noorte
hulgas madalam kui nende Austraalia ja USA eakaaslaste

Joonis 8: viimase aasta kokaiinitarbimise levimus noorte tdiskasvanute (vanuses 15-34) seas Euroopas, Austraalias ja USAs
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Teave p&hineb iga riigi viimasel olemasoleval vuringul. Euroopa keskmine levimusmé&dr arvutati vélja kaalutud keskmisena vastavalt iga riigi

15-34aastaste vanuserihma suurusele (2006, Eurostati andmed). USA ja_Austraalia andmed 15-34aastaste vanuserihma kohta on imber

Allikad:

SAMHSA [USA), rakendusuuringute amet (Office of Applied Studies) (http:

drug use and health, 2007.

Austraalia Tervishoiu- ja Hoolekandeinstituut (Australian Institute of Health and Welfare) 2008._2007 National Dru

arvutatud esialgse vuringu andmete p&hjal. Téiendava teabe saamiseks vt [oonist GPS-2(] 2009. aasta statistikabilletéanis.
Reitoxi riiklikud teabekeskused.

oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd). National survey on

Strategy Household

Survey: detailed findings. Drug statistics series no. 22. Cat. no. PHE 107. Canberra: AIHW (pttp://www.aihw.gov.au/publications/phe

dshs07-df/ndshsO7-df.pdf).

(?*) Vtlabel EYE-12 2009. aasta statistikabilletédnis.
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http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf

seas. Siiski on kaks riiki, Hispaania ja Uhendkuningriik
(Inglismaa ja Wales), teatanud Austraaliat iletavatest
nditajatest ning Uksnes Hispaania on teatanud nditajatest,
mis on kérgemad kui USAs.

Kokaiinitarbimise suundumused

Euroopas valitsevad suundumused on erinevad, sest
kokaiinitarbimise harjumused on erinevad. Kahes kéige
kérgema kokaiinitarbimise levimusega riigis (Hispaania ja
Uhendkuningriik) suurenes selle uimasti tarbimine jarsult
1990. aastate 16pul ja muutus seejdrel kill stabiilsemaks,
kuid téus siiski jatkub. Teises riikide rihmas, millesse
kuuluvad Taani, lirimaa ja Itaalia, on levimuse kasv olnud
aeglasem ja toimunud ménevérra hiljem. Siiski on
nimetatud kolme riigi tarbimistasemed muude Euroopa
riikidega vérreldes kérged. Mujal Euroopas on pilti raske
tdlgendada: levimustasemed on Gldiselt madalad,
kusjuures ménedes riikides on toimunud véikene téus,
teistes aga kerge langus. 11 riigist, mille aastate 2002 -
2007 suundumusi oli véimalik analiiisida, suurenes viies
riigis (lirimaa, ltaalia, Lati, Portugal, Uhendkuningriik) (%)
viimase aasta tarbimine noorte téiskasvanute hulgas
(13-34aastased) 15% voi rohkem esialgsest vadartusest;
véihenes kahes riigis (Ungari ja Poola) ning pisis samal
tasemel neljas riigis (Saksamaa, Hispaania, Slovakkia,
Soome) (joonis 9).

5. peatikk: kokaiin ja crack-kokaiin

ESPADI uuringu andmetel on elu jooksul kokaiini tarbimise
mé&dr 15-16aastaste koolidpilaste seas 2003. aastast
alates suurenenud véhemalt 2% Prantsusmaal, Kiprosel,
Maltal, Sloveenias ja Slovakkias. Hispaania koolivuringu
andmetel on seal ajavahemikus 2004 -2007 toimunud
2%-line langus.

Kokaiinitarbimise maju tervisele

Kokaiinitarbimise méju tervisele on ilmselt alahinnatud.
Osaliselt seetdttu, et pikaaegsest kokaiinitarbimisest
tekkinud patoloogiad on tavaliselt mittespetsiifilise voi
kroonilise iseloomuga ning osaliselt ka seetdttu, et
pohjuslike seoste loomine haiguse ja vimastitarbimise vahel
on keeruline. Regulaarne kokaiinitarbimine, sealhulgas
ninnatdmbamine, vaib olla seotud sidame-veresoonkonna,
neuroloogiliste ja psihhiaatriliste hairetega ning vaib
suurendada énnetuste ja vdgivalla ohtu. Kasutamine koos
muude ainetega, sealhulgas alkoholiga, vaib samuti
suurendada teatavaid kokaiiniga seotud probleeme (vt
EMCDDA, 2007a). USAs lébiviidud uuring néitas, et
kokaiini sagedastel tarbijatel oli mittefataalse miiokardi
infarkti risk seitse korda suurem kui neil, kes uimastit ei
tarbinud (Qureshi ja teised, 2001). Uldiselt jareldati, et
ks neljandik mittefataalseid miokardi infarkte
18-45aastaste vanuserihmas oli péhjustatud sagedasest
kokaiinitarbimisest.

Joonis 9: viimase aasta kokaiinitarbimise levimuse suundumused noorte tdiskasvanute (vanuses 15-34) seas
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NB! Taiendava teabe saamiseks vt Joonist GPS-14 (ii osa) 2009. aasta statistikabilletddnis.
Allikad:  Reitoxi riikide aruanded (2008}, rahvastiku-uuringute, aruannete véi teadusartiklite andmed.

() Taanis téheldati samuti kasvu, kuid ajaline raamistik oli erinev.
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Viimased aruanded néitavad, et suhteliselt kdrge
kokaiinitarbimise levimusega riikides ngib enamikul juhtudel,
kui uimastitega seoses osutatakse haiglahédaabiteenuseid,
olevat tegemist kokaiiniga. Ameerika uvimastite
kuritarvitamise eest hoiatamise vérgustiku (DAWN)
hinnangul oli 2006. aastal kuuel juhul vimastitega seotud
kimnest hddaabivisiidist tegemist kas tksnes kokaiiniga voi
kokaiini ja muude vimastitega. Hispaania psihhoaktiivsete
ainete meditsiinivalisel eesmargil kasutamisega seotud
haiglahéddaabiteenuste osutamisest teatamise sisteemi
andmetel registreeriti 2006. aastal kdige rohkem kokaiiniga
seotud juhtumeid (59%); jérgnesid kanep (31%), sedatiivid
(28%) ja heroiin (22%), kusjuures koos kaigi nende
ainetega tarbiti sageli ka alkoholi. Uuringus, mis kasitles
Barcelona ihe haigla esmaabiosakonna patsientide otseselt
kokaiinitarbimisega seotud probleeme, mérgiti, et
pohikaebusteks olid @revus véi erutus (48%) ja valud
rindkeres véi sidamekloppimine (25%).

Kokaiini siistimine ja crack’i kasutamine on seotud kéige
suuremate terviseriskidega (sealhulgas sidame-
veresoonkonna ja vaimsed héired, tervise halvenemine).
Tavaliselt sivendavad terviseriske Ghiskondlik térjutus ja
spetsiifilised lisaprobleemid, milleks on néiteks sistimisega
seotud ohud. Opioidide ja kokaiini koostarbimine néaib
olevat seotud opioidide ileannustamise suurema ohuga

(EMCDDA, 2007a).

Séltuvus on ks kokaiinitarbimise negatiivsetest
tagajargedest. USAs labi viidud vuring naitas, et ligikaudu
5% kokaiinitarbijatest véib jéada séltuvusse juba
kasutamise esimesel aastal, kuigi pika aja jooksul oli
séltuvus vélja arenenud mitte rohkem kui 20% tarbijatest
(Wagner ja Anthony, 2002). Teine uuring nditas, et
ligikaudu 40% séltuvusse sattunutest vabaneb sellest ilma
alkoholi- v&i uvimastiravita (Cunningham, 2000). Ka on
tdendeid selle kohta, et paljud kokaiinikasutajad
kontrollivad oma uimastitarbimist, kehtestades endale
reeglid naiteks kasutatava koguse, kasutamissageduse vai
-konteksti kohta (Decorte, 2000).

Probleemne kokaiinitarbimine ja ravindudlus

Probleemse kokaiinitarbimise (sistimine vai pikaajaline/
regulaarne tarbimine) riiklikud hinnangud on saadaval
Uksnes Hispaania ja ltaalia kohta ning piirkondlikud ja
crack-kokaiini (*7) hinnangud on olemas Uhendkuningriigi
kohta. ltaalias oli 2007. aastal hinnanguliselt 3,8-4,7
probleemset kokaiinitarbijat 1000 tdiskasvanu kohta.
Hispaania kéige uuemate andmete kohaselt oli seal
2002. aastal 4,5-6 probleemset kokaiinitarbijat 1000
tdiskasvanu kohta (vanuses 15-64 aastat). Probleemsete
kokaiinitarbijate kohta antud hinnangutes on ilmselt

alahinnatud ravi véi lihiajalisi sekkumisi vajava
elanikkonnarishma suurust, sest Ghiskonda integreeritud
probleemsed kokaiinitarbijad véivad olla kasutatud
andmeallikates alaesindatud.

Kokaiini, peamiselt kokaiinipulbrit, nimetas Euroopas
2007. aastal vimastiravile mineku peamise péhjusena
ligikaudu 17% kaigist patsientidest, mis vastab ligikaudu
61 000 registreeritud juhtumile 25 Euroopa riigis. Kuid
nende hulgas, kes on teatanud esmakordsest uimastiravi
alustamisest, on kokaiini peamise vimastina kasutajate
osakaal suurem (22%).

Crack-kokaiini tarbimine Euroopas

Kokaiin on Euroopas saadaval kahel kujul: kokaiinipulbrina
(HCl-kokaiin, vesinikkloriidi sool) ja véhem kasutatava
crack-kokaiinina (vaba alus). Crack’i tavaliselt suitsetatakse
ja on teada, et see kdrgendab tugevasti meeleolu ning
véib tekitada problemaatilisi kaitumisharjumusi. Uldiselt
toodetakse seda HCl-kokaiinist nende kohtade I&dheduses,
kus seda jaemiiiigis miiakse ja tarbitakse.

Crack hakkas USAs levima 1980. aastate keskel, peamiselt
suurlinnade kesklinnakvartalite véimalustest ilmajéetud
elanike hulgas, m&jutades ebaproportsionaalselt etnilisi
véhemusi. On kardetud, et sama v&ib toimuda Euroopas,
kuid praeguseni ei ole tésise crack’i-epideemia puhkemist
siin tdheldatud.

Crack-kokaiini killl ménedes Euroopa linnades tarbitakse,
kuid selle n&htuse ulatust on raske kindlaks méérata.
Raportid olukorra kohta Londonis (GLADA, 2004) ja
Dublinis (Connolly ja teised, 2008) kinnitavad samuti, et
selline téus véib toimuda. Londonis moodustab crack’i
tarbimine linna vimastiprobleemi olulise osa ja selle téus
alates 1990. aastate keskpaigast tuleneb peamiselt
opioide tarbiva ja ka crack’i kasutava elanikkonnarihma
kasvust.

Uhendkuningriigist on teatatud kéige suuremast crack’iga
seotud ravindudlusest ja konfiskeerimiste arvust. Uhe uuringu
hinnangul oli aastatel 2006-2007 Inglismaal 1000
taiskasvanu kohta 5,7 -6,4 crack-kokaiini probleemset
tarbijat. Suurtest crack’iga seotud probleemidest on
teatanud ka muude Euroopa riikide linnad.

Crack’i tarbivad tavaliselt marginaalsed ja ebasoodsas
olukorras olevad rihmad, naiteks seksiteenuste osutajad ja
probleemsed opioiditarbijad, méned riigid on teatanud
crack’i tarbimisest ka teatavate etniliste véhemuste hulgas
(nt Prantsusmaa, Madalmaad, Uhendkuningriik).
Uhiskonda integreeritud indiviidide hulgas, kelle hulka
kuuluvad ka regulaarsed kokaiinipulbri kasutajad, on
crack’i tarbimine vdga haruldane (Prinzleve ja teised,
2004). Crack’i tarbimise jGtkumine teatavates rihmades ja
linnades annab aga mérku ohust, et see néhtus vaib levida
ka laiematesse elanikkonnarihmadesse.

(*7) Vt ,Crack-kokaiini tarbimine Euroopas”.



Kokaiinipatsientide osakaal niihasti kaikide kui ka uute
vimastiravipatsientide koguhulgas varieerub riigiti
tugevasti. Teatatud andmetel on nende osakaal nii kaikide
patsientide (45%) kui ka uute patsientide (60%) hulgas
kéige kérgem Hispaanias, jdrgnevad Madalmaad
(vastavalt 32% ja 29%) ning ltaalia (23% ja 26%).
Belgias, lirimaal, Kiprosel, Luksemburgis ja
Uhendkuningriigis moodustavad kokaiinipatsiendid
11-13% kaikidest vimastiravile tulnud patsientidest ja
11-19% uutest patsientidest; mujal Euroopas on véhem
kui 10% patsientidest tulnud uimastiravile kokaiini t&tty,
seitsmes riigis on nende osakaal véiksem kui 1% (°8).

Uute peamiselt kokaiinitarbimise téttu vimastiravi
alustavate patsientide arv on Euroopas juba mitme aasta
jooksul kasvanud, kuid seda suundumust majutavad
tugevasti méned vahesed riigid. Aastatel 2002-2007
teatasid uute patsientide osakaalu kdige jdulisemast
kasvust Hispaania, lirimaa ja ltaalia. Riikides, kes olid
esitanud aja jooksul kujunevate tendentside analiisimiseks
piisavalt andmeid, oli kaikide peamiselt kokaiini téttu ravile
tulnud patsientide osakaal kasvanud 13%-It 19%-le

(18 riigi andmete p&hjal) (*°). Uute uimastiravipatsientide
hulgas téusis nende osakaal 17%-It 25%-le (19 riigi
andmete péhjal). Alates 2005. aastast on kérgeima
kokaiinipatsientide osakaaluga riikidest Hispaania ja
ltaalia teatanud stabiilsest olukorrast, Madalmaades on
aga uute kokaiini téttu ravi alustavate patsientide osakaal
hakanud vahenema. Kuid nende osakaal suureneb sellistes
riikides nagu Taani, lirimaa, Kreeka ja Portugal ().

Raviklientide profiil

Peaaegu kaikidest kokaiinipatsientidest on teatanud
ambulatoorsed ravikeskused, kuigi méned kokaiinitarbijad
on ilmselt ravi saanud ka erakliinikutes, mis praeguses
seiresisteemis on peaaegu esindamata.

Uimastiravipatsientide hulgas iseloomustab
kokaiinipatsiente iks kdige suuremaid meeste Ulekaalusid
(viis meest Ghe naise kohta) ning meeste kérgeim vanus
(ligikaudu 32 aastat). See on eriti iseloomulik ménedele
suure kokaiinipatsientide arvuga riikidele, eeskatt ltaaliale,
kus naiste ja meeste suhe on 8:1 ja tarbijate keskmine
vanus 35 aastat. Peaaegu pooled kokaiinipatsientidest on
hakanud kasutama vimastit enne 20aastaseks saamist ja
88% enne 30aastaseks saamist. Pikast ajavahemikust
(9-12 aastat) kokaiini esmatarbimise ja esmakordse ravile
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pdérdumise vahel on teatanud Hispaania, ltaalia ja

Madalmaad ().

Enamik kokaiinipatsiente témbab uimastit ninna (55%) voi
suitsetab (32%) ning véhem kui 7% on teatanud selle
sustimisest ('°2). 2006. aastal 14 riigis l&bi viidud analiis
nditas, et ligikaudu 63% kokaiinipatsientidest kasutab mitut
vimastit. Neist 42% tarbib ka alkoholi, 28% kanepit ja
16% heroiini. Kokaiini nimetatakse sageli ka teise
vimastina, eriti need patsiendid, kelle peamine
uvimastiprobleemi tekitaja on heroiin (28%) ('%%).

2007. aasta andmetel on 8000 ambulatoorset ravi
alustanud patsienti nimetanud crack-kokaiini peamise
uimastina, mis moodustab 15% kaikidest
kokaiinipatsientidest ja 2,7% kaikidest
vimastiravipatsientidest, kes saavad ambulatoorset ravi.
K&ige rohkem crack’ipatsiente (ligikaudu 6500) on
esitatud andmete pahjal Uhendkuningriigis, kus nad
moodustavad 45% ravi saavatest kokaiinipatsientidest.
Ligikaudu ks neljandik (22%) vimastitarbijatest, kes
kasutab crack’i peamise vimastina, kasutab ka heroiini ja
nende patsientide hulgas on té6tuse ja kodutuse tase
sageli kdrge ('%4).

On leitud, et ravi saavad patsiendid jagunevad ildiselt
kahte suurde rihma: kokaiinipulbrit kasutavad Ghiskonda
integreeritud indiviidid ja marginaalsem patsientiderihm,
kes kasutab kokaiini, sageli crack-kokaiini koos
opioididega. Esitatud andmetest nghtub, et esimesse
rihma kuuluvad isikud témbavad tavaliselt uimastit ninna
ja kasutavad seda vahel ka koos teiste ainetega, néiteks
kanepi véi alkoholiga, kuid mitte kunagi koos opioididega.
Méned selle rihma liikmed on ravile saatnud
kriminaaldigussisteem. Teise rihma kohta on teatatud, et
selle liilkmed sageli sistivad vimastit, kasutavad nii kokaiini
kui ka opioide, vahel suitsetavad crack’i ning et nende
tervislik ja sotsiaalne olukord on ebakindel. Siia kuuluvad
ka varasemad heroiinitarbijad, kes niid taotlevad
kokaiinitarbimise tdttu uuesti ravi.

Ravi ja kahjude vihendamine

Ravi

Enamasti peetakse Euroopa riiklikes raviasutustes eelkdige
silmas opioiditarbijate vajadusi, kokaiinitarbijate ravile
keskendunud raviasutusi on véhe ja sageli kuuluvad need
erasektorisse. Kuid méned riigid (nt lirimaa, ltaalia,

(°8) vt ja tabel TDI-5[(i osa) ja 2009. aastat statistikabiilletddnis, Hispaania puhul on kasutatud 2006. aasta andmeid.
() Arvesse olid véetud iksnes patsiendid, kes nimetasid peamise vimastina opioide, kanepit, kokaiini ja muid stimulante.

(1°9) Vt joonised [[DI-1] ja [DI-3 ja f[abel TDI-3 [ii 0sa] 2009. aasta statistikabilletéénis.

(1°') Vt tabelid [DI-1d, [DE11 Jiii osa), [DI-21] jo [DIT03 i 0sa] 2009. aasta statistikabilletédnis.

(1°2) Vt abel TDI-17 (iv osa] 2009. aasta statistikabilletadnis.
(193) Vi alikteema mitme uimasti tarbimise kohtd.

('*4) Vt ,Crack-kokaiini tarbimine Euroopas” (lk 66) ja tabelid ja 2009. aasta statistikabilletddanis.
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Hispaania) on rakendanud ka kokaiinitarbijatele suunatud
strateegiaid v&i raviprogramme ning Prantsusmaa t&6tab

praegu selliseid programme vilja.

Kokaiinitarbijate, nende probleemide ja vajaduste
mitmekesisus muudab abivajajatele raviteenuste
korraldamise ja osutamise raskeks. Teatavate
kokaiinitarbijate rihmadega on raske kontakti luua ja
seetéttu on ka nende ravile saamine raskendatud. Nii
nditeks ei taotle sageli vabatahtlikult ravi marginaalsemad
kokaiinisstijad ja crack’i tarbijad. Seetdttu on lirimaal
soovitatud kasutada otse sihtrthmadega tehtavat t66d ja
muid sekkumisi nende uimastitarbijate ravile meelitamiseks,
kellega muul viisil kontakti ei leita (Connolly ja teised,
2008). Otse abivajajateni jdudmist eeldavad
raviprogrammid v&ivad olla kasulikud ka teatavate
rthmade jaoks. Hodalmaade marginaalseid crack’i
tarbijaid késitlevas uuringus on toodud asjakohane néide.
Raviprogrammi tulemuslikkus ja patsientide rahulolu olid
kérgel tasemel. Ravi saanud vimastitarbijad teatasid, et
nende tervis, elutingimused, pere- ja sotsiaalsed suhted
ning psihhiaatriline olukord on paranenud (Henskens ja

teised, 2008).

Ka Ghiskonda integreeritud kokaiinitarbijate ravile saamine
véib olla keeruline. Naiteks voivad nad leida, et
raviasutused, mille p&hiklientuuri moodustavad
opioiditarvitajad, ei suuda nende vajadusi rahuldada.
Méned riigid on teatanud meetmetest, mis aitavad neist
probleemidest ile saada. Naiteks hakkas Itaalias
,Progetto nazionale cocaina” osutama 2007. aastal
eriteenuseid kellaaegadel, mis sobivad paremini Ghiskonda
integreeritud kokaiinitarbijatele ja nende perekondadele
(naiteks pérast t66d). Ka lirimaa on teatanud
samalaadsest |[Ghenemisviisist ja eriprogrammide
véljatéstamisest, millega meelitada ravile pulberkokaiini
tarbijaid.

Oluline on ka probleemsete kokaiini- ja crack’i tarbijate
ravil hoidmine, kuna kokaiini intensiivne tarbimine on
seotud kéaitumusliku, sotsiaalse ja psihholoogilise
vaartalitlusega (naiteks impulsiivne ja agressiivne
kaitumine), méne rihma puhul ka kaootilise elustiili ning
vaimse ja psishilise seisundi t&sise halvenemisega.
Seetéttu peavad asjatundjad selliste patsientide regulaarse
ravikuuridel osalemise saavutamist ja nendega métestatud
dialoogi pidamist keeruliseks Glesandeks (Connolly ja
teised, 2008). Kokaiinitarbimine véib katkestada ka muude
uvimastite séltuvusravi ja ohustada edukat heroiinist
loobumist. Saksamaal on nditeks leitud, et kokaiini
kaastarbimine on opioidide asendusravi poolelijétmisel

ofsustav tegur.

Uimastitarbijate ravile meelitamine ja nende ravil hoidmine
on raske ka siis, kui puuduvad konkreetsed
psihhosotsiaalsed sekkumised, mille t8hususe kohta
oleksid olemas veenvad téendid, ja kui ei ole saadaval
tdhusat ravi, mis aitaks séltlastel selle perioodi véltel
uimastikasutamisest loobuda véi seda véhendada.

Neid raskusi véib iletada kokaiini ja crack’i tarbimisega
seotud probleemide lahendamisele kohandatud
spetsiaalsete raviprogrammide ja koolituskursuste
véljatéstamise abil. Meditsiinipersonali kokaiiniteemalisest
véljadppest on teatanud lirimaa, Itaalia ja
Uhendkuningriik. Veel on 11 liikmesriiki, sealhulgas kaik
kérge kokaiinitarbimise ja ravindudlusega riigid, teatanud
lisaks tavalistele raviprogrammidele ka kokaiini v&i crack’i
tarbijate spetsiaalsete raviprogrammide kéattesaadavusest.
Kui ltaalia, Portugali, Sloveenia ja Uhendkuningriigi riiklike
ekspertide hinnangul olid nende riigis programmid
kéttesaadavad enamikule ravi vajavatest
kokaiinitarbijatest, siis Taani, Saksamaa, lirimaa, Austria,
Madalmaade, Prantsusmaa ja Hispaania ekspertide
hinnangul olid need programmid kéttesaadavad tksnes
véhemusele abivajajatest.

Parast perioodi, mil peaaegu kéik teadusuuringud
pdrinesid USAst, on niid ka Euroopas lébi viidud mitu
kokaiiniséltuvuse ravi kasitlevat vuringut. Uhendkuningriigis
uuritakse kliinilise katse abil kognitiiv-kéitumisteraapia
tdhusust seoses edusammude tunnustamise meetodiga

(vt EMCDDA, 2008b) peamiselt kokaiini kasutavate
uimastitarbijate hulgas. Asjase Cochrane’i ilevaate
kohaselt on see kombinatsioon andnud parimaid tulemusi
stimulandisdltuvuse ravis (Knapp ja teised, 2007). Teises
Uhendkuningriigis lébiviidavas kliinilises katses vuritakse
modafiniili t8husust seoses kupongipéhise edusammude
tunnustamise meetodiga opioidide asendusravi saavate ja
crack-kokaiini tarbivate patsientide hulgas. Modafiniil on
juba néidanud oma ravipotentsiaali mitmes katses, kus
seda kasutati asendusainena stimulandiséltuvuse puhul.

Madalmaades uuritakse praegu viie kliinilise katse abil
mitme farmakoloogilise toimeaine, sealhulgas
deksamfetamiini ja modafiniili, tdhusust kokaiiniséltuvuse
ravis. Hollandi teises kliinilises katses vuriti kogukonna
tugevdamisele suunatud |&henemisviisi ja edusammude
tunnustamise meetodi koosméju opioidide asendusravi
saavate kokaiiniséltuvusega patsientidele. Tulemused
néitasid kokaiinitarbimise olulist véhenemist tavalise raviga
vorreldes.

Veel vuritakse Hispaania ja Itaalia eri paikades
korraldatava uuringu abil kokaiinivaktsiini TA-CD téhusust.
See on praeguseni selle vaktsiini kdige ulatuslikum
katsetamine, milles osaleb sadu vabatahtlikke. TA-CD



vaktsiini esialgsed ohutusuuringud USAs néitasid, et see
viéhendab kokaiini subjektiivset méju ja tarbimist ning
parandab ravil pisimist.

Kahjude viihendamine

Kahjude véhendamise eesmérgil tehtud sekkumised, mis on
suunatud crack’i ja kokaiinitarbijate probleemide
lahendamisele, on paljude liikmesriikide jaoks uus
té6valdkond. Uheks pohjuseks, miks selle valdkonna (eriti
crack’i tarbijatele suunatud) sekkumiste arv on olnud
piiratud, on ehk vétmepositsioonil olevate téétajate
vihesed teadmised kdnealuse uimasti, selle sihtrihma ja
tema vajaduste kohta.

Tavaliselt pakuvad liikkmesriigid kokaiinisistijatele samu
teenuseid ja véimalusi mida opioidide kasutajatele,
sealhulgas ohutu kasutamise juhiseid, ohutuma sistimise
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alast koolitust ning néela ja sistla programme. Kuid
kokaiinisistimisega véivad kaasneda suuremad ohud, mis
tulenevad sistimisvahendite Ghisest kasutamisest ja
sagedasest sistimisest, mis véib pdhjustada veenide
ahenemist, ning sistimist kdrgema riskiga kehaosadesse
(nt saarde, katte, labajalga ja kubemesse). Seetdttu tuleks
ohutuma kasutamise juhistes kasitleda neid konkreetseid
ohtusid. Mé&nes riigis (nt Belgia, Prantsusmaa) saab
puhtaid crack’ipiipe ka ménest madala l&ve asutusest.

Kokaiinitarbijatele suunatud sekkumistes, mida
rakendatakse kahjude véhendamiseks
meelelahutusasutustes, keskendutakse teadlikkuse
tdstmisele. Sellekohased programmid pakuvad noortele
ndu ja teavet alkoholi ja narkootikumide tarbimisega
kaasnevate riskide kohta ildiselt ning tavaliselt sisaldavad
ka kokaiinitarbimist késitlevaid materjale.
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6. peatikk

Opioidide tarbimine ja narkootikumide siistimine

Sissejuhatus

Heroiini tarbimine, eriti selle siistimine, on tihedalt seotud
selle uimasti probleemse kasutamisega Euroopas 1970.
aastatest alates. Ka praegu langeb selle narkootikumi
arvele kdige suurem osa vimastitarbimisega seotud
haigestumusest ja suremusest Euroopa Liidus. Viimase
kimne aasta jooksul on téheldatud heroiinitarbimise ja
sellega seotud probleemide vihenemist, kuigi viimased
andmed nditavad, et ménes riigis voib selle suundumus
olla muutunud. Andmed siinteetiliste opioidide (nt
fentaniiiil) kasutamise ja stimulantide (nt kokaiin véi
amfetamiinid) sistimise kohta kajastavad probleemsete
narkootikumide tarbimise iha mitmekilgsemaks muutuvat
olemust Euroopas.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Euroopa ebaseaduslike narkootikumide turgudel on
imporditud heroiini lébi aegade pakutud kahel kujul:
pohiliselt Afganistanist périt laiemalt kéttesaadava pruuni
heroiinina (keemiline baasvorm) ning tunduvalt véhem
levinud valge heroiinina (soolavorm), mis on enamasti parit
Kagu-Aasiast ('°). Véaikeses koguses toodetakse
opioidideks liigitatavaid narkootikume ka Euroopas,
peamiselt kodusel teel valmistatud unimagunatooteid (nt
unimagunavarred, purustatud unimagunavartest v&i
kupardest valmistatud kontsentraat), mida toodetakse
ménes Ida-Euroopa riigis (nt L&ti ja Leedu).

Tootmine ja kaubitsemine

Euroopas tarbitav heroiin périneb peamiselt Afganistanist,
mis on ebaseaduslikus oopiumitootmises maailmas endiselt
esikohal. Veel toodavad oopiumi Myanmar, mis varustab
peamiselt |da- ja Kagu-Aasia turgusid, Pakistan, Laos,
jgrgnevad Mehhiko ja Colombia, mida peetakse USA
suurimateks heroiiniga varustajateks (UNODC, 2009).
Ulemaailmne oopiumitootmine on pdrast 2007. aasta
rekordtaset hinnanguliselt langema hakanud, peamiselt
toodangu véhenemise téttu Afganistanis 8890 tonnilt
ligikaudu 8000 tonnile 2008. aastal. Viimaste hinnangute
kohaselt oli Glemaailmne potentsiaalne heroiinitoodang

2007. aastal 735 tonni (UNODC, 2009). Viimastel
aastatel Afganistanis likvideeritud laboratooriumide kasvav
arv néitab, et tha sagedamini toimub samas riigis ka
oopiumi t6&tlemine morfiiniks vi heroiiniks. Suurte
morfiinikoguste konfiskeerimine naaberriikides (Pakistanis,
Iraanis) osutab sellele, et kdnealust uimastit téddeldakse
ka véljaspool Afganistani mérkimisvadrselt suurtes

kogustes (CND, 2008; UNODC, 2009).

Heroiin tuuakse Euroopasse péhiliselt kaht peamist
salakaubateed pidi: ajalooliselt téhtsal Balkani marsruudil
ja selle mitmel harumarsruudil transiidina labi Pakistani,
Iraani ja Tirgi ning tha sagedamini kasutatavat nn
pdhjamarsruuti médda labi Kesk-Aasia ja Vene
Féderatsiooni (joonis 2009a), kusjuures heroiin tuuakse
rongidega otse Poolasse (INCB, 2009a) véi labi Leedu
Norrasse. Tahtsuselt jargmisel kohal on heroiini

Tabel 9: heroiini tootmine, konfiskeerimine, hind

ja puhtus

Toot ja konfisk | Heroiin
Hinnanguline iilemaailmne toodang (tonnides) () 735
Madilmas konfiskeeritud kogus

Heroiin (tonnides) 65
Morfiin (tonnides) 27
ELis ja Norras konfiskeeritud kogus (tonnides) 8,8
(sealhulgas Horv: ja Tiirgis) (22)
Konfiskeerimiste arv ELis ja Norras 56 000
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (58 000)

Hind ja puhtus Euroopas Pruun heroiin

Keskmine jaehind (eurot gramm)
Vahemik
(Kvartiilhaare) (?)

14-119
(35-77)

Keskmine puhtus (%)
Vahemik 9-50
(Kvartiilhaare) (2) (16-27)

(") UNODCi arvnéitaja aluseks on tema hinnang ebaseadusliku oopiumi
ilemaailmse toodangu kohta (8870 tonni 2008. aastal) (UNODC,

2009).
() Teatatud keskmiste hindade véi puhtuse keskmise poole vahemik.
NB! K&ik andmed on 2007. aasta kohta, v.a ilemaailmse véimaliku

toodangu hinnangulised kogused.

PNODCi maailma uimastiaruanne (2009] ilemaailmsete vadrtuste

kohta, Reitoxi riikide teabekeskused Euroopa andmete kohta.

Allikad:

(%) Teavet uimastite pakkumise ja kattesaadavuse andmete allikate kohta vt Ik 39.
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salakaubamarsruudid labi Edela-Aasia, naiteks
Afganistanist ja Pakistanist 6hutranspordiga Léhis-lda ja
|da-Aafrika riikide kaudu Euroopa illegaalsetele turgudele
(INCB, 2009a; WCO, 2008). Edela-Aasiast périt heroiini
salakaubavedu otse Euroopasse (Uhendkuningriiki) toimub
8hu teel algusega Pakistanist. Euroopa Liidus on teisese
tahtsusega jaotuspaikadena oluline roll ka Madalmaadel
ja véhemal maéral Belgial (Europol, 2008).

Konfiskeerimised

Kogu maailmas kasvas konfiskeeritud oopiumi kogus
2007. aastal 510 tonnini, kusjuures Iraani osakaal sellest
on 84%. Morfiini konfiskeerimine maailmas langes jérsult
27 tonnile, heroiini konfiskeerimine kasvas veidi, ulatudes
65 tonnini. Konfiskeeritud heroiini koguse poolest oli
maailmas esikohal Iraan (25%), jérgnesid Tirgi ja
Afganistan (UNDOC, 2009).

Euroopas toimus 2007. aastal hinnanguliselt 58 000
konfiskeerimist, mille kdigus saadi kétte 22 tonni heroiini.
Uhendkuningriik teatas jatkuvalt kdige suuremast
konfiskeerimiste arvust, kuid konfiskeeritud kogused olid
taas kéige suuremad Tirgis, kus 2007. aastal saadi kétte
13,2 tonni heroiini ('%). 25 riigi andmed aastate 2002 -
2007 kohta néitavad, et pérast langust esimesel aastal on
konfiskeerimiste arv alates 2003. aastast pidevalt
kasvanud. Tirgis katte saadud heroiinikoguste ildine
suundumus erineb Euroopa Liidu omast. Samal ajal kui
Tirgi teatas konfiskeeritud heroiinikoguste viiekordsest
suurenemisest aastatel 2002-2007, on Euroopa Liidus
konfiskeeritud heroiinikogused sel ajavahemikul ildiselt
vdhenenud, vaatamata tdusule aastatel 2006-2007.

Kogu maailmas konfiskeeritud (heroiini tootmiseks
kasutatava) adadikhappeanhidriidi kogus kasvas

2007. aastal 56 300 liitrini, peaaegu pool sellest tabati
Venemaal (25 000 liitrit), millele jargnesid Tirgi (13 000
liitrit) ja Sloveenia (6500 liitrit) (INCB, 2009b).
Rahvusvahelise Narkootikumide Kontrollindukogu (INCB)
hinnangul on peaaegu 80% Afganistani heroiinilaborites
kasutatavast dédikhappeanhidriidist salakaubana sisse
veetud Ida- ja Kagu-Euroopast ning seetéttu kutsub ta
Euroopa Liidu Komisjoni ja ELi liikmesriike astuma samme,
mis takistaksid dadikhappeanhidriidi kérvalesuunamist

siseturult (INCB, 2009a).

Puhtus ja hind

2007. aastal varieerus pruuni heroiini keskmine puhtus
enamikus andmeid esitanud riikides vahemikus 15-30%,
kuigi puhtust alla 15% esines Prantsusmaal (12%) ja

Heroiinihinnad erinevatel turutasanditel

Uimastihindade seire on oluline abivahend vimastitarbimise
turu méistmiseks Euroopas. EMCDDA kogub andmeid
jaehindade kohta, véljendades neid tavaliselt eurodes
grammi, annuse vai tableti kohta. Selle teabe p&hijal on
vaimalik hinnata, millist hinda maksab tarbija tavaliselt
konkreetse uimasti eest igas Euroopa riigis. Ajalises plaanis
v&ivad hinnamuutused osutada véimalikele muutustele
vimastite pakkumises v&i ndudluses. Teave hulgihindade
kohta, mida uimastikaubitsejad maksavad suurematele
maaletoojatele tarbimiskoha turul, on samuti kasulik néitaja,
mis véimaldab saada ilevaadet turul teenitavast kasumist.

Vérreldavad andmed 2007. aasta jae- ja hulgihindade
kohta on kattesaadavad iksnes véheste riikide kohta
(T3ehhi Vabariik, Saksamaa, Hispaania, Rumeenia,
Uhendkuningriik). Need riigid on teatanud heroiini
hulgihinnast vahemikus 12,5-35,8 eurot gramm ja
keskmisest jaehinnast 36-62,7 eurot gramm. Nii hulgi- kui
ka jaehindade kédige madalamast tasemest on teatanud
Rumeenia ja kdige kérgemast Hispaania. Hulgi- ja jaehinna
suhe varieerub samuti tunduvalt, Tsehhi Vabariigis on see
1,6:1 ja Uhendkuningriigis 2,8:1. Vérdluste tegemisel tuleb
arvesse votta ka uimasti erinevat puhtust erinevates riikides,
erinevatel turutasanditel v&i erinevatel aegadel. Sellele
vaatamata pakub selle valdkonna analiiis uut teavet, eriti
ajaliste suundumuste kohta, néidates turul toimuvaid olulisi
muutusi.

Austrias (9%) ning 30%-st kdrgem oli see
Uhendkuningriigis (50%) ja Norras (35%). Valge heroiini
keskmine puhtus oli véheste andmeid esitanud Euroopa
riikide teatel Gldiselt kérgem (30-50%) ('%).

Pruuni heroiini jaehind oli Pdhjamaades endiselt muust
Euroopast kdrgem, kusjuures Rootsi teatas keskmisest
hinnast 119 eurot ja Taani 96 eurot Gks gramm. 10 riigis
j@i pruuni heroiini jaehind vahemikku 30-80 eurot gramm
ja Turgis oli the grammi aine hind 15 eurot. Aastatel
2002-2007 langes pruuni heroiini hind ajaliste
suundumuste kohta andmeid esitanud 12 Euroopa riigis ja
suurenes viies riigis. Valge heroiini hinna on teatanud vaid
mé&ned Euroopa riigid ning see kdigub vahemikus 31-151
eurot gramm.

Probleemse opioiditarbimise hinnanguline
levimus

K&esoleva jaotise andmed périnevad EMCDDA

brobleemse uimastitarbimise indikaatoril{, milles on

arvestatud peamiselt narkootikumide sistimist ja opioidide
tarbimist, kuigi ménes riigis moodustavad olulise osa ka
amfetamiini véi kokaiini tarbijad. Uhtlasi tuleks lisada, et

(19%) Vt tabelid ja 2009. aasta statistikabilletdénis. Hinnagulise tulemuse saamiseks kasutati puuduvate 2007. aasta andmete asemel
2006. aasta andmeid. See analiiis on esialgne, sest veel ei ole laekunud 2007. aasta andmeid Uhendkuningriigi kohta.

(1°7) Puhtuse ja hinna andmeid vt 2009. aasta statistikabilletééni tabelitest PPP- ja .


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu

Joonis 10: hinnanguline probleemse opioiditarbimise aastane

levimus (juhtumeid vanuserihma 15-64 kuuluva 1000 elaniku

kohta)

L¢ |
2] +*
=
[e]

-~
; |
o
c
c | 4
5 . #
o
S
<]
el
£
3.2
s 1 |
iS)
il.
u
| O
=
[
N |2
o |0 R Z
S (= [O s
5 (O S N N SR ro I I (R S P
CElrEBBBEBRERIEREKL
~ |9 = N R N I |
mozs&‘,goos\‘,og‘o
o 0 g @ |5 [= 9 |© o 8 I8
O | 8 @ |8 |o & |& [8 & | IR
ST e > < 515 l5 [ € |2
= e IQ |[Z |E |Z |8 |g |8 |&o |%o
o [ & |£ [ |5 [€& |2 |8 [ | |2
_C’O:'E)—“sgo-a“"_’o_ti
o [0 [T o O [ (& [2 |2 |2 |B
2 v BB s » ¥ | T | |2 |2
NB! Simbol  naitab  punkthinnangut  ja  kriips  hinnangu

mé&dramatusvahemikku, mis véib olla kas 95% usaldusvahemik
v&i vahemik, mis péhineb tundlikkusanaliisil. Eri meetoditest ja
andmeallikatest tulenevalt véivad sihtrihmad  ménevérra
erineda, seetdttu tuleks vordlemisega olla  ettevaatlik.
Ebastandardseid vanuserihmi kasutati Soome (15-54), Malta
(12-64) ja Poola (kéik vanuserihmad) vuringutes. Kaiki kolme
mé&dra  kohandati  vastavalt  elanikkonna  15-64aastaste
vanuserihmale, eeldades, et uimastitarbimine muudes
vanuserihmades on ebaoluline. Saksamaa ja Kiprose puhul
téhistab esitatud rida vahemikku madalaima alampiiri ja
kérgeima tlempiiri vahel ning punkthinnang keskmist keskpunkti.
Hinnangumeetodite lihendid: CR = piidmine-tabamine; TM =
ravikordisti; Ml = mitmem&atmeline indikaator; TP = Poissoni
jaotuse jérgi kérbitud, MM = suremuse kordisti; CM =
kombineeritud meetodid; OT = muud meetodid. Téiendava

teabe saamiseks vt [oonist PDU-1_[ii_osa] 2009. aasta

statistikabilletddnis.

Reitoxi riiklikud teabekeskused:

Allikad:

paljud riigid on teatanud, et enamikku probleemsetest
opioidide tarbijatest vaiks kirjeldada mitme vimasti
tarbijatena, kes kasutavad ka opioide. Probleemsete
opioiditarbijate arvu on raske hinnata, kuna seda tiipi
vimastitarbimine on suhteliselt véhe levinud, toimub
varjatult ning levimusndgitajate véljaselgitamine
olemasolevatest andmebaasidest nduab seetéttu statistilist
ekstrapoleerimist.

Probleemse opioiditarbimise levimus Euroopa riikides
ajavahemikus 2002-2007 ulatub hinnanguliselt Ghest kuni
kuue juhtumini 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuserihmas; Gldine probleemse uimastitarbimise levimus
ulatub hinnanguliselt véhem kui kolmest juhtumist kuni
kimne juhtumini 1000 elaniku kohta. Probleemse

6. peatiskk: opioidide tarbimine ja narkootikumide sistimine

Probleemse opioiditarbimisega seotud
haigestumus

Probleemse opioiditarbimisega seotud haigestumuse

seire - indiviidide arv, kes hakkavad ainet teataval aastal
kasutama ja kellest saavad probleemsed vimastikasutajad -
on vajalik Euroopa vimastiolukorra jélgimiseks ning
sobivate poliitikate ja sekkumiste véljatéstamiseks.

EMCDDA on ergutanud korraldama teadusuuringuid
probleemse vimastitarbimise hindamise kohta ning avaldas
hiljuti selleteemalised suunised (Scalia Tomba ja teised,
2008). Ka on ta koostéas Zirichi Ulikooliga kaivitanud
uuringu vue he péeva meetodi testimiseks, millega
uuritakse latentsusperioodi (ravile eelnev aeg) jaotumist ravi
saanud heroiinitarbijate |&bildikevalimis. Meetod kasutab
funktsiooni, mis kirjeldab asendusravi saamise tdendosust
(6ldine kaasamisfunktsioon) juhul, kui puuduvad ravile
pddsemist takistavad eeskirjad, vattes arvesse
latentsusperioodi, suremust ja vimastikasutuse |5petamise
mé&drasid. Hinnangu saab teha he p&eva raviandmete
pohijal, samal ajal kui praegu kasutusel olevad meetodid
vajavad pikki aegridu, mis hélmavad vahemalt 8- 10 aastat.

Uuring viidi labi kuues ELi liikmesriigis (Hispaania, Itaalia,
Malta, Madalmaad, Slovakkia, Uhendkuningriik) ja see
kinnitas, et ildise kaasamisfunktsiooni meetod véimaldab
hinnata probleemsete heroiinitarbijate haigestumust ka siis,
kui asendusravi andmekogum on ebatdielik. Vahemalt viies
piirkonnas véimaldas haigestumuse hindamine anda
hinnanguid levimuse kohta, mis sobisid hé&sti kokku muude
juba varem koostatud hinnangutega (nt piigi-taaspiigi
meetod).

Uldise kaasamisfunktsiooni meetod ndib olevat
kasutuskindel ja sellega vaib lisaks haigestumuse
hinnangutele saada ka kulutdhusaid hinnanguid
probleemsete opioiditarbijate levimuse ja asendusravi
katvuse kohta ning nendes néitajates ajalises plaanis
toimuvate muutuste kohta. Edaspidi tuleks l&bi viia uuringuid
ka teistes ELi riikides, et analiiisida kohalikke erinevusi,
samuti erinevusi sugude ja manustamisviiside 15ikes.

opioiditarbimise hinnangute p&hjal on
hastidokumenteeritud madalaimad maé&rad Tiehhi
Vabariigis, Létis, Poolas ja Soomes (kuigi nii Tsehhi
Vabariigis kui ka Soomes on palju probleemseid
amfetamiinitarbijaid) ning kdrgeimad Maltal, Itaalias,
Austrias ja Hispaanias (joonis 10).

Keskmine probleemse opioiditarbimise levimus andmeid
esitanud riikides on 3,6-4,6 juhtumit 1000 elaniku kohta
15-64aastaste vanuseriihmas. Eeldades, et see arv
kajastab olukorda kogu Euroopa Liidus, oli 2007. aastal
ELis ja Norras ligikaudu 1,4 miljonit (1,2-1,5 miljonit)
probleemset opioiditarbijat ('°%). Vanglate probleemsed
opioiditarbijad, eriti kui nad kannavad pikemaajalist
karistust, véivad olla selles vuringus alaesindatud.

(198) Uute andmete péhjal on seda hinnangut muudetud 1,5 miljonilt 1,4 miljonile. Suurte usaldusvahemike t&ttu ja kuna hinnangu aluseks on erinevate
aastate andmed, ei ole véimalik jéreldada, et uus hinnang osutab probleemsete opioiditarvitajate levimuse langusele Euroopas.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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2009. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Opioiditarbijate ravi

Opioidid, eelksige heroiin, on peamised vimastid, mille téttu
Euroopas ravile péérdutakse. Siiski kdigub selle vimastiga
seotud probleemide téttu vimastiravi alustajate osakaal
Euroopa piires tugevasti; Bulgaarias ja Sloveenias oli ile
90% ravinéudlusest seotud opioidide tarbimisega, 15 riigis
oli see 50-90% ja ilejaanud 9 riigis kdikus 10-49%

vahel ('%°). Ligikaudu 387 000 ravitaotlusest, mille puhul
esmane vimasti oli teada, oli heroiin peamine vimasti 49%
juhtudest, kui kaasata ka muud opioidid, on selliste klientide
osakaal 55% (''°). Méned riigid teatavad ravindudluse
osakaalu ja ravile péérdujate arv kasvust viimastel aastatel
seoses muude opioididega kui heroiin ('").

Paljud opioiditarvitajad osalevad pikaajalise ravi
programmides. Seda kajastab opioidipatsientide suurem
osakaal ravi saavate vimastitarbijate hulgas. Hiljutine
14 riigi vimastipatsientide andmete analiis néitas, et
vimastitarbijad, kelle esmaseks vimastiks olid opioidid,
moodustasid 61% kaikidest vimastipatsientidest, kuid
Uksnes 38% esimest korda ravi alustavatest

patsientidest (''2). K&ikides uuringus osalenud riikides ol
peamiselt opioide tarvitavate patsientide osakaal kauem
kui aasta ravi saanud vimastitarbijate seas ile 50%.

Patsiendid, kes alustavad vimastiravi opioidide tarbimise
tdttu, tarbivad sageli ka muid uimasteid. 2006. aastal leiti
14 riigi andmete analtisimisel, et 59%
heroiinipatsientidest kasutab ka teist uimastit, peamiselt

kokaiini (28%), kanepit (14%) ja alkoholi (7%) (''®).

Probleemse opioiditarbimise suundumused

Suundumuste hindamist ajalises plaanis raskendab
probleemse opioidide tarbimise esinemissageduse ja
levimuse korduvhinnangute piiratud arv ning
uksikhinnangute puudulik tapsus. Uheksa riigi aastatel
2002-2007 esitatud andmed ja korduvhinnangud
viitavad suhteliselt stabiilsele olukorrale. Viimased andmed
ei kinnita Austrias kuni 2005. aastani tdheldatud
markimisvédrset kasvu. Mujalt saadud teave v&ib osutada
hiljuti toimunud muutustele. 2007. aasta hinnangu kohaselt
on Kiprosel probleemne opioiditarbimine oluliselt
kasvanud, mida seostatakse ravi saavate vdlisriikide
kodanike arvu kasvuga (''*). Prantsuse TREND-sisteemist
saadav teave, mis pdhineb nii kvalitatiivsetel kui ka
kvantitatiivsetel andmetel, osutab heroiini levikule uutes

tarbijarihmades ning murettekitavalt kuuluvad nendesse ka
Uhiskonda integreeritud isikud ja teknopidude kiilastajad.

Kuigi sobivaid ajakohastatud hinnanguid probleemse
opioiditarbimise esinemissageduse ja levimuse kohta ei ole
saadaval, on siiski véimalik analiisida suundumusi ajalises
plaanis muude, peamiselt kaudsete néitajate, néiteks
ravindudluse andmete p&hjal. 19 riigi valimi péhjal
suurenes aastatel 2002-2007 esmase vimastina heroiini
nimetanud ravialustajate Gldarv. Hilisema aja kohta v&ib
delda, et aastatel 2006-2007 suurenes peamiselt
heroiinitarbimise pdrast ravile tulnud patsientide arv ja
osakaal kaheksa riigi kaikide vimastipatsientide hulgas.
Varasematel aastatel on sellisele tdusule sageli jérgnenud
mérgatav langus. Lisaks on 10 riiki alates 2004. aastast
teatanud heroiini kui esmase uimastiga seotud uute
ravitaotluste arvu ja osakaalu kasvust ('%).

Muud néitajad toetavad seda analiisi. Andmed
vimastitest pdhjustatud surmade kohta 2007. aastal, millest
enamik on seotud opioidide tarbimisega, ei viita kuni
2003. aastani tdheldatud langustendentsi taastumisele

(vt 7. peatikk). Enam kui pooled andmeid esitanud
riikidest teatasid uimastitest pdhjustatud surmade arvu
suurenemisest aastatel 2006-2007 (''¢). Samuti on kuni
2003. aastani tédheldatud heroiini konfiskeerimiste arvu
vahenemine Euroopa Liidus asendunud niid pideva
kasvuga. Viimased andmed narkoseaduste rikkumiste kohta
naitavad heroiiniga seotud juhtumite arvu kasvu.

Kattesaadavad andmed viitavad sellele, et kuni

2003. aastani tédheldatud opioidingitajate langustendents
on peatunud. Seda nditavad ehk kdige paremini alates
2003. aastast tehtud konfiskeerimised ja uvimastitest
pohjustatud surmad ning uus heroiiniga seotud ravinéudlus
parast 2004. aastat. Nimetatud hiljutiste suundumustega
kérvuti on Afganistanis suurenenud oopiumitootmine, mis
paneb arvama, et neid kahte fakti seob heroiini suurem
kéttesaadavus Euroopa turul.

Narkootikumide stistimine

Uimastisiistimise levimus

Sistivatel narkomaanidel on vimastite tarbimise tattu
terviseprobleemide, nditeks vere kaudu levivate
nakkushaiguste (nagu HIV/AIDS, hepatiit) tekke vai
narkootikumidega seotud surmajuhtude oht véga suur.

('%%) Vt label TDI-5 [ii osa) 2009. aasta statistikabilletadnis.
(1) Vt [abel TDI113 2009. aasta statistikabilletdanis.

(") Vt Véljakirjutatud opioidide védrkasutamine”, Ik 76.

("2) Vit 2009. aasta statistikabiilletdanis.

(%) Vt 2009. aasta falikteema mitme vimasti kasutamise kohtd.

("4) Vt tabelid PDU-6 (i osa] jo PDU-102 2009. aasta statistikabilletéénis kogu asjaomase teabe, sealhulgas usaldusvahemike kohta.

(%) Vt label TDI-3 2009. aasta statistikabilletddnis.
(") Vit fabel DRD-2 (i osa) 2009. aasta statistikabilletdanis.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab2a

EMCDDA valikteema uvimastite siistimise

kohta

Uimastite siistimine on otsustava téhtsusega tegur
vimastitarbijate seas levivate selliste tasiste
terviseprobleemide tekkes nagu HIV/AIDS, C-hepatiit ja
ileannustamine. Euroopa ulatuses on uimastite siistimise
levimus ja suundumused liikmesriigiti erinevad ja need
véivad muutuda ka ajalises plaanis. Alternatiivseid
manustamisviise (nt suitsetamist) véidakse kasutada koos
sUstimisega ning uimastikasutajad véivad ka oma
manustamisviisi muuta.

Valikteemas keskendutakse uimastite sistimise olukorrale ja
suundumustele ning spetsiaalsetele sekkumistele, mille
sihtrihmaks on Euroopa siistivad narkomaanid. Véljaandes
késitletakse ménedes riikides ja piirkondades téheldatud
vimastisistimise véhenemise véimalikke mehhanisme ja
arutletakse selle iile, miks on tase teistes riikides jaénud
kargeks (v5i téuseb). Uhtlasi kasitletakse sistimise
vihendamiseks kavandatud sekkumisi ja poliitikaid ning
ergutatakse uimastitarbijaid kasutama véhemkahijulikke
manustamisviise.

Valikteema on kéttesaadav trikitult ja Interneti-versioonina
ksnes inglise keeles (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/selected-issues/injecting-drug-use) alates
2009. aasta detsembrist.

Kuigi see on rahvatervise seisukohast véga oluline néitaja,
esitasid vaid 12 riiki vuemaid hinnanguid narkootikumide
siistimise madrade kohta (7). Selle konkreetse rihma
kohta kéttesaadava teabe suurendamine on seega
Euroopa tervishoiu seiresiisteemide véljaarendamise

seisukohalt oluline ilesanne.

Olemasolevatest néitajatest ilmneb, et uimastite sistimise
levimus on riigiti véiga erinev. Enamikus riikides jaab
nimetatud hinnang 15-64aastaste vanuserihmas enamasti
véhem kui Ghe ja viie juhtumi vahele 1000 elaniku kohta,
erandiks on Eesti, kus teatatakse erakordselt kérgest
néitajast — 15 juhtumit 1000 elaniku kohta.

Andmete puudulikkus teeb narkootikumide sistimise

ajaliste suundumuste kohta jgrelduste tegemise keeruliseks,
kuigi olemasolevate andmete p&hjal véib pidada olukorda
stabiilseks Tsehhi Vabariigis, Kreekas, Uhendkuningriigis ja

Norras (''€). Kasvu tdheldati Kiprosel.

Nakkushaiguste uuringute andmed véivad samuti anda
teavet riiklike erinevuste ja ajalises plaanis toimunud
muutuste kohta uimastite sistimises. Riikide vérdlemisel

tuleb olla ettevaatlik, kuna nimetatud uuringute

6. peatiikk: opioidide tarbimine ja narkootikumide sistimine

vérbamiskriteeriumid vaivad olla erinevad. Nende
vuringute andmetel on kolmes riigis suhteliselt suur uute
siUstivate narkomaanide (on vimasteid sistinud véhem kui
kaks aastat) osakaal (ile 20%), mis v&ib viidata uute
sustijate laialdasemale varbamisele. 10 riigis oli nende
osakaal alla 10% (''?). Teine néitaja, mis iseloomustab
sistimise alustamist viimasel ajal, on valimisse kuuluvate
noorte sistijate (alla 25aastaste) osakaal. Nende osakaal
sistivate narkomaanide valimis oli 40% Tsehhi Vabariigis,
Eestis, Leedus, Austrias ja Rumeenias, samas kui 11 muus
riigis olid véhem kui 20% sistivatest narkomaanidest alla
25aastased.

Siistimine opioiditarbijate seas

Sistimine on tavaline vimasti manustamise viis, enamikus
riikides teatasid ravi alustanud opioiditarbijatest vimasti
sUstimisest rohkem kui pooled, seitsme riigi andmetel on
neil sustijaid 25-50% ja viies riigis véhem kui 25%. Ravi
alustavate opioiditarbijate seas on sistijate osakaal kdige
madalam Taanis ja Madalmaades ning kéige kdrgem
Leedus, Létis ja Rumeenias ('?°). Raviaruanded tdestavad,
et opioiditarbijate seas v&ib siistimise populaarsus riigiti
tugevasti varieeruda. Néiteks on Hispaania autonoomsetes
piirkondades sijstijate osakaal uute opioidipatsientide seas
0,9-47,2%.

Esimest korda ravi alustavate opioiditarbijate hulgas on
sustijaid véhem (42%) kui ravi alustavate opioiditarbijate
hulgas (44%). See kehtib 22 andmeid esitanud riigi kohta.
14 riigi ravil olevate vimastitarbijate andmete analiis
nditas, et sistijate osakaal kéikide vimastitarbijate hulgas
on endiselt kérge (62%), kuigi on ka suuri erandeid,
nditeks Madalmaad, kus neid on 6,1% ('?1).

Sistijate osakaalu langus ravi alustavate heroiinitarbijate
hulgas jatkus 2007. aastal. See suundumus on niitd
selgelt nahtav ka manes sellises riigis, kus seda varem ei
taheldatud (naiteks Tsehhi Vabariik, Saksamaa).
Ajavahemikus 2002-2007 véhenes sistijate osakaal
peamiselt opioide tarvitavate ravi alustavate patsientide
hulgas enamikus riikides ning statistiliselt olulisest langusest
teatasid 13 riiki. Kuid kaks riiki teatasid sel perioodil ka
tdusust (Bulgaaria, Slovakkia) (22).

Muud vuringud ildiselt kinnitavad sistimise
langustendentsi opioiditarbijate hulgas. Naiteks
Prantsusmaa raviandmetes on alates 2001. aastast
téheldatud sistimise levimuse langust ning vuringud
tdestavad, et heroiinitarbimise alustamine on iha suuremal

("7) Vt|oonis PDU-Z 2009. aasta statistikabilletddnis.
("8) Vi fabel PDU-é [iii osa)] 2009. aasta statistikabilletdanis.
(M%) Vt|oonis PDU-3 2009. aasta statistikabilletaanis.

('2°) Vt tabelid PDU-104, ia [DI17 (v osa] 2009. aasta statistikabilletéénis.

(') Vit tabelid [DI-17 [v osa] ja 2009. aasta statistikabilletddnis.
('22) Vt tabelid TDI-4 ja TDI-5 004, ja B009 aasta statistikabilletddnides.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://stats06.emcdda.europa.eu/en/page039-en.html
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Viljakirjutatud opioidide védrkasutamine

Opioididest analgeetikumid on kdige tugevamad
narkootikumid, mida kasutatakse tugeva ja kroonilise valu
vaigistamiseks. Opioide kasutatakse asendusravimina
opioidiséltuvuse ravis. Neid narkootikume saab retsepti
alusel ning nende vadarkasutamine vaib tekitada
tervisekahjustusi, naiteks séltuvust véi Gleannustamisest ja
sUstimisest tekkinud tervisekahijustusi. Kui véljakirjutatud
opioidid, mis on méeldud asendusraviks, suunatakse
ettendhtud kasutusest kérvale, véivad need sattuda
ebaseaduslike uimastite turule. USAs ndivad Interneti-
apteegid omavat olulist rolli véljakirjutatud opioidide
kattesaadavaks muutmisel (INCB, 2009a), kuid Euroopas
paistab nende méju olevat piiratud. Euroopas on
opioidisdltlastest uimastitarbijatele asendusravimite
véljakirjutamise laienemine kaasa toonud nende uimastite
vadrkasutamisest teatamiste arvu kasvu.

Esitatud andmete p&hjal on opioidid (v.a heroiin) peamine
vimasti ligikaudu 5% (17 810) Euroopas uvimastiravile
tuleva patsiendi jaoks. Kéige sagedamini teatatakse
buprenorfiinist, mis on peamine vimasti 41% ravindudluse
puhul Soomes ja 7% ravindudluse puhul Prantsusmaal;
metadoonist, mille arvele langeb 18,5% kogu
ravindudlusest Taanis; ning muudest véljakirjutatud
opioididest Latis, Austrias ja Rootsis, mille arvele langeb
neis riikides 5-15% kogu ravindudlusest ('). Tsehhi
Vabariik teatas samuti hinnanguliselt 4250 probleemsest
buprenorfiinitarbijast 2007. aastal. Pshiliselt ei kajastanud
need nditajad probleemse opioiditarbimise tldise levimuse
kasvu, vaid hoopis seda, et probleemsed heroiinitarbijad
on vahetanud ainet. Saksamaa Phar-Mon siisteem, millega
jalgitakse suurt hulka ravimeid, mille puhul on olemas
vadrkasutuse véimalus, teatas samuti véljakirjutatud
opioidide vaarkasutamise laienemisest seal, kus
asendusraviks kasutatavad vimastid méngivad olulisemat
rolli kui valuvaigistid (Roesner ja Kifner, 2007).

Véljakirjutatud opioidide védrkasutamine téstatab olulisi
kiisimusi, mis on seotud asendusraviks kasutatavate
vimastite ja valuvaigistite ebaseaduslikule turule
kérvalesuunamise ennetamisega. Samal ajal tuleb aga
hoolitseda ka selle eest, et nimetatud ainete seaduslik
kasutamine ei oleks takistatud (Cherny ja teised, 2006).

(") Vt fabelit TDI-113 2009. aasta statistikabiilletdanis.

mdadral seotud aine ninnatémbamisega ning sistima
hakatakse ilmselt varasemaga vérreldes hilisemal
vimastitarbimise astmel.

Probleemse opioiditarbimise ravi

Patsiendid, kes alustavad ambulatoorset ravi peamiselt
opioiditarbimise t&ttu, on keskmiselt 33aastased ning
nende arvukuse kasvust on teatanud peaaegu kaik

Kaasnevus: uimastite tarbimine ja vaimsed
héired

Kaasnevus on uimastitarbimisega seotud probleemide ja
psihhiaatriliste hairete samaaegne esinemine indiviidil,
mida ta ise sageli ei teadvusta. Uuringutega on kindlaks
tehtud psihhiaatriliste probleemide kérgenenud levimus
vimastiravil olevate patsientide hulgas ning
vimastiprobleemide kérgenenud levimus psihhiaatrilise ravi
asutuste patsientide hulgas (EMCDDA, 2005).

Euroopa uimastitarbijate poolt kéige sagedamini teatatud
vaimseteks hdireteks on depressioon, drevus, skisofreenia,
isiksusehdired, keskendumisvdime kadumine ja
hiperaktiivsus. Kaasnevate terviseprobleemidega
vimastitarvitajate ravi Euroopas on j&énud piiratuks.
Riiklikud eksperdid teatavad, et eriprogrammid on olemas
18 riigis, kuid nimetatud riikidest 14-s on need
kéattesaadavad iksnes vihemusele neid vajavatest
patsientidest. Seitsmes ilejédnud riigis sellised
sihtprogrammid puuduvad, kuid neist riikidest viies
kavatsetakse kdnealused programmid jérgmise kolme aasta
jooksul vélja téétada.

Hiljuti Euroopas |&bi viidud prospektiivne mitme keskuse
vuring (Isadora) héImas psihhiaatriahaiglate akuutse ravi
osakondade topeltdiagnoosiga patsiente ('). Uuringu
tulemused valgustavad vérdleva analiiisi keerulisust selles
valdkonnas, réhutades vajadust kasutada Euroopa riikides
kaasnevate tervisehdirete diagnoosimise, ravi ja vuringute
puhul Ghtlustatumat l&henemisviisi (Baldacchino ja teised,
2009).

(") bttp://isadora.advsh.net/

riigid ('2). Naispatsiendid, esimest korda peamiselt
opioiditarbimise t&ttu ravi alustavad patsiendid ja
opioiditarbijad Euroopa Liiduga alates 2004. aastast
Ghinenud lilkmesriikidest on muudest tarbijatest keskmiselt
nooremad.

Naissoost uimastitarbijad on ndidanud ennast eriti
haavatava rihmana. Uldiselt on meeste ja naiste suhe
opioidipatsientide hulgas 3,5:1, naiste osakaal
opioidipatsientide seas on suurem pdhjapoolsetes riikides
(nt Rootsi, Soome) ja madalam I6unapoolsetes riikides (nt
Kreeka, ltaalia, Portugal) (24).

Ravi alustavad opioiditarbijad teatavad suuremast t&6tuse
mé&drast ja madalamast haridustasemest kui muud
patsiendid (vt 2. peatikki). Ka on andmeid psihhiaatriliste
héirete suuremast esinemissagedusest selles
elanikkonnariihmas; naiteks tehti Itaalias vuringuga
kindlaks, et enamik (72%) kaasneva psihhiaatrilise
haigusega vimastiravipatsiente tarbis esmase vimastina
opioide ('%°).

('2%) Vt tabelid [DI-1d, [D33 ja 2009. aasta statistikabilletddnis.
(#4) Vit tabelid ja [DI-21] 2009. aasta statistikabilletdanis.

(%) Vtka ,Kaasnevus: uimastitarbimine ja vaimsed hdired”.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://isadora.advsh.net/

Peaaegu kéik ravi alustavad opioiditarbijad teatavad, et
alustasid opioidide tarbimist enne 30. eluaastat ning
pooled neist on alustanud juba enne 20. eluaastat.
Esmakordse opioiditarbimise ja esmakordse vimastiraviga
kokkupuutumise vahele j&db keskmiselt kaheksa aastat ('%¢).

Raviteenuste pakkumine ja ulatus

Enamasti toimub opioiditarbijate ravi ambulatoorsetes
raviasutustes, mis vdivad olla eriarstikeskused,
perearstikabinetid ja madala léve asutused (vt

2. peatiikki). Ménes riigis, nimelt Bulgaarias, Kreekas,
Soomes ja Rootsis, on uimastiravisisteemis suur téhtsus ka
statsionaarse ravi asutustel ('?”). Opioidiséltlastele
Euroopas pakutavate ravivéimaluste valik on lai ning
muutub Gha mitmekesisemaks, kuigi selle geogradafiline
kéttesaadavus ja ulatus varieeruvad. Kaigis ELi
liikmesriikides, Horvaatias ja Norras antakse
opioiditarbijatele nii ravimivaba kui ka asendusravi. Tirgis
on hetkel kaalumisel asendusravi pakkumise véimalused.

Ravimivaba meetod on raviviis, mis ildiselt nduab indiviidilt
kaikidest ainetest, sealhulgas ka asendusravist loobumist.
Patsiendid osalevad igapé&evastes tegevustes ja saavad
intensiivset psthholoogilist tuge. Ravimivaba meetodit
kasutatakse nii ambulatoorse kui ka statsionaarse ravi
asutustes ning kéige sagedamini on liikmesriigid teatanud
Minnesota mudeli kohaste teraapiarihmade kasutamisest.

Joonis 11: opioidide asendusravi osutamine perearstikabinetiga

hishooldusasutustes

Perearstide roll asendusravi
osutamisel

B Suurim raviosutaja
[ Suuruselt teine raviosutaja

1 Minimaalne kaasatus (<5%)

O Omab seaduslikku &igust,
kuid ravi ei osuta

[ Ei oma seaduslikku digust
ravi osutada

[ Teave puudub

NGB! Nende asendusravipatsientide osakaal, kes saavad ravi

kogukonna perearstilt, on mérgitud kaardil.
Allikad:  Reitoxi riiklikud teobekeskusezi.

6. peatiskk: opioidide tarbimine ja narkootikumide sistimine

Asendusravi, millega ildjuhul kaasneb psiihhosotsiaalne
hooldus, on tavaliselt vaimalik saada spetsiaalsetes
ambulatoorsetes ravikeskustes. 13 riiki on teatanud, et
asendusravi on saadaval ka perearstikabinettides,
tavaliselt perearstikabinetiga Ghishoolduse asutuses (vt
joonist 11). T8ehhi Vabariigis, Prantsusmaal,
Madalmaades, Portugalis, Uhendkuningriigis ja Horvaatias
on asendusravidigus igal perearstil, kuid Belgias, Taanis,
Saksamaal, lirimaal, Luksemburgis, Austrias ja Norras
peab selleks |ldbima erikoolituse véi olema akrediteeritud.
Mitu riiki on teatanud, et geogracfilise kéttesaadavuse
parandamine, ooteaegade lihendamine ja ravilep&dsu
lihtsustamine ning eriarstide kaasamine on aidanud
parandada asendusravi saadavust ja ulatust (T3ehhi
Vabariik, Saksamaa, Prantsusmaa, Austria,

Uhendkuningriik).

Ekspertide hinnangul on opioidide asendusravi
kattesaadavus suhteliselt kdrge 18 riigis, kus see on
kéttesaadav véhemalt pooltele opioiditarbijatest (vt

2. peatikki). Sellistes riikides valib asendusravi 10-25%
opioidikasutajatest. Hinnanguliselt on asendusravi
kattesaadav véhemusele opioidide kasutajatest veel

10 riigis (Eesti, Kreeka, Léati, Leedu, Ungari, Poola,
Rumeenia, Slovakkia, Soome, Norra). P&hjuseks véib olla
see, et uimastitarbijad, eriti noored vai esmakordselt ravile
pdordujad eelistavad ravimivaba meetodit, véi on
asendusravile padsemine keeruline. Naiteks Kreekas on
opioidide asendusravi ooteaeg ile kolme aasta.

Psihhosotsiaalne hooldus aitab tagada asendusravi
tdhususe. Ekspertide hinnangul pakutakse seda peaaegu
kaikidele asendusravi patsientidele seitsmes riigis (Kreeka,
ltaalia, L&ti, Portugal, Rumeenia, Slovakkia,
Uhendkuningriik) ning enamusele 14 riigis. Neljas riigis
(Eesti, Luksemburg, Ungari, Madalmaad) pakutakse seda
hinnanguliselt Gksnes asendusravipatsientide vihemusele.

2007. aastal oli ELi, Horvaatia ja Norra
asendusravipatsientide hinnanguline koguarv 650 000,
kusjuures 2005. aastal oli neid 560 000 ja 2003. aastal
500 000. Kattesaadavad andmed néitavad téusu kdigis
riikides vélja arvatud Hispaania, kus asendusravi saajate
arv on alates 2002. aastast langenud, ning Prantsusmaa,
Luksemburg, Ungari ja Madalmaad, kust on teatatud
véikesest langusest véi stabiilsest olukorrast. Asendusravi
laiendamine on olnud kaige kiirem Eestis, kus patsientide
arv kasvas viie aasta jooksul 60-It rohkem kui 1000-le, ja
Bulgaarias, kus ajavahemikus 2003 -2007 suurenes
ravikohtade arv 380-t ligikaudu 3000 kohale. Selle
ajavahemiku jooksul on asendusravipatsientide arv
peaaegu kahekordistunud TSehhi Vabariigis, Latis, Soomes

('2¢) Vt tabelid | DI- j, [DI-33 [DI-107 ja [DI-109 2009. aasta statistikabilletadnis.

('7) Vt tabel [DI-24 2009. aasta statistikabilletédnis.
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ja Norras, juurdekasv 40% ulatuses on toimunud Kreekas,
Poolas, Portugalis, Rumeenias ja Rootsis.

Probleemsete opioiditarbijate hinnangulise arvu ja
raviandmete lihtne vordlus naitab, et rohkem kui 40% neist
v&ib saada asendusravi. Kuna aga mé&lemas
andmekogumis véib olla ebatépsusi, tuleks nimetatud
hinnangusse suhtuda ettevaatusega. Samal péhjusel on ka
raske teha vordlusi, kuid olemasolevatest andmetest néahtub
siiski, et asendusravi saavate probleemsete opioiditarbijate
osakaal on riigiti véga erinev, kdikudes hinnanguliselt 5%

ja rohkem kui 50% vahel ('28).

Enamik Euroopa asendusravipatsiente saab metadooni
(70%), kuid niid on hakanud véhenema nende riikide arv,
kus see on ainus retseptiravim, kuna buprenorfiin on
muutunud kéttesaadavaks kéikides Euroopa Liidu
liikmesriikides, vélja arvatud neljas (Bulgaaria, Hispaania,
Ungari, Poola). Tsehhi Vabariigis, Prantsusmaal, Létis ja
Rootsis kirjutatakse rohkem kui 50% asendusravijuhtumite
puhul vélja buprenorfiini. Lisavéimalusi pakuvad
pikatoimeline morfiin (Bulgaaria, Austria, Sloveenia) ja
kodeiin (Saksamaa, Austria, Kipros). Uus buprenorfiini/
naloksooni Ghend toodi Euroopa turule 2006. aastal ja
andmete kohaselt kasutatakse seda 11 riigis. Kuues
Euroopa riigis saavad vimastitarbijad, kellel muudest
raviviisidest piisavalt kasu ei olnud, heroiinitoetusega ravi.

Ravi tshusus, kvaliteet ja standardid

Randomiseeritud kontrollkatsete ja vaatlusuuringute
ilevaadetes jareldatakse, et nii metadooni asendusravi kui
ka buprenorfiini asendusravi v&ib olla t8hus vahend

opioidiséltuvuse ravimiseks. Uldiselt on asendusravi
naidanud mitut positiivset tulemust, sealhulgas ravil
pisimine, opioidide ebaseadusliku tarbimise ja sistimise
véhenemine, suremuse ja kriminaalse k&itumise
véhenemine ning krooniliste heroiinitarbijate tervise ja
sotsiaaltingimuste stabiliseerumine ja paranemine. Lisaks
on viimase aja randomiseeritud kontrollkatsed n&idanud, et
heroiinitoetusega ravi aitab téhusalt véhendada
ebaseaduslikku vimastikasutust, parandab fiusilist ja
vaimset tervist ning véhendab kriminaalset k&itumist
patsientidel, kelle ravimist peetakse raskeks véi kelle puhul
ei ole muude raviviisidega edu saavutatud.

Ravitulemuste uuringute péhjal on téhusaks osutunud ka
farmakoteraapiaga kombineeritud psishhosotsiaalsed ja
psihhoteraapilised sekkumised (Schulte ja teised, 2008).
Nende |ghenemisviiside eesmérk on ravimotivatsiooni
suurendamine, tagasilanguste ennetamine ja kahjude
véhendamine. Lisaks véimaldavad need meetodid
patsiente ndustada ning anda praktilist tuge neile, kes
peavad kérvuti opioidiséltuvuse raviga toime tulema
eluaseme-, t166- ja pereprobleemidega.

Maailma Terviseorganisatsioon on hiljuti (2009) vélja
t68tanud opioidisdltlaste psihhosotsiaalselt toetatud
farmakoloogilise ravi miinimumnéuded ja rahvusvahelised

suunised. See dokument on reageering URO Majandus- ja

(Ecosoc) resolutsioonile ning selle

aluseks on teadusliku kirjanduse sistemaatilised

l&bivaatamised ning konsulteerimine mitme maineka
eksperdiga erinevatest maailmajagudest. Asendusravi
suunised on vdlja t66tanud enamik Euroopa riike

(vt 2. peatikk).

(128) Vt|oonis HSR-1] 2009. aasta statistikabilletddnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig1
http://www.un.org/ecosoc/
http://www.un.org/ecosoc/
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7. peatikk

Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Uimastitega seotud nakkushaigused

Sellised nakkushaigused nagu HIV ning B- ja C-hepatiit
kuuluvad kéige tésisemate vimastitarbimisest tingitud
tervisehdirete hulka. Isegi riikides, kus HIVi levimus
sistivate narkomaanide seas on madal, v&ivad
vimastitarbijaid ebaproportsionaalselt sageli tabada muud
nakkushaigused, sealhulgas A-, B- ja C-hepaitiit, sugulisel
teel levivad haigused, tuberkuloos, teetanus, botulism ja
inimese T-limfotroopne viirus. EMCDDA teeb siistivate
narkomaanide hulgas sistemaatilist HIVi ning B- ja
C-hepatiidi seiret (antikehade v&i B-hepatiidi korral muude
spetsiifiliste markerite esinemine) ('%°).

HIV ja AIDS

Andmed sistivatel narkomaanidel diagnoositud HIVi
juhtumite kohta néitasid, et 2007. aasta 1&puks oli
enamikus Euroopa Liidu riikides haigestumuse tase madal
ning maailma mastaabis néib olukord Elis olevat suhteliselt
hea. See vbib vihemalt osaliselt tuleneda suurenenud
ennetustegevusest ning ravi ja kahju véhendamise
meetmete, sealhulgas asendusravi ning néelo- ja
sustlavahetusprogrammide, paremast kéttesaadavusest.
Oluline osa v&ib olla ka muudel teguritel, ngiteks mitmes
riigis tdheldatud uimastite siistimise véhenemisel. Sellele
vaatamata né&htub andmetest, et mitmes Euroopa
piirkonnas oli 2007. aastal vimastite sistimisest tingitud
HIVi nakatumise madar jatkuvalt suhteliselt kérge, mis
réhutab kohaliku ennetustegevuse katvuse ja téhususe
tagamise vajadust.

HIVi nakatumise suundumused

2007. aasta andmetest uimastisistimisega seotud uute
diagnoositud nakkusjuhtude kohta selgub, et pé&rast
aastatel 2001-2002 téheldatud kdrgpunkti, mis oli tingitud
nakkuspuhangutest Eestis, Létis ja Leedus, néitavad
nakkusmé&drad kogu Euroopa Liidus jatkuvalt
langustendentsi ('*°). 2007. aastal oli 24 ELi liikmesriigis,
mille andmed on saadaval, vute diagnoositud nakkuste
kogum@adr sistivate narkomaanide hulgas 4,7 juhtu miljoni

elaniku kohta, mis on véiksem kui 5,0 juhtu

2006. aastal (*'). Kolmest uute diagnoositud
nakkusjuhtude kérgeimatest m&adradest teatanud riigist on
Portugalis ja Eestis jatkunud langustendents, kuid Portugalis
ndib see suundumus stabiliseeruvat. Sellele vastukaaluks
teatati Latist tdusust 47,1 juhtumilt miljoni elaniku kohta
2006. aastal 58,7 juhtumile miljoni elaniku kohta 2007.

aastal (joonis 12).

Uldiselt ei ole Gheski riigis ajavahemikus 2002-2007
téheldatud elanikkonna hulgas HIVi nakatumise mééra
olulist suurenemist ja teatatud m&arad on jéénud
madalaks. Bulgaarias ja Rootsis on siiski nakatunute arv
hakanud kasvama - Bulgaarias 0,3 vuelt juhtumilt miljoni
elaniku kohta 2002. aastal 5,6 juhtumile miljoni elaniku
kohta 2007. aastal ja Rootsis 3,5 vuelt juhtumilt miljoni
elaniku kohta 2002. aastal 6,7 juhtumiga tippsageduseni
2007. aastal, millele jérgnes langus varasematele
tasemetele 2008. aastal - mis ngitab HIViga seotud

Joonis 12: suundumused viies ELi liikmesriigis, kus viimased
andmed on ndidanud sistivate vimastitarbijate seas HIVi

nakatunute kérget médra
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NB! Eesti 2002. aasta nditajad jGévad néitudeskaalast vélja

(516 juhtumit milioni elaniku kohta). Téiendava teabe saamiseks
vt [abelit NEF-1 02 2009. aasta statistikabilletadnis.
Allikad: CDClia WHO Europd.

('?°) Tépsemat teavet meetodite ja madratluste kohta vi RO09. aasta statistikabiilletdar.

(1%°) Vit fabel INF-104 2009. aasta statistikabilletddnis.

(1) Riiklikud andmed ei ole kéattesaadavad Hispaania, ltaalia ja Austria kohta.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drid/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab104
http://www.ecdc.europa.eu/
http://www.euro.who.int/

haiguspuhangute jatkuvat véimalikkust sistivate
narkomaanide hulgas.

Sustivate narkomaanide valimite HIVi levimuse seire
andmed suundumuste kohta taiendavad oluliselt HIVi
juhtudest teatamise andmeid. Aastate 2002-2007
levimuse andmed on olemas 25 riigi kohta ('*2). 11 riigis
HIVi levimus selle aja jooksul ei muutunud. Kuues riigis
(Bulgaarias, Saksamaal, Hispaanias, ltaalias, Latis ja
Portugalis) naitas levimus leriigiliste valimite alusel
statistiliselt olulist langust. Neist riikidest kahest teatati siiski
piirkondlikust levimuse suurenemisest: Bulgaaria Ghes
linnas (Sofias) ning Itaalia 21 piirkonnast kolmes. Kahes
riigis (Leedu, Poola) néitas HIVi levimus leriigiliste valimite
alusel statistiliselt olulist langust.

Uimastite sistimisega seotud uute diagnoositud
nakkusjuhtude suundumuste vérdlemine HIVi levimuse
suundumustega siistivate narkomaanide hulgas viitab
sellele, et uimastite sistimisega seotud HIVi haigestumus
néitab enamikus riikides Gleriigilisel tasandil
langustendentsi.

Uimastite sistimisega seotud uute HIVi diagnooside kérge
aastamé&dr Eestis, Latis ja Portugalis viitab sellele, et neis
riikides levib nakkus endiselt suurel mééral, kuigi Eestis ja
Portugalis diagnooside m&drad praegu véhenevad. Eesti
puhul toetavad viimaseid nakatumisandmeid ka

2005. aasta levimuse andmed, mille kohaselt ligikaudu
kolmandik uutest uimastisistijatest (neist, kes on sistinud
véhem kui kaks aastat) olid HIV-positiivsed. Marke jatkuva
HIVi nakatumise kohta pakuvad ka andmed karge levimuse
(Gle 5%) kohta noorte sistivate narkomaanide seas
(véihemalt 50-st alla 25aastasest sistivast narkomaanist
koosnevad valimid) mitmes riigis: Hispaanias (2006. aasta
ileriigilised andmed), Prantsusmaal (5 linna andmed),
Eesti (2005. aasta kahe piirkonna andmed), Leedu
(2006. aasta ihe linna andmed) ja Poola (2005. aasta
the linna andmed) ('3%).

AIDSi haigestumus ja aktiivse retroviirusevastase ravi
kéttesaadavus

Andmed AIDSi haigestumuse kohta on olulised, kuna need
nditavad simptomaatilise haigestumise taset, kuigi HIVi
nakatumise osas ei ole need heaks indikaatoriks. AIDSi
haigestumuse kérge tase ménes Euroopa riigis véib viidata
sellele, et paljud HIVi nakatunud sistivad narkomaanid ei
saa nakatumise jérel aktiivset retroviirusevastast ravi nii
ruttu kui vaja, mille tttu kannatab ravi téhusus.

Eestis on narkootikumide siistimisega seotud AIDSi
haigestumus endiselt kdige kérgem, 2007. aasta néit oli

7. peatikk: vimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

HIVi levik Euroopa Liidu ja naaberriikide
narkomaanide hulgas: kasvavad
suundumused Ida-Euroopas

HIVi epideemia areneb Euroopa riikide sistivate
narkomaanide hulgas erinevalt. Euroopa Liidu riikides on
viimasel ajal diagnoositud HIVi nakatumise juhtumite arv
sistivate narkomaanide hulgas olnud stabiilne ja madalal
tasemel v&i isegi langenud. Kuid paljudes endistes
Né&ukogude Liidu vabariikides suurenesid need méérad
2007. aastal (Wiessing ja teised, 2008b), téestades, et
olemasolevad ennetusmeetmed véivad olla ebapiisavad
ning vajavad tugevdamist.

Idapoolsetes riikides, kus pérast 2001. aasta tipptaset
téheldati langust (Venemaa, Valgevene), on viimastel
aastatel taas mérgata tdusu. 2007. aastal varieerus hiljuti
diagnoositud ja teatatud HIVi nakatumiste méér siistivate
narkomaanide hulgas nullist Turkmenistanis kuni 80
juhtumini miljoni elaniku kohta Kasahstanis ja 152 juhtumini
miljoni elaniku kohta Ukrainas. Kdige viimaste andmete
kohaselt oli Venemaal 2006. aastal 78 juhtumit miljoni
elaniku kohta.

Absoluutarvudes on Ukraina teatanud kaige suuremast
arvust uutest HIVi juhtumitest sistivate narkomaanide
hulgas 2007. aastal (7087 juhtumit), jargnevad
Usbekistan (1816 juhtumit) ja Kasahstan (1246 juhtumit),
Venemaa on teatanud 11 161 juhtumist 2006. aastal.
Paljudes muudes endistes Néukogude Liidu vabariikides,
kus Gldarvud ja -m&érad on madalad, on teatatud juhtumite
arv hakanud téusma, viidates epideemia tekkimise
vaimalikkusele sistivate narkomaanide seas. Nende riikide
hulka kuuluvad Aserbaidzaan, Valgevene, Gruusia,
Kirgiisia, Moldaavia ja Tadzikistan.

hinnanguliselt 33,5 uut juhtu miljoni elaniku kohta, mis
vorreldes 2006. aasta 17,1 uvue juhtumiga miljoni elaniku
kohta naitab olulist tdusu. Suhteliselt kérgest AIDSi
haigestumuse tasemest on teatanud ka L&ti, Hispaania,
Portugal ja Leedu: sealsed néitajad on vastavalt 13,2; 8,8;
8,6 ja 6,2 uut juhtu miljoni elaniku kohta. Nimetatud
neljast riigist on téheldatud langustendentsi Hispaanias,

Latis ja Portugalis, kuid mitte Leedus ('34).

B- ja C-hepatiit

Kui HIVi levimus uimastisistijate hulgas on kérge vaid
iksikutes ELi riikides, siis viiruslik hepatiit ja eriti C-hepatiidi
viiruse (HCV) péhjustatud nakkus on Euroopa sistivate
narkomaanide seas palju Ghtlasemalt levinud.
Ajavahemikus 2006-2007 varieerus HCV antikehade
sisaldus sistivate narkomaanide ileriigilistes valimites
ligikaudu 18%-st kuni 95%-ni, kusjuures pooled riikidest

teatasid levimusest Gle 40%. Kolm riiki (Bulgaaria, T8ehhi

(132) Vit lobel INF-]OQ 2009. aasta statistikabilletadnis.
(™*%) Vt tabelid [NF-1 Og ja INF-11Q 2009. aasta statistikabilletédnis.
("*4) vt |oonis INF-]l 2009. aasta statistikabilletadnis.
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Vabariik ja Sloveenia) teatasid alla 25%-lisest levimusest
sustivate narkomaanide Gleriigilistes valimites ('); kuid ka
sellised nakkuse madrad on oluliseks rahvatervise
probleemiks.

Riigisisesed C-hepatiidi levimuse tasemed v&ivad olla isna
erinevad, peegeldades nii piirkondlikke erinevusi kui ka
valimi eripéra. Naiteks naitavad Uhendkuningriigi kohaliku
tasandi vuringute andmed erinevusi vahemikus 29-60%,
ltaalias varieeruvad erinevad piirkondlikud néitajad aga
36-92%.

Noorte (alla 25aastaste) ja vute (vdhem kui kaks aastat
vimasteid tarvitanud) sistivate narkomaanide hulgas
aastatel 2006-2007 l&bi viidud uuringutest vib
jdreldada, et Euroopa piires on nendes
elanikkonnarihmades C-hepatiidi péhjustatud nakkuse
nditajad erinevad ('¢). Ka vaib neist uuringutest jéreldada,
et ajavahemik, mille jooksul on véimalik C-hepatiidi nakkust
ennetada, on vérdlemisi lihike, sest paljud nakatuvad
viirusesse Usna pea pdrast sistimise alustamist.

C-hepatiidi levimus kui siistimisel HIVi
saamise ohu vdimalik néitaja

EMCDDA koostatud modelleerijate ja epidemioloogide
rihm on uurinud, kas sistivate narkomaanide hulgas
C-hepatiidi viiruse (HCV) levimuse kohta kogutud teavet
saab kasutada HIVi nakatumise riski néitajana. C-hepatiit
levib nagu HIVgi sama néela kasutamise kaudu. Kuna
C-hepadtiit on palju kergemini nakkav, véib see aidata vélja
selgitada riskikaitumise Gldist taset (sama néela kasutamine,
sustimistarvikute Ghiskasutus ja sistimispartneri vahetamine)
vimastitarvitajate rihmas, kus HIV ei ole veel levinud.

C-hepatiidi ja HIVi levimuse andmete paarisanaliiis néitas, et
C-hepatiidi levimus kuni ligikaudu 30% (95% usaldusvahemik,
21-38%) sustijate hulgas on seotud HIVi null- véi véga
madala levimusega. Kuid kérgemate C-hepatiidi levimuse
tasemete puhul leiti, et HIVi ja C-hepatiidi levimuse vahel on
lineaarne seos ning et aegridade andmed viitavad sellele, et
vaadeldav HIVi levimus suureneb ligikaudu poole vérra
C-hepatiidi levimusest.

Need tulemused nditavad, et C-hepatiidi levimust v&iks
kasutada abivahendina sistivate narkomaanide
sihtrihmadele suunatud ennetusalaste ja kahju
viéhendavate sekkumiste véljatédtamisel. Lisaks véib seda
kasutada ka HIVi puhangu tekkimise ohu hindamiseks
riikides, kus HIVi levimus sistivate uimastitarvitajate seas on
praegu veel madal.

Allikas: Vickerman ja teised (esitatud).

B-hepatiidi viiruse (HBV) antikehade levimuses esineb
samuti suuri erinevusi, mille pdhjuseks vaivad osaliselt olla
erinevused vaktsineerimismédrades, kuigi ka teiste tegurite
roll véib olla oluline. K&ige téielikum andmekogu on
olemas B-hepatiidi tuumaantigeeni antikeha (anti-HBc)
kohta, mis viitab varasemale nakkusele. Aastatel 2006-
2007 teatas kolm riiki kimnest siistivate narkomaanide
kohta andmeid esitanud riigist tle 40%-lisest anti-HBc
levimusest (7).

Ajalises plaanis on B- ja C-hepatiidi registreeritud juhtumite
pohjal kujunenud nakkuste Gldpilt erinev, kuid neid
erinevusi on raske télgendada. Méninga ilevaate nende
nakkuste epidemioloogiast annab ehk sistivate
narkomaanide osakaal kaigi teatatud juhtude hulgast, mille
riskitegurid on teada (Wiessing ja teised, 2008a).
B-hepatiidi puhul on vimastisistijate osakaal langenud
ajavahemikus 2002-2007 neljas riigis
seitsmeteistkimnest. C-hepatiidi teatatud juhtude hulgas on
sustivate narkomaanide osakaal aastatel 2002-2007
seitsmes riigis langenud, kuid neljas muus riigis (T3ehhi
Vabariigis, Luksemburgis, Maltal, Uhendkuningriigis) jallegi
téusnud ('%8).

Nakkushaiguste ennetamine

17 ELi liikmesriiki ja Turgi teatavad, et nakkushaiguste
leviku ennetamine uimastitarbijate hulgas on osa nende
riiklikust vimastistrateegiast ja 6 muud riiki teatavad
asjakohase eristrateegia véljatéétamisest. Neist 23 riigist
10 riiki on teatanud ka kohalikul v&i piirkondlikul tasandil
nakkushaiguste leviku tékestamise strateegiate olemasolust.

Nakkushaiguste leviku vastu vaitlemiseks vimastitarbijate
hulgas on ELi lilkmesriikides kasutusel mitu kombineeritud
|&henemisviisi, sealhulgas uimastiravi; steriilsete
sistimisvahendite jaotamine; kogukonnapéhised
tegevused, mis hélmavad tervishoivalast teavitamist ja
ndustamist, testimist ja kditumuslikke sekkumisi, sageli otse
abivajajateni jdudmiseks korraldatud sekkumiste vai
madala lave asutuste kaudu. 27 riigi eksperdid esitasid
andmeid nakkushaiguste vimastitarbijate seas levimise
tdkestamiseks vélja valitud sekkumiste seadmisest téhtsuse
jarjekorda ('3?). 23 riiki pidas esmatdhtsaks juurdepdésu
steriilsetele sustimisvahenditele néela ja sistla
programmide kaudu; nakkushaiguste testimist ja
nakkushaigustega seotud ndustamist pidas kdige
olulisemaks 16 riiki ning teabe- ja reklaammaterjalide
levitamist ning haridustegevust 14 riiki.

('35) Vt labelid INF-111 kuni INF-113 2009. aasta statistikabilletaanis..
(%) Vt joonis INF-6 ja 2009. aasta statistikabilletddanis.
("%7) Vit [abel INF-113 2009. aasta statistikabilletéénis.

(1%8) Vt tabelid [NF-103 ja 2009. aasta statistikabilletdénis..
(1*%) Vit lobel HSR-a 2009. aasta statistikabilletddnis.
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Kroonilist C-hepaditiiti pddevate siistivate
narkomaanide ravi

Kuni 30%- véljaravimata kroonilise C-hepatiidiga
patsientidel areneb 30 aasta jooksul vélja maksatsirroos
ning |6ppfaasis maksahaigusega patsiendi hoolduskulud
on markimisvadrselt suured (Jager ja teised, 2004).
C-hepaitiidi tattu Euroopa riikidele langenud koormuse
viéhendamiseks tuleks edendada ja laiendada selle suurima
patsiendirihma ravilep&dsu, kuhu kuuluvad kroonilised
viirusekandjad, kes on aktiivselt sistivad narkomaanid.

Praegune kroonilise C-hepatiidi ravi - kuue- kuni
kaheteistkimnekuuline ravikuur, kus teraapia on
kombineeritud aeglase toimega interferooni ja
ribaviriiniga - on t&hus rohkem kui 50% patsientide puhul,
kellel tekib pidev vastutoime viirusele. Kuigi pikaajalisi
uvuringuid on ikka veel véhe, on kattesaadavad vuringud
néidanud tulemuste kokkulangevust ja viirusevastase ravi
edukust sistivate narkomaanide hulgas (nt Moussalli ja
teised, 2007), tdestades samal ajal ka C-hepatiidi vanglas
ravimise kuluthusust (Sutton ja teised, 2008) ning
kaasnevate psihhiaatriliste héiretega narkomaanide ravi
ohutust ja téhusust (Loftis ja teised, 2006).

Uimastitarbijate véimalused saada C-hepatiidi ravi on siiski
jaanud vdikeseks. Pshjuseks vaib olla ebapiisav raviteenuste
osutamise suutlikkus, info puudumine ravivdimaluste kohta
v&i uimastikasutajate véihene tahtsustamine. Mitu ELi riiki,
sealhulgas Taani, Saksamaa, Prantsusmaa, Madalmaad ja
Uhendkuningriik, on viimastel aastatel vaadanud lébi oma
poliitikad, et luua testimisele ja ravile pédsemise véimalus
nendele C-hepatiidi viiruse kroonilistele kandjatele, kes on
aktiivselt sistivad narkomaanid.

C-hepatiidi ravimine vimastisaltuvuse kontekstis véib olla
keerukas, kuid seda on véimalik halbustada hoolikalt
planeeritud ja korraldatud kliinilise hoolduse ning
patsientidega teavitatud néusoleku alusel tehtava koostéd
abil. Ravitulemusi parandab multidistsiplinaarsete
meeskondade kasutamine, kes suudavad tegeleda
vimastisdltuvuse, maksa ravimise ja kaasnevate vaimsete

probleemidega (Grebely ja teised, 2007).

2005. aastal, kui koguti samalaadseid andmeid, pidas
enamik vastajatest kdige olulisemaks steriilsete sistalde
jaotamist. NGid tuleb pidevalt juurde riike, kes teatavad,
et nende prioriteediks on nakkushaigustega seotud
ndustamine ja testimine ning hepatiidi vastu

immuniseerimise sihtprogrammid.

Sekkumised

Uuringud on néidanud, et ravil pisimine vahendab
uvimastite sistimist ning vimastitarbimisega seotud
riskikéitumist, kaitstes seega HIVi nakatumise eest.

Enamikus Euroopa riikides on kahjude véhendamine ja

7. peatikk: vimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

raviteenuste osutamine alates 1990. aastate keskpaigast
oluliselt kasvanud (Hedrich ja teised, 2008b). Kaigis ELi
liikmesriikides, Horvaatias ja Norras on opioiditarbijate
asendusravi saadaval, kuid paljudes riikides jaab selle
sekkumise pakkumine siiski piiratuks (vt peatiikke 2 ja 6).

Riiklike ekspertide hinnangul on individuaalset
nakkushaigusteteemalist ndustamist saanud viimasel aastal
peaaegu kdik probleemsed vimastitarbijad 17 riigis ('4°).
12 riigi olukord C-hepatiidi testimise osas on samasugune
ning 11 riigi ekspertide hinnangul on enamik
vimastitarbijatest saanud viimase aasta jooksul praktilisi
nduandeid ning ohutuma tarbimise ja sistimise alast
koolitust. 28 andmeid esitanud riigist kuulub B-hepatiidi
vastu vaktsineerimine 21 riigis immuniseerimise kavasse
ning 17 riigis on olemas kogukonna uvimastitarbijatele
suunatud vaktsineerimise eriprogrammid. 17 riiki on
teatanud uimastitarbijate terviseharidusealastest
meetmetest, sealhulgas eakaaslastest koolitajate
kaasamisest.

Néela- ja sistlavahetusprogrammid on saadaval kéigis ELi
liikmesriikides, Horvaatias ja Norras. Kiprosel ei ole seda
programmi aga 2007. aastal peaaegu ildse kasutatud.
11 riigis sai sama perioodi véltel sistlaid vaid vaike osa
sustijatest, kuigi neist riikidest Gheksa olid loetlenud oma
nakkushaiguste leviku t6kestamise prioriteetsete meetmete
hulgas juurdep&dsu puhastele sistimisvahenditele.

26 andmeid esitanud riigist 18-s suurenes ajavahemikus
2005-2007 néela ja sistla programmide kaudu vélja
jagatud sistalde arv. Aastas Ghele kliendile antud sistalde
arv varieerub oluliselt, ngiteks jagati 2007. aastal néela ja
sustla programmide kaudu igale kliendile Horvaatias ja
Leedus ligikaudu 50 sistalt, Soomes 200 ja Rumeenias

300 (41).

14 riigis, mille kohta on olemas usaldusvéarsed andmed
v&i hinnangud, iletas 2007. aastal vélja jagatud sistalde
arv 2003. aasta néitajat 33% vérra. Véljajagatud sistalde
arvu pidevast suurenemisest selle perioodi véltel teatasid
Belgia, Bulgaaria, Tsehhi Vabariik, Eesti, Ungari, Austria,
Slovakkia ja Soome. Létis jdi sistaldega varustamine
samale tasemele, langusest teatasid aga Hispaania,
Leedu, Luksemburg, Portugal ja Poola.

15 riigi esitatud andmed tdestavad, et 2007. aastal
kasutas rohkem kui 125 000 inimest néela ja sistla
programmiga thinenud asutuste abi ('*2). Teave
patsientide ligipdésu kohta nendele programmidele ei ole
saadaval nelja suurima ELi liikmesriigi (Saksamaa,
Hispaania, ltaalia, Uhendkuningriik) kohta. Prantsusmaa

120-s ,CAARUDI" kahjude vdhendamise keskuses l&bi

('49) 26 ELi riigi, Tirgi ja Norra eksperdid hindasid teatavate vimastitabijatele méeldud sekkumiste pakkumise tasemeid.

(1) Vt tabel HSR-5 [i osa] ja 2009. aasta statistikabiilletddanis.
('*2) Vt tabel HSR-5 [ii oscl 2009. aasta statistikabilletadnis.
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viidud ileriigiline uuring nditas, et 2007. aastal kasutas
keskusi hinnanguliselt 40 000 inimest (Toufik ja teised,
2008). Uhendkuningriigis loodi 2008. aastal uus
ndelavahetuse seiresisteem.

Madala léve asutused véivad aidata viia esmaseid
terviseteenuseid ja kahjusid véhendavaid sekkumisi
elanikkonnarihmadeni, kelleni on Gldjuhul raske jduda.
Hiljuti hinnati Soomes sistivatele narkomaanidele
terviseteenuseid osutavaid madala léve asutusi ja jéreldati,
et nende asutuste pakutavate teenuste kombinatsioon on
méanginud olulist rolli nakkushaiguste ennetamisel. Uhtlasi
leiti, et selle kulutéhusa uuenduse rakendamine riigi
piiranguid seadva uimastipoliitika raames on véimalik
(Arponen ja teised, 2008).

Néela ja sistla programmid véivad ka kaasa aidata hea
tervise edendamisele. Ametliku dppekava vai
kasiraamatute pdhjal toimuvat tervise edendamise koolitust
pakutakse néela ja sistla programmi té&tajatele 20 riigis
ja farmatseutidele 9 riigis. 11 ELi liikmesriiki on teatanud,
et neil on olemas madala léve asutuste t66 juhised, mis
halmavad selliseid valdkondi nagu nakkushaiguste
testimine, sustlavahetus, otse sihtrihmadega tehtav 166 ja
koolitus eakaaslaste poolt.

Uimastitega seotud surmad ja suremus

Uimastitarbimine on noorte ks peamisi terviseprobleemide
ja surma pdhjusi Euroopas. Seda illustreerib EMCDDA
poolt toetatud rahvusvaheline vuring, mille tulemusel
selgus, et seitsmes Euroopa linnapiirkonnas véis 10-23%
15-49aastaste suremusest panna opioidide tarbimise
arvele (Bargagli ja teised, 2005).

Uimastitega seotud suremus hdlmab neid surmajuhtumeid,
mis on ofseselt pdhjustatud Ghe véi mitme aine
farmakoloogilisest majust (vimastitest pohjustatud surmad),
samuti neid surmasid, mille kaudseks p&hjuseks on
vimastitarbimine ja millega kaasnevad sageli muud
samaaegsed tegurid (nt 6nnetused). Teadaolevad
surmapdhjused hélmavad akuutset mirgisust; liiklusdnnetusi,
eriti kui need on seotud alkoholiga (EMCDDA, 2007¢);
végivalda; haavatavasse inimrihma kuuluvate isikute
enesetappe voi korduvast tarbimisest tingitud kroonilisi
haigusi (nt kokaiinitarbijate sidame-veresoonkonna héired).
Enamiku vimastitega seotud surmade puhul on kiill tegemist
probleemsete vimastitarbijatega, kuid surmasid tuleb ette ka
muudes tarbijarihmades, sealhulgas ka juhuslike
vimastikasutajate hulgas ('43).

Uimastitest pohjustatud surmad

EMCDDA médratleb uimastitest péhjustatud surmana need
surmajuhtumid, mis on otseselt péhjustatud
(Gleannustamisena) Ghe vai mitme narkootikumi tarbimisest,
millest véhemalt ks on ebaseaduslik vimasti.
Surmajuhtumite arvu véivad méjutada sellised tegurid
nagu uvimastitarbimise levimus ja harjumused (sistimine,
mitme uimasti kasutamine), vimastitarbijate vanus ja
kaasnevad terviseprobleemid ning ravi- ja hédaabiteenuste
kattesaadavus.

Euroopa andmete usaldusvadrsuse paranemine viimastel
aastatel on véimaldanud paremini kirjeldada Euroopa ja
riiklikke suundumusi ning enamik riike kasutab niiidseks
vimastitest pdhjustatud surma definitsiooni, mis on
kooskélas EMCDDA asjakohase madratlusega ('#4).
Vaatamata sellele esineb riikidevahelisi erinevusi
surmajuhtumite kindlakstegemise ning riiklikele
surmaregistritele ning EMCDDA-le andmete esitamise
kvaliteedis ning otseseid vérdlusi tehes tuleks seetéttu olla
ettevaatlik.

Aastatel 1990-2006 teatasid ELi liikmesriigid, Horvaatia,
Norra ja Tirgi 6500-st kuni 8500-st uimastitest pdhjustatud
surmajuhtumist aastas, mis teeb kokku ile 135 000
surmajuhtumi selle aja jooksul. 2006. aastal langesid
Uhendkuningriigi ja Saksamaa arvele pooled kaikidest
vimastitest pdhjustatud surmajuhtumitest. Elanikkonna
uvimastitest péhjustatud suremus on riigiti véga erinev,
ulatudes kolmest kuni rohkem kui 85 surmajuhtumini miljoni
elaniku kohta 15-64aastaste vanuseriihmas, mis teeb
keskmiselt 22 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta
Euroopas. 30 Euroopa riigist 17-s on le 20 surmajuhtumi
miljoni elaniku kohta ning kuues riigis ile 40 juhtumi
(joonis 13). Uimasti Gleannustamine oli 4% 15-3%aastaste
vanuserihma kuuluvate eurooplaste surma p&hjuseks ('#°).

Opioididega seotud surmad

Heroiin

Enamiku Euroopa Liidus registreeritud vimastitest
pohjustatud surmade puhul on tegemist opioididega,
peamiselt heroiini véi selle metaboliididega. 22 andmeid
esitanud riigis pdhjustasid opioidid 35% kuni peaaegu
100% kaikidest surmajuhtumitest, kusjuures nimetatud
riikidest 11 teatas le 85% ulatuvast opioididest
pbhjustatud surmade osakaalust ('4¢). Heroiiniga seotud
surmajuhtumite toksikoloogilistes aruannetes on tuvastatud

('*%) VtROO8. aasta aruannd ,Uimastitega seotud suremuse keerukas maiste”.

('*4) Vt tapsemat metodoloogilist teavet RO09. aasta statistikabiilletddnist]

("*5) Vt [oonis DRD-7 (i osa] ja tabelid PRD-5 [ii osa] ja PRD-107 (i osa] 2009. aasta statistikabiilletédanis.

('*¢) Kuna enamik EMCDDA-le teatatud surmajuhtumeid on péhjustatud opioidide ileannustamisest (peamiselt heroiinist), siis kasutatakse vimastitest

pdhjustatud surmajuhtumite tavapéraseid tunnuseid ka opioididest pdhjustatud surmajuhtumite kirjeldamiseks.

Vt Joonis DRD-1| 2009. aasta statistikabilletéadnis.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drd/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig1
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Joonis 13: uimastitest pdhjustatud suremus kaigi tdiskasvanute hulgas (vanuses 15-64 aastat)
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NB! Tsehhi Vabariigi puhul kasutati riikliku definitsiooni asemel EMCDDA valikus D esitatud méaédratlust; Uhendkuningriigi puhul kasutati
narkostrateegia mddratlust; Rumeenia puhul kajastavad andmed vaid Bukaresti ja mitme Bukaresti Toksikoloogialabori teeninduspiirkonda
kuuluva maakonna andmeid; Portugali puhul kajastavad andmed ké&iki juhtumeid, mille puhul surmajérgse analiisiga tuvastati ebaseaduslike
vimastite tarbimist ja mis valikuga D vérreldes on téendoliselt Glehinnatud. Elanikkonna suremuse médrade arvutused pdhinevad Eurostati poolt
teatatud riikide rahvaarvul 2006. aastal. Kuna uimastitest péhjustatud surma definitsioonide ja andmete kvaliteedi osas on erinevusi, tuleb
vordluste tegemisel olla ettevaatlik. Téiendava teabe saamiseks levimuse kohta vt [oonist DRD-7 (i osa] 2009. aasta statistikabilletéénis.
Allikad:  Reitoxi riikide aruanded (2008], riiklike surmaregistrite ja (kohtu v8i politsei) eriregistrite andmed, Eurostat.

sageli teisigi aineid. Neist kaigi sagedamini on nimetatud
alkoholi, bensodiasepiine, muid opioide ning ménedes
riikides ka kokaiini. Sellest nahtub, et markimisvédrne osa
kaikidest uimastitest pdhjustatud surmajuhtumitest vaib olla
poéhjustatud mitme vimasti koostarbimisest.

Enamik opioidide iileannustamise ohvritest Euroopas on
mehed (82%). Enamikus riikides on uvimastite iledoosi
ohvrid keskmiselt kolmekimnendates eluaastates, paljudes
riikides on surmaga |6ppenud ileannustamise ohvrite
keskmine vanus tdusmas, mis viitab noorte heroiinitarbijate
arvu vaimalikule stabiliseerumisele vai véhenemisele.
Euroopas on alla 25aastaste osakaal
ileannustamisjuhtumite hulgas keskmiselt 14%, kuigi
Bulgaarias, Austrias ja mdnes uimastitest pdhjustatud
surmade vdikeseid arvnditajaid teatanud riigis (Malta,
Kipros, Slovakkia, Rumeenia) langeb rohkem kui ks
kolmandik Gleannustamisest tingitud surmadest siiski
sellesse vanuseriihma. See v&ib ndidata, et nendes riikides
tarbivad heroiini v&i sistivad vimasteid nooremad
elanikkonnarihmad ('+7).

Heroiini Gleannustamisega kaasnevateks teguriteks on
sistimine ja nditeks alkoholi, bensodiasepiinide ja ménede
antidepressantide samaaegne tarbimine, samuti
terviseprobleemid (Sofi valitsus, 2008). Eriti suur
ileannustamise oht on kohe pérast vanglast vabanemist

v3i uimastiravi [Bpetamist.

Hinnanguliselt tuleb iga surmaga 16ppeva ileannustamise
kohta 20-25 ileannustamist, mille tagajérgede kohta
tépsem teave puudub. EMCDDA koostab kriitilist Glevaadet

selle valdkonna riskitegurite ja véimalike sekkumiste kohta.

Metadoon ja buprenorfiin

Uuring néitab, et opioidide asendusravi véhendab
surmaga |&ppeva Gleannustamise riski. Sellele vaatamata
on igal aastal registreeritud mitu opioidide asendusravi
ainetega (metadooni véi buprenorfiiniga) seotud
surmajuhtumit, mis on enamasti tingitud védrkasutusest,
ménedel juhtudel aga ka ravi kéigus ilmnenud

probleemidest.

("*7) Vt joonised PRD-4 jo PRD-3 ja [abel DRD-1 (i osa] 2009. aasta statistikabilletédnis.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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Paljud riigid on teatanud metadooni esinemisest olulise osa
vimastitega seotud surmajuhtumite puhul, kuigi Ghiste
aruandestandardite puudumise téttu ei ole metadooni roll
surmajuhtumites alati selge, sest esindatud véivad olla ka
muud uvimastid. Lisaks véivad méju avaldada muud tegurid,
sealhulgas opioiditaluvuse kadumine, liigne annustamine
v6i mitteasjakohane tarbimine, mille hulka kuulub
ebaregulaarne ja ravivéline tarbimine.
Buprenorfiinimirgistusest péhjustatud surmajuhtumid
ndivad olevat harvad, vaatamata sellele, et nimetatud aine
asendusravis kasutamine paljudes Euroopa riikides kasvab
(vt 6. peatiikki). Soomes on aga buprenorfiin praegu aine,
mida tuvastatakse uvimastitest péhjustatud surmajuhtumite
puhul kéige sagedamini, tavaliselt kasutatakse seda koos
rahustite véi alkoholiga vai sistitakse.

Fentaniil ja muud sinteetilised opioidid

Fentaniilimirgistuste epideemia p&hjustas Eestis 117
sUstiva vimastitarbija surma aastatel 2005-2006
(EMCDDA, 2008b). 2007. aasta fentaniiliga seotud
surmajuhtumite kohta Eestis teavet saadaval ei ole, kuigi
viimased uuringud kinnitavad selle uimasti tarbimise kasvu
sustivate narkomaanide hulgas. 2007. aastal teatas kaks
kolmandikku Tallinnas vuritud sistijatest, et fentaniiiil on
nende esmane vimasti ja Uks kimnest sistlavahetuse
programmis osalevatest sistijast teatas fentaniili
sistimisest viimase kuu jooksul. Tallinnas viidi l&bi veel ks
uvuring, mille tulemusel selgus, et fentaniili peamiseks
vimastiks teatanud sistijate hulgas oli kérgem HIVi levimus
ning nende siistimisega seotud riskik&itumise ning elu
jooksul iledoosi saamise viljavaated olid suuremad kui
amfetamiinisistijatel (Talu ja teised, 2009). Soomest teatati
21 surmajuhtumist seoses selliste opioidide tarbimisega
nagu oksiikodoon, tramadool véi fentaniiiil, kuigi nende

vimastite rolli ei tapsustatud.

Mvuude vimastitega seotud surmad

Kokaiinist pdhjustatud surmajuhtumeid on raskem
madratleda ja kindlaks teha kui opioididega seotud
surmajuhtumeid. Otseselt Gleannustamisest p&hjustatud
surmajuhtumid néivad olevat ebatavalised ning on
tavaliselt seotud vaga suurte kokaiiniannustega. Enamik
kokaiini péhjustatud surmadest ndibki olevat seotud uimasti
kroonilise mirgisusega, mis p&hjustab sidame-
veresoonkonna ning neuroloogilisi probleeme. Alati ei
suudeta vélja selgitada kokaiini osa nendes
surmajuhtumites ning seetdttu ei teatata neist kui kokaiiniga
seotud juhtumitest. Vaimalike kokaiinist p&hjustatud
surmajuhtumite andmete tdlgendamist raskendab paljudel

juhtudel ka uvimasti esinemine koos muude ainetega, mis
teeb pdhjuslike seoste véljaselgitamise keeruliseks.

2007. aastal teatas 12 liikmesriiki kokku enam kui 500-st
kokaiiniga seotud surmajuhtumist (vérreldes 450
surmajuhtumiga 14 riigis 2006. aastal). Siiski on
tdendoline, et kokaiinist pdhjustatud surmajuhtumite arv
Euroopa Liidus on tegelikult suurem.

Ecstasy’ga seotud surmadest teatatakse endiselt harva ja
kui seda juhtub, siis paljudel juhtudel ei ole uimastit surma
otsese pdhjusena nimetatud. Amfetamiinidega seotud
surmadest teatatakse Euroopas tldiselt samuti harva, kuid
Tsehhi Vabariigis oli pervitiiniga (metamfetamiiniga) seotud
suur hulk (11 juhtumit 40-st) uimastite (vélja arvatud
ravimite) péhjustatud surmajuhtumeid, vérreldes nende 14
juhtumiga, mille péhjuseks olid opioidid. Soomest teatati,
et 229 surmajuhtumist 40% puhul oli amfetamiini
olemasolu toksikoloogiliselt kindlaks tehtud, kuigi see ei
tdhenda tingimata, et nimetatud vimasti oli surma otseseks
pdhjuseks (48).

Uimastitest pdhjustatud surmade suundumused

1980. aastatel ja 1990. aastate alguses toimus Euroopas
vimastite pdhjustatud surmade osas jérsk téus (mis oli
oletatavasti paralleelne heroiinitarbimise ja sistimise
ulatusliku levikuga) - pérast seda j&i vastav naitaja
pidama suhteliselt kérgele tasemele. Pikki aegridu esitanud
riikide andmete péhjal on véimalik vélja tuua ka erinevaid
suundumusi: ménedes riikides (nt Saksamaa, Hispaania,
Prantsusmaa, Itaalia) esines kdige rohkem surmajuhtumeid
1990. aastate algusest kuni keskpaigani, hiliem hakkas
nende arv langema; teisal (nt lirimaa, Kreeka, Portugal,
Soome, Rootsi, Norra) oli surmajuhtumite arv enne selle
langemist kdige kérgem 2000. aasta paiku; ménedes
riikides (nt Taani, Madalmaad, Austria, Uhendkuningriik)
v&is aga téheldada tdusvat suundumust ilma selge
haripunktita ('47).

Aastatel 2000-2003 teatasid paljud ELi riigid vimastitest
pdhjustatud surmajuhtude arvu langusest, millele jargnes
tdus aastatel 2003 -2006. 2007. aasta kohta
kattesaadavate esialgsete andmete p&hjal on selle aasta
arvnditaja eelmise aasta omaga véhemalt vérdne,
kusjuures tdusust on teatanud 18 riigist 14.

P&hjuseid, miks uimastitest pdhjustatud surmade arv ei ole
teatatud andmete péhjal muutunud, on raske seletada, eriti
kuna on olemas mérke uimastisistimise véhenemise ning
ravi- ja kahjude véhendamise asutustega kontakte omavate
opioiditarbijate arvu kasvu kohta. Seega, vaatamata
elanikkonna riskirihma véimalikule véhenemisele on

("8) Muude uimastitega kui heroiin seotud surmajuhtumite andmeid vt fabelist DRD-10§ 2009. aasta statistikabilletéddnis.
('%?) Vt joonised ja PRD-11] 2009. aasta statistikabilletédnis. Ajaloolistel pdhijustel viitab ELi suundumus EU-15-le ja Norrale.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig11

vimastitest péhjustatud surmade arv jdénud samaks voi
isegi kasvanud, mis tekitab tésist muret.

Sellel nahtusel voib olla mitu véimalikku seletust, mis kaik
nduavad tdiendavat vurimist. See véib olla seotud
krooniliste uimastitarbijate populatsiooni vananemisega ja
seetdttu haavatavamaks muutumisega; mitme uimasti
tarbimise v&i kérge ohutasemega riskikditumise kasvuga;
kéige haavatavamate rihmadeni mittejdudmise ja nendele
suunatud teenuste puudumisega vai ka vanglast
vabanenud vai ravi I6petanud opioiditarbijate
tagasilangusega, kelle puhul on selline oht teadaolevalt
véga suur (%9).

Uimastite tarbimisega seotud iildine suremus

Lisaks vimastitest pdhjustatud surmadele hélmab vimastite
tarbimisega seotud ildine suremus ka kaudselt
vimastitarbimisest p&hjustatud surmasid. Ohvriteks on neil
juhtudel probleemsed uimastitarbijad, vahel ka juhuslikud
vimastikasutajad (nt litkklusénnetused, enesetapud). Kuigi
kaudselt vimastitest pdhjustatud surmajuhtumite arvu on
raske hinnata, véib nende maju rahvatervisele olla Gsnagi
oluline.

Uldist suremust v&ib hinnata erinevatel viisidel. Uks meetod

kasutab suremuse kohortuuringute teavet koos
vimastikasutuse levimuse prognoosidega ('°'). Teise
|ahenemisviisi puhul kasutatakse suremuse olemasolevat
ildist statistikat, mille p&hjal hinnatakse vimastikasutusega
seotud surmade osakaalu. Vaib ka kasutada muid
eriteabeallikaid, HIVi/AIDSiga seotud suremuse puhul

kombineeritakse naiteks Eurostatilia EuroHIV{ teavet.

Suremuse kohortuuringud

Suremuse kohortuuringutes jdlgitakse samu probleemseid
vimastitarbijate rihmi pikema aja jooksul ning
surmaregistritega loodud seoste abil piitakse vélja
selgitada kaikide rihma liilkmete surma p&hjused.
Sedalaadi uuringuga on véimalik kindlaks médrata rihma
ildisi ja pohjusekohaseid suremusmé&drasid ning hinnata
rihma suremust, vérreldes ildise elanikkonna suremusega.
Laiaulatuslikke pikaajalisi kohortuuringuid v&ib kasutada
nditeks vimastitest pohjustatud surmade arvu muutumise
pdhjuste kohta pistitatud hipoteeside kontrollimiseks,
samuti Uldise riski seireks ning surmapéhjustes toimuvate
muutuste vdljaselgitamiseks.

Séltuvalt vérbamisasutustest (nt narkoravikeskustes lébi
viidud vuringud), kaasamiskriteeriumidest (nt uimastite
sUstijad, heroiinitarbijad) n&itab enamik kohortuuringuid
suremuse m&draks probleemsete uimastitarbijate puhul
1-2% aastas. Kuigi surmapdhjuste suhteline olulisus on
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riigiti ja ajalises plaanis erinev, on peamiseks p&hjuseks
uldiselt Gleannustamine, mille arvele langeb 50-60%
vimastisistijate surmadest madala HIVi/AIDSi levimusega
riikides. Kahjuks on ménede riikide surmaregistrites
ileannustamise surmapdhjusena kindlakstegemise méaar
madal ja seetéttu voib arvata, et suur osa surmadest, mille
pbhjus on teadmata v&i mida ei ole piisava tépsusega
madratletud, on tingitud Gleannustamisest (nt sidame
seiskumine). Surmapdhijuste kirjelduste valiidsuse
parandamiseks viks kasutada ka muid teabeallikaid (nt
politsei eriregistrid véi kohturegistrid).

Vérreldavate andmete kogumiseks probleemsete
vimastikasutajate suremusriskide kohta ning ennetus- ja
ravipoliitikate teabega varustamiseks on EMCDDA
koostanud kava, mis ergutab likmesriike 1&bi viima
suremuse kohortuuringuid. Euroopas viidi viimased
vuringud lébi Saksamaal, Hispaanias, ltaalias,
Madalmaades, Uhendkuningriigis ja Norras. Uhel
kolmandikul ELi liikmesriikidest tuleb veel suremuse
kohortuuring l&bi viia ja mitu riiki ongi juba teatanud
2009. aastaks kavandatud vai lébiviidavatest uuringutest
(nt Tsehhi Vabariik, Prantsusmaa, Léti, Poola).

Probleemsest vimastitarbimisest phjustatud
suremuse hindamine: vued arengud

Hiljutised suremuse kohortuuringud Euroopa Liidus néitasid,
et vimastitest pdhjustatud surmad (Gleannustamised)
moodustavad tavaliselt Ghe viiendiku kuni poole k&ikidest
probleemsete vimastitarbijate surmajuhtumitest. Seega véib
suremuse nditaja selle elanikkonnarihma hulgas olla vérdne
ligikaudu kahe- kuni viiekordse vimastitest péhjustatud
surmade registreeritud arvuga. Kordaja on erinevate riikide
puhul erinev, olenedes erinevatest teguritest, néiteks
riskikditumine, surmaga |8ppenud ileannustamiste mé&aér ja
muude véimalike surmapé&hijuste levimus.

EMCDDA edendab teaduslikku vurimistéd probleemsest
vimastitarbimisest tingitud suremuse hindamise valdkonnas.
2008. aastal vaadati Ghe projekti kdigus koostéds Tsehhi
Vabariigi uurijatega lébi selle valdkonna kirjandus,
andmeallikad ja véimalikud meetodid (). Eksperdirihm
soovitas edaspidistes uuringutes kasutada kahte meetodit:
kordaja kasutamisel pshinevat meetodit, mille aluseks on
registreeritud ja surmaga |8ppenud ileannustamisjuhtumite
arv; ning ekstrapolatsioonimeetodit, mis p&hineb
probleemsete uimastitarbijate rihmade suremuse méadaradel
ja riiklikel hinnangutel probleemsete uimastitarbijate kohta.
Mélemat meetodit on Tsehhi Vabariigis edukalt katsetatud ja
EMCDDA kavatseb moodustada huvitatud riikidest té6rihma,
kes v&iks tehtud t68d lghitulevikus kasutama hakata.

(") Vt hitp://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

('%°) Vt ,Uleannustamisest pdhjustatud surmade vithendamine pérast vanglast vabanemist”, Ik 89.

(') Vt ,Probleemsest vimastitarbimisest pdhjustatud suremuse hindamine: uued arengud”.

87


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/
http://www.eurohiv.org/

88

2009. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Uimastite tarbimisega kaudselt seotud surmad

2006. aastal suri Euroopa Liidus hinnanguliselt ile 2100
inimese uimastitarbimisega seotud HIVi/AIDSi téttu ('%2),
kusjuures 89% nendest surmajuhtumitest leidis aset
Hispaanias, Prantsusmaal, ltaalias ja Portugalis. Pérast
iliaktiivse retroviirusevastase ravi kasutuselevéttu

1996. aastal on HIVi/AIDSi suremus enamikus ELi riikides
markimisvadrselt vahenenud, v.a Portugalis, kus langus ei
ole olnud nii tugev. Viimastel aastatel Eestis téheldatud
tdus on kooskalas hinnangutega HIVi kérge levimuse kohta
selle riigi sUstivate narkomaanide hulgas (kimnest viis kuni
kuus) ja nende uimastitarbijate kérge osakaaluga, kes ei
ole esitatud andmete pdhjal oma nakkusest teadlikud.
Hiljuti teatati surmade arvu kasvust ka Létis. Praegu on
hinnanguline HIVi/AIDSiga seostatav uimastitarbijate
suremuse m&dr enamikus riikides madal, vélja arvatud
Hispaanias ja Portugalis. ltaalias, Prantsusmaal ja Létis on
HIVi/AIDSiga seotud suremus ja Gleannustamisest tingitud
suremus samal tasemel ('%°).

Muud haigused, mida samuti loetakse uimastitarbijate
surma p&hjuseks, on néiteks kroonilised maksahaigused
(mille péhjuseks on C-hepatiiti nakatumine ja ulatuslik
alkoholitarbimine), vahk ja sidame-veresoonkonna
haigused. Muudele péhjustele on péératud vihem
tahelepanu, kuigi on méarke selle kohta, et ka neil on
oluline m&ju. Naiteks traumad (6nnetused, tapmised ja
muu vdgivald) ning enesetapud véivad moodustada 25%
vdi rohkem probleemsete vimastitarvitajate
surmapdhijustest. Kirjandusilevaatest (Darke ja Ross,
2002) ilmnes, et enesetappude osakaal heroiinitarbijate
hulgas on 14 korda kérgem kui kogu elanikkonna seas.
Euroopa viimase aja kohortuuringud néitavad, et
enesetapp on 6-11% probleemsete vimastikasutajate
surma p&hjuseks. Nende pohjuste Gldist méju on andmete
véhesuse t&ttu siiski raske hinnata.

Uimastitega seotud surmade viahendamine

12 riiki teatavad, et nende riikliku narkootikumidealase
strateegia Uheks osaks on vimastitest péhjustatud surmade
véhendamine. Uhel riigil, Uhendkuningriigil, on spetsiaalne
vimastitest tekitatud kahjude véhendamise tegevuskava,
milles on kavandatud erimeetmed uimastitega seotud
surmade ennetamiseks. 13 riigil ei ole spetsiaalset
strateegiat ega riikliku narkootikumidealase strateegia osa,
mis kasitleks vimastitest péhjustatud surmajuhtumite arvu

véhendamist ning kaks riiki ei esitanud selle valdkonna

kohta mingit teavet.

Sekkumised

ltaalias viidi ravi alustavate probleemsete uimastitarbijate
hulgas labi pikaajaline tulevikku suunatud uuring, mis
nditas, et selles rihmas oli surmaoht kogu elanikkonnaga
vorreldes 10 korda suurem (Davoli ja teised, 2007).
Ravilolek véhendas surmaohtu peli korda kogu
elanikkonnaga vérreldes ja téestas, et vimastiravi
véhendab narkootikumidega seotud suremust. Uurimus
nditas ka seda, et uimastitarbijate suremus on kdige
kérgem 30 pdeva pérast ravi [dpetamist. See tulemus
réhutab hoolikalt labim&eldud ravijérgse hoolduse
vajadust ja nditab, et valtida tuleks véga lihikesi ravikuure,

mille puhul véivad ohud kasust suuremad olla.

Teadlikkust suurendavatest ja ennetusalastest
infomaterjalidest on teatanud enamik riike, kelle andmed
on saadaval. 28 riigi ekspertide andmetel (%) on
vimastitarbijatele méeldud Gleannustamise véltimist
kasitlevaid trikiseid véi multimeediamaterjale jagatud
viimase aasta jooksul kaikidele vai peaaegu kéikidele
probleemsetele vimastitarbijatele Gheksas riigis ning
véhemusele neist 12 riigis ja Belgia prantsuskeelses
kogukonnas. Selliseid materjale ei olemas Tirgis ning vaid
vihestel probleemsetel vimastikasutajatel on neid véimalik
saada Eestis, Latis, Ungaris ja Slovakkias. Bulgaaria kohta

teave puudub.

Suure osa surmaga |6ppenud ja surmaga mitteldppenud
ileannustamiste tunnistajaks on teised inimesed, sealhulgas
vimastitarbijate eakaaslased v&i pereliikmed, tervishoiu- ja
sotsiaaltéétajad, politseinikud véi vangivalvurid, kellel on
vaimalik sekkuda. 10 riiki teatavad spetsiaalsetest
teabematerjalidest, mis aitavad uimastitarbijate
perekondadel vimastite Gleannustamise &ra tunda ja
sellega toime tulla; kaheksas riigis on sellised materjalid
kéttesaadavad politseitddtajatele ja seitsmes riigis on need
koostatud vanglapersonali jaoks ('*°). Muud sihtrihmad on
narkoasutused, ambulatoorsete raviasutuste t66tajad,
pdadste- ja kiirabitéétajad, samuti sisseréindajad
venekeelsetest riikidest ning mustlased. Nende riikide ary,
kus erinevatele sihtrihmadele méeldud teabematerjalid on
saadaval, on siiski piiratud ja k&ik materjalid ei ole ka

terve riigi ulatuses kattesaadavad.

('*2) Aasta 2006, mille andmeid kasutati, on viimane aasta, mille kohta on Eurostati kaudu olemas surmapéhjuste andmed peaaegu kéigist
likmesriikidest. Tdpsema teabe saamiseks allikate, nakatunute rihmade, nditude ja arvutuste kohta vt tabel PRD-5 {iii osa] 2009. aasta

statistikabilletdanis.

('%°) Vt |oonis DRD-7 (i osa) 2009. aasta statistikabilletaanis.

('4) Vi fabel HSR-§ 2009. aasta statistikabiilletéénis. 26 ELi riigi, Tirgi ja Norra eksperdid hindasid vimastitega seotud surmade ennetamiseks

kavandatud sekkumiste tasemet.

("5%) Vt fabel HSR-8 [ii osa)] 2009. aasta statistikabilletddnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b

Uleannustamise riske kasitlevatest koolitusest on teatanud
kaik riigid, neist Gheksas pakutakse seda ksigis
olulisemates linnades, kus on palju vimastitarbijaid. Neljas
riigis korraldatakse selliseid koolitusi Gksnes véhemuses
olulistest linnadest ning 12 riigis vaid ménes tksikus linnas.

Pakutakse ka spetsiaalseid Gleannustamisele reageerimise
individuaalseid v&i rihmakoolitusi. Uimastitarbijaid
teavitatakse iGleannustamisega kaasnevatest ohtudest,
sealhulgas taluvuse véhenemisest pdrast uimastist
loobumist; mitme uimasti tarbimise m&just ja ohtudest, eriti
kaasneva alkoholitarbimisega seotud ohtudest; vimastite
ksinda tarbimise ohtlikkusest ja esmaabi osutamisest.
Riiklike ekspertide hinnangul on seitsmes riigis saanud
enamik probleemseid vimastitarbijaid Gleannustamisele
reageerimise koolitust viimase 12 kuu jooksul, samal ajal
kui 10 riigis sai seda iksnes vihemus ja veel kuues riigis
(Belgia, Lati, Austria, Poola, Rumeenia, Slovakkia) anti
ksnes vihestele vimastitarbijatele selleteemalisi juhtndére.
Uleannustamisele reageerimise koolitust ei pakuta Eestis,
Ungaris ja Turgis.

Uimastitarbijatel, kellel on varasemaid
dleannustamiskogemusi, on suur Gleannustamise oht ka
edaspidi (Coffin ja teised, 2007) ja nad vajavad
erikohtlemist. Erivéljadppega té6tajad viivad |&bi
individuaalseid Gleannustamisega seotud riskihindamisi, et
selgitada vélja téiendava abi vajajad. Ekspertide
hinnangul on Gheksas riigis enamiku probleemsete
vimastitarbijate Gleannustamise riski hinnatud véahemalt Gks
kord viimase aasta jooksul, samal ajal kui 16 riigis kasutati
seda liiki sekkumist Gksnes véhemuse puhul. Bulgaaria,
Saksamaa ja Prantsusmaa kohta teave puudub.

Euroopas ileannustamisega seotud ennetamistegevuses
vimastitarbijatele naloksooni tavaliselt ei jagata, kuigi koju
kaasavétmiseks méeldud annuste jagamine on ltaalia
narkoasutustes tavaline ja seal véib neid aineid osta
apteegist ilma retseptita. Uhendkuningriigis muudeti
naloksooni diguslikku seisundit 2005. aastal, lubades seda
elupddastmise eesmérgil manustada igal inimesel. Lisaks
hinnati Gleannustamiskoolituse ja naloksooni koju
kaasaandmise kombineeritud m&ju kohortuuringus, milles
osales 239 raviasutustest varvatud opioiditarbijat (Strang
ja teised, 2008). Tulemused nditasid Gleannustamise
tunnuste paremat tundmist ja usalduse suurenemist
naloksooni kasutamise vastu. Kolme esimese kuu jooksul oli
12 ileannustamise juhtumit, mille puhul kasutati naloksooni
ja need kaik 16ppesid nnelikult, kuid kuuest
tleannustamisjuhtumist, mille puhul naloksooni ei
kasutatud, 18ppes Uks surmaga. Uurijad jéreldasid, et
ulatuslikum naloksooni pakkumine vaib edaspidi
vimastitega seotud surmajuhtumeid veelgi véhendada, ja
soovitasid l&bi viia lisauuringuid Gleannustamiskoolituse

7. peatikk: vimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

mdju ning opioiditarbijatele héddaolukorras naloksooni
andmise kohta.

Teine vastuoluline léhenemisviis késitleb j&relevalvealuste
vimastitarbimiskeskuste loomist ('%¢), mille eesmérk on
vihendada patsientide suremisohtu sellega, et neile
pakutakse ileannustamise korral kohapeal kiiret ja
asjakohast meditsiinilist abi. Euroopa, Kanada ja
Austraalia operatiivandmed néitavad, et sellistes keskustes
tullakse Gleannustamise juhtumitega edukalt toime ning
surmaga |6ppenud ileannustamistest teatatud ei ole.
Milloy ja tema kolleegid arvutasid vélja, kui palju
vaimalikke surmajuhtumeid on Vancouveris tegutsev
vimastitarbimiskeskus aidanud &ra hoida. Nende
hinnangul on &ra hoitud 2-12 surma aastas (Milloy ja
teised, 2008). See kinnitab varasemaid tulemusi nende
keskuste tdendolise kasulikkuse kohta ileannustamisest
pohjustatud surmade &rahoidmisel sellistes paikkondades,
kui nende katvus on piisav.

Uleannustamisest p&hjustatud surmajuhtumite
vihendamine pérast vanglast vabanemist

2005. aastal oli Inglismaal vimastite Gleannustamisest
pdhjustatud 1506 surmajuhtumist hinnanguliselt 15% puhul
tegemist inimestega, kes olid hiljuti vanglast vabanenud
(Terviseministeerium, 2007). Rahvusvahelised vuringud
kinnitavad vimasti ettekavatsemata Gleannustamise
kérgemat ohtu vahetult vanglast vabanemisele jargneval
perioodil (nt Farrell ja Marsden, 2008). Nendes uuringutes
réhutatakse ka vanglast vabanenud isikute tervise- ja
vimastiprobleemidele suurema téhelepanu p&dramise
vajadust.

24 riigi ekspertide hinnangul on Euroopas praegu kuus
riiki, kus kinnipeetavatele ei pakuta enne nende vanglast
vabastamist ildse ileannustamise ohtude ja nende
ennetamise alast ndustamist, 10 riigis pakutakse seda vaid
véhestele ja kuues riigis véhem kui pooltele. Uksnes ltaalia
ja Luksemburg pakuvad seda teenust enamusele
sihtrihmast. Kuna vanglast vabanemise péeva on vahel
raske ette teada, eriti eelvangistuses olles, tuleks
riskikditumise véhendamiseks korraldada vanglates
regulaarselt Gleannustamise ohtudest teavitavaid koolitusi.

Opioidide asendusravi, millel on olnud vanglaoludes
positiivne mdju (Dolan ja teised, 2005), ngib ELi vanglates
muutuvat Gha laiemalt kéttesaadavaks ning 21 riigi
vanglates on olemas seaduslik asendusravi alustamise
véimalus (vt 2. peatiikk). Asendusravi alustamine vanglas
vihendab ileannustamise ja surmaohtu vanglast
lahkumisel, samuti taas vangistusse sattumise médrasid
(Maailma Terviseorganisatsioon, 2009). Véga oluline on
vanglate terviseteenistuste ja kogukonnapéhiste
raviosutajate omavaheline suhtlemine, mis aitab véltida
katkestusi jérjepidevas ravis.

('°¢) Teemast ilevaate saamiseks vi EMCDDA (2004).






8. peatikk

Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

Sissejuhatus

Uute psihhoaktiivsete ainete tarvitamisel ning uute
vimastitarbimise harjumuste tekkel vaib rahvatervise ja
poliitika seisukohalt olla véga oluline m&ju. Neid on aga
raske avastada, sest tavaliselt iimnevad need vdhesel
madral ja konkreetsetes kohtades vai elanikkonna véikestes
rihmades. Vaid iksikutel riikidel on seiresiisteemid, mis
vdimaldavad niisuguseid vusi ilminguid uimastivaldkonnas
mérgata, lisaks on nende avastamine seotud t3siste
metodoloogiliste raskustega. Sellele vaatamata
tunnistatakse Gldiselt uute véimalike ohtude
kindlakstegemise téhtsust. Euroopa Liidu varajase
hoiatamise sisteem véimaldab kiiresti reageerida uute
psihhoaktiivsete ainete ilmumisele vimastiturule. Varajase
hoiatamise siisteemi toetavad tegevused moodustavad
olulise osa EMCDDA t63st ning haakuvad paljude erinevate
teabeallikate laialdase kasutamisega, et parandada
Euroopa narkootikumide seiresiisteemi kiirust ja tundlikkust.

Uute vimastite suhtes véetavad meetmed

N&ukogu otsusega uute psihhoaktiivsete ainete kohta ('*7)
on loodud mehhanism kiireks teabevahetuseks uute
psiihhoaktiivsete ainete kohta, mis véivad kujutada ohtu
rahvatervisele ja olla sotsiaalselt ohtlikud (varajase
hoiatamise sisteem) ('%8). Uhtlasi véimaldab see kaivitada
ametliku riskihindamisprotsessi, mille tulemuste pshijal
voidakse teha poliitiline otsus uute ainete ile kontrolli
kehtestamise kohta kogu Euroopa Liidus.

Varajase hoiatamise sisteemi kaudu on alates selle
asutamisest 1997. aastal teatatud rohkem kui 90 ainest.
Kuni viimase ajani on kdige rohkem teatatud
fenetiilamiinidest ja triptamiinidest. Kuid viimase paari
aasta jooksul on vilja ilmunud veel palju enam erinevaid
aineid. Nende hulka kuuluvad arvukad piperatsiini ja
katinooni derivaadid, samuti muude ainete heterogeenne
segu, sealhulgas taimsed tooted, méned harva kasutatavad
stimulandid ja hallutsinogeenid ning teatud ravimid.

2008. aastal teatati Euroopa Liidus varajase hoiatamise
sisteemi kaudu esimest korda ametlikult 13 vuest

psUhhoaktiivsest ainest. Lisaks 11 vuele sinteetilisele
vimastile kuulus sellesse rihma veel kaks taime, kuid mitte
Ghtegi ravimit.

Kahe teatatud taime (kratomi ja kava) keemiline koostis on
kirjandusest suhteliselt hasti teada. Neid on tavaliselt
kasutatud muudes maailma osades ja nende esinemine
Euroopa narkoturul ndib olevat piiratud.

Enamik viimasel ajal teatatud uutest siinteetilistest
thenditest on psihhotroopsed ained, mis sarnanevad URO
1971. aasta psihhotroopsete ainete konventsiooni | ja Il
nimekirjas loetletud ainetega. 2008. aastal teatatud uutest
ainetest kuulub eelmiste aastatega vérreldes vaiksem arv
peamistesse kemikaalirihmadesse, milleks on
fenetiilamiinid (tks), triptamiinid (kaks) ja piperatsiinid
(mitte Ghtegi). Kuus hiljuti teatatud ainet on katinooni
derivaadid. Enamikul uutest siinteetilistest ainetest on
stimuleerivaid omadusi, kuid hallutsinogeenne toime on
neist vaid kolmel.

2008. aastal teatati varajase hoiatamise sisteemi kaudu
esimest korda sinteetilise kannabinoidi (JWH-018)
esinemisest. Sunteetilise kannabinoidi ilmumine t&histab
sinteetiliste vimastite véljatétamise viimast astet: areng
algas fentaniilipshiste vimastitega 1980. aastatel, jdudis
tsikliliselt asendatud fenetiilamiinideni 1980. aastate
|8puks, triptamiinideni 1990. aastatel ning piperatsiinide
ja katinooni derivaatideni alates 2000. aastast. On
rohkem kui sada kannabinoidi retseptorit aktiveerivat
Uhendit ja v&ib arvata, et ka edaspidi tuleb narkoturule
erinevatesse kemikaalirihmadesse kuuluvaid uusi aineid.
See on pidev ilesanne rahvatervise- ja
diguskaitseasutustele niihdsti uute ainete kohtuliku ja
toksikoloogilise tuvastamise kui ka kiire riskihindamise ning
vajaduse korral kontrollimeetmete vétmise seisukohalt.

Spice'i-laadsed tooted ja nendega seotud
siinteetilised kannabinoidid

Internetis ja ménedes erikauplustes spice’i nime all
turustatavad tooted on olnud saadaval véhemalt

('*7) Né&ukogu otsus 2005/387/JHA, 10. mai 2005, uvusi psihhoaktiivseid aineid kasitleva teabe vahetuse, riski hindamise ja kontrolli kohta (ELT L 127,

20.5.2005, lk 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind
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Psiihhoaktiivsed taimed, millest on teatatud
varajase hoiatamise siisteemi kaudu

Viimastel aastatel on teatatud viiest psihhoaktiivsest taimest
valmistatud toodetest. Varajase hoiatamise siisteemi abil vélja
selgitatud liigid ei ole rahvusvahelise kontrolli all, kuid ELi
liikmesriigid véivad neid kontrollida.

Kava (Piper methysticum) on p&&sas, mida Vaikse ookeani
|dunaosa saartel on sajandeid kasutatud tseremoniaalsetel
eesmdrkidel. Taime juurtest tehtud teed juuakse selle drevust
viéhendava ja |6dvestava toime pérast. Muret tekitab see, et
kava pikaaegne kasutamine véib kahjustada maksa. Ukski ELi
liikmesriik ei ole teatanud ei taime ega selle toimeainete
(kavalaktoonide) kontrollimisest.

Katap&dsa (Catha edulis) puhul kasutatakse lehti ja vérskeid
vésusid, pd6sast kasvatatakse Ida-Aafrikas ja Araabia
poolsaarel. Seda kasutatakse ndrgatoimelise stimulandina,
ndrides vérsket lehemassi. Toimeained katinoon ja katiin on
selliste siinteetiliste uimastite nagu amfetamiin ja metkatinoon
|&dhedased sugulased ning neid kontrollitakse rahvusvaheliselt
vastavalt URO 1971. aasta konventsioonile. Catha edulis’t
kontrollitakse 12 ELi liikmesriigis.

Kratom (Mitragyna speciosa) on Kagu-Aasias kasvav puu.
Puu lehti v&ib nérida, suitsetada vai tee jaoks kasutada.
Madalate annuste puhul on sellel stimuleeriv toime. Suuremate

2006. aastast alates. Kuigi spice’i véidakse reklaamida
ergutina, on méned selle kasutajad delnud, et suitsetamisel
sarnaneb selle m&ju kanepi omale. Rootsi andmetel on
varajase hoiatamise sisteem jdlginud spice’i-tooteid juba
2008. aasta algusest peale.

Spice'i-laadsete toodete pakendil oleva teabe kohaselt on
need valmistatud 14 taimsest koostisainest. Kuigi véhemalt
kahel neist koostisainetest - Pedicularis densiflora’l ja
Leonotis leonurus’el - véib olla teatav psihhoaktiivne
mdju, on vihe teada spice’i-toodetes sisalduvate taimsete
ainete farmakoloogia ja toksikoloogia kohta. Seega ei ole
v&imalik midagi kindlat véita nende toodete vdimalike
terviseriskide v&i véimaliku psihhoaktiivse toime kohta.
Sinteetilisi koostisaineid ei ole tooteinfos mérgitud.

2008. aastal sai spice’i-laadseid tooteid ja erinevaid muid
spice’i-sarnaseid taimesegusid veebipoodidest osta ning
vihemalt Gheksas liikmesriigis olid need saadaval nn
seaduslikke vimasteid miiivates poodides (T3ehhi Vabariik,
Saksamaaq, Lé&ti, Leedu, Luksemburg, Austria, Poola,
Portugal, Uhendkuningriik).

Lilkmesriigid on hakanud korraldama ulatuslikke
kohtumeditsiini-uuringuid spice’i-laadsete toodete
psihhoaktiivsete toimeainete véljaselgitamiseks.

2008. aasta detsembris avastasid Saksamaa ja Austria
siinteetilise kannabinoidi JWH-018 ('*?). JWH-018

annuste puhul on kratomil opioidide méjule sarnane toime
ning seda on kasutatud tavameditsiinis valuvaigistina ja
opioidide vé&rutusainena. Kratomi peamised toimeained on
mitraginiin, mitrafilliin ja 7-hidroksimitraginiin ning ilmselt
mitraginiin on see toimeaine, mis véimaldab kratomit
kasutada valuvaigisti ja opioidide véérutussimptomite
leevendajana. Taime, mitraginiini ja 7-hidroksimitraginiini
kontrollitakse Taanis, Leedus kontrollitakse taime ja
mitraginiini.

Luulusalvei (Salvia divinorum) on mitmeaastane taim, mis
pdrineb Lduna-Mehhikost, kus seda on hallutsinogeensete
omaduste téttu tavaliselt kasutatud tseremoniaalsetel
eesmdrkidel. Peamine toimeaine salvinoriin-A on tugev kappa-
opiodi retseptori agonist. Meelelahutuslikul eesmargil
kasutamisel néritakse vai suitsetatakse luulusalvei lehti vai
tilgutatakse keele alla selle kanget ekstrakti, millel n&ib olevat
tugev toime. Taime lehtede v&i seemnete allaneelamisel kestab
mdiju pikemat aega, kuid ei ole nii tugev. Salvia divinorumi’t
véi selle aktiivseid toimeaineid kontrollitakse kuues liikmesriigis
ja Horvaatias.

Uimastav elevanditapp (Argyreia nervosa) on vaéantaim. Selle
seemned sisaldavad toimeainena d-lisergiinhappe amiidi
(LSA, tuntakse ka d-lysergamiidina), see on LSDga tihedalt
seotud aine, millel on kergelt hallutsinogeenne toime. LSAd
kontrollitakse uimastina lirimaal ja Uhendkuningriigis.

keemiline struktuur erineb oluliselt tetrahiidrokannabinooli
(THC) omast, mis on kanepitoodete peamine toimeaine.
Loomkatsete p&hjal on JWH-018 toime vérreldav
tetrahiidrokannabinooli omaga ja on andmeid, et selle
toime on isegi tugevam. 2009. aasta alguses avastati
spice’i proovis Euroopas teine siinteetiline kannabinoid
CP 47,497 ('%°) ja kolm selle homoloogi.

Siinteetilisi kannabinoide on leitud iksnes piiratud arvus
proovides ja varieeruvas koguses. N&ib, et need
sinteetilised ained on lisatud salaja, kuna spice’i-laadsete
toodete pakendil olevas teabes mainitakse iksnes taimseid
koostisosi.

Aineid JWH-018 ja CP 47,497 ja selle homolooge
teadaolevalt iseseisvate psihhoaktiivsete uimastitena
laialdaselt ei kasutata. Seetdttu tuleks edaspidi kindlaks
teha, kas nende konkreetsete ainete jdrele on olemas

erindudlus ja kas tdiendavate meetmete vdtmine ndukogu
otsuse 2005/387/JHA satete kohaselt on vajalik.

Vaimalike terviseprobleemide ennetamiseks on viis
liikmesriiki vétnud erinevaid digusmeetmeid spice’i-
laadsete toodete ja nendega seotud segude
keelustamiseks voi kontrollimiseks. Saksamaa kasutas ihe
aasta jooksul spice’is leitud viie siinteetilise kannabinoidi
kontrolli alla vétmiseks digusakte, mis kasitlevad
narkootikumide kasutamist hédaolukorras. Prantsusmaa

('*?) Naftaleen-1-il-(1-pentilindool-3-il)metanoon.

(%) 5-(1,1-dimetiilheptiil)-2-[( 1R,3S)-3-hiidroksikikloheksiiil]-fenool.



Riiklikud riskihindamismenetlused

EMCDDA 2008. aasta uuringus késitleti erinevaid
siseriiklikke digustoiminguid, millega kehtestatakse uute
ainete kontrollimiseks kasutatavad éigusaktid; vaadeldi ka
nimetatud menetlustele kuluvat aega ja seda, kas nende
menetluste puhul kasutatakse siseriiklikku riskihindamist véi
mitte. Uuritud 26 riigi puhul ilmnesid kolm selgelt eristuvat
|&henemisviisi. Kuues riigis siseriiklikku riskihindamist ei
tehta. Uldjuhul kasutavad need riigid rahvusvahelisi voi
Euroopa tasandi riskihindamisi. Seitsmes riigis viiakse
vastavalt vajadusele 1&bi riiklik riskihindamine. 13 riigis
viiakse teatavas vormis riskihindamine labi siis, kui
kaalutakse, kas hakata ainet kontrollima vimastiseaduse voi
sellega samavddrse abivahendi véi uute digusaktide
kavandamiseks ettenéhtud menetluse kaudu.

Vélja selgitatud kahjude tasemed ei m&juta seadusandliku
protsessi kulgemise kiirust 12 riigis neist 20-st, kellel on
véimalik viia lébi siseriiklik riskihindamine. Neli riiki
(Saksamaa, Luksemburg, Slovakkia, Rootsi) véivad
kasutusele vétta digusloome kiirmenetluse, kui riskitase
hinnatakse kadrgeks. Prantsusmaal, Austrias ja Norras
Ithendatakse hddaolukorras riskihindamist. Madalmaades
on v&imalik kasutada mélemat véimalust.

16 riigis viib siseriikliku riskihindamise lébi ekspertidest
koosnev riiklik t63rihm, kes allub padevale ministeeriumile
vai riigi- vai valitsusasutusele. Kuues riigis on vajaduse
korral véimalik konsulteerida séltumatute teadlastega.
Kolmes riigis (Madalmaad, Austria, Uhendkuningriik)
viivad riskihindamise 1&bi séltumatud teadusasutused.

Téiendava teabe saamiseks vt Euroopa narkoalaste
digusaktide andmebaasi (ELDD) juriidilisi aruandeid
(http://eldd.emcdda.europa.ed).

liigitas spice’i-laadsetes toodetes leitud kuus sinteetilist
kannabinoidi narkootikumide hulka. Austria keelas
ravimeid késitleva digusaktiga kuus sinteetilist
kannabinoidi sisaldavate suitsetamissegude riiki
sissetoomise ja turustamise. Luksemburg ofsustas
kontrollida erinevaid sinteetilisi kannabinoide samal viisil
nagu psihhotroopseid aineid. Poola tegi parandusi
narkootikume kasitlevas seaduses, kehtestades kontrolli
JWH-018 ja spice’i kahe taimse koostisosa ile, mille kohta
oli esitatud kaebus.

Internet: psithhoaktiivsete ainete turg

Internetist on saanud uvus psihhoaktiivsete ainetega
kauplemise koht, mis annab jaemiijatele véimaluse
pakkuda laiemale avalikkusele mijiigiks kontrollitud
vimastite alternatiive. Veebiturg majutab uute
psihhoaktiivsete ainete véimalikku levikut ja selle seire on
muutunud uute uimastisuundumuste tuvastamisel Gha

olulisemaks. Eriti oluline on see miigiks pakutavate

8. peatikk: uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

ainetega seotud ohtude véljaselgitamisel. Teave uute
toodete kohta on vajalik nii tarbijatele kui ka
asjatundjatele, sealhulgas kliinikute toksikoloogidele,
mirgikontrollispetsialistidele ja vimastivaldkonnas
todtavatele inimestele.

Uute arengute tuvastamiseks narkootikumide veebiturul viib
EMCDDA igal aastal lébi hetkeseisu-uuringu. 2009. aastal
uuriti kokku 115 veebipoodi. Riigitghistega
domeeninimetuste ja muu veebisaitidel oleva teabe péhjal
otsustades ndivad need veebipoed paiknevat 17 Euroopa
riigis. Enamik tuvastatud veebipoodide miijaid paiknes
Uhendkuningriigis (37%), Saksamaal (15%),
Madalmaades (14%) ja Rumeenias (7%).

Erinevalt 2008. aastast ei pakutud psilosiini ja psilokibiini
sisaldavaid hallutsinogeenseid seeni miiia Gheski

2009. aasta vuringuga hélmatud veebipoes. Kuid neli
veebi kaudu tegutsevat jaemiiijat, kes paiknesid
Prantsusmaal ja Madalmaades, pakkusid scelerotia’t -
hallutsinogeensete seente Psilocybe mexicana ja Psilocybe
tampanensis’e kdvastunud mitseeli.

Uute 2009. aastal miiki tulnud toodete hulka kuuluvad
mitu taimset suitsetamistoodet ja klubinarkootikumi, mis
sisaldavad bensiilpiperasiini (BZP) uusi seaduslikke
alternatiive. Uha rohkem on hakatud téhelepanu péérama
ka ninna tdmmatavatele toodetele ehk taimsetele
pulbritele.

Spice'i-laadseid tooteid ('¢') pakkus miia 48% uuritud
jaemiijatest. Kuigi spice’i miivad veebipoed paiknesid
14 erinevas Euroopa riigis, oli rohkem kui kaks viiendikku
neist poodidest Uhendkuningriigis (42%), markimisvaarsel
mé&dral oli neid ka lirimaal, Létis ja Rumeenias.

Mure spice’i-laadsete toodete pdrast on ajendanud mitut
riiki vétma meetmeid nende ainete keelustamiseks véi muul
viisil kontrollimiseks. 2009. martsiks olid spice’i-laadsed
tooted kérvaldatud Saksamaal, Austrias ja Prantsusmaal
paiknevatest veebipoodidest.

2009. aastal hakkasid veebiturule ilmuma spice’ile
alternatiiviks olevad suitsetamissegud. Uuringuga hélmatud
jaemiijad pakkusid alternatiivina spice’ile mita véhemalt
27 erinevat taimset suitsetamissegu. Neid tooteid
rekloamitakse taimsetest koostisainetest koosnevate
toodetena, kuigi méned neist sisaldavad hallutsinogeenset
seent Amanita muscaria. Austrias ja Saksamaal mitgis
olevate spice’i alternatiivide hulka kuuluvad mitu taimset
suitsetamissegu, mida miiakse toavérskendaja vai
ergutina. Spice’i asendustoodete kiire miiki ilmumine
nditab veebituru suutlikkust reageerida kiiresti
psihhoaktiivsete ainete digusliku seisundi muutmisele,
sageli on selleks uute ainete turuletoomine.

(") Vt ,Spice’i-laadsed tooted ja nendega seotud siinteetilised kannabinoidid”, Ik 91.


http://eldd.emcdda.europa.eu

2009. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Sellest ajast alates, kui ELi liikmesriigid hakkasid
bensiilpiperasiini (BZP) suhtes kontrollimeetmeid
kohaldama, ei tohi seda ainet enam kasutada
klubinarkootikumides, mida mitakse ecstasy seadusliku
alternatiivina. 2009. aasta alguses pakkusid paljud
veebipoed miia BZPd mittesisaldavaid klubinarkootikume.
Naiteks lirimaal, Poolas ja Uhendkuningriigis paiknevad
veebipoed pakkusid nn retronarkootikume, mis sisaldavad
1-(4-fluorofeniiiil) piperasiini (pFPP) ning mida kirjeldatakse
kergelt hallutsinogeense ja tugeva eufoorilise toimega
ainena.

Mdiigil on alternatiivsed ninnatémmatavad tooted ka
selliste kontrollitud vimastite nagu kokaiin ja amfetamiinid
asendamiseks. On teatatud, et need tooted sisaldavad
kofeiini ja mitut muud taimset péritolu koostisosa, mis on
saadud harilikust kalmusest (Acorus calamus), Kanada
koldjuurest (Hydrastis canadensis) ja laénepérnast (Tilia
europeal).

Ainete kontroll

Piperasiinid

2007. aastal jareldati EMCDDA -Europoli aktiivse seire
aruandes mCPP (1-(3-klorofeniiiil) piperasiin) kohta, et see
aine tarbijatele eriti ei meeldi ja on ebatéendoline, et
sellest saaks iseseisev meelelahutusasutuste vimasti. Kuid
2008. aastal oli mCPP kéige kattesaadavam uus
sinteetiline uimasti ebaseaduslikul uimastiturul ja seda
kasutati kas eraldi véi koos MDMA-ga. Seda téestavad
EMCDDA-le ja Europolile teatatud konfiskeerimiste arvud
ning konfiskeeritud kogused. Ei ole veel selge, kas seda
ainet kasutatakse MDMA méju tugevdamiseks véi
imiteerimiseks vai lihtsalt lahjendusainena. Kuid kuna mCPP
ei ole enamikus liikmesriikides kontrollitav aine, on
tdendoliselt konfiskeerimisi rohkem.

3. martsil 2008 otsustas ndukogu, et liikmesriigid peavad
kooskélas oma siseriiklike digusnormidega vétma vajalikud
meetmed, et rakendada bensiilpiperasiini (BZP) osas
kontrollmeetmeid, mis oleksid proportsionaalsed vastava
aine riskidega, ning kriminaalkaristusi, mis on ette néhtud
riikide Gigusaktidega vastavalt URO 1971, aasta
psihhotroopsete ainete konventsioonist tulenevatele

kohustustele (42). Liikmesriigid peavad tegema
jdupingutusi, et rakendada see meede véimalikult kiiresti,
ent mitte hiliem, kui Uks aasta parast otsuse vastuvatmist.
K&esoleva aruande ettevalmistamise ajal teatasid 17
liikmesriiki ('¢%), et nad on bensiilpiperasiini kontrollinud.

GHB/GBL ja ketamiin

Euroopas on gamma-hidroksibutiraat (GHB) ja ketamiin
jalgimise all alates 2000. aastast, mil 1997. aastal
vastuvdetud uute siinteetiliste ainete Ghismeetme alusel
viidi l&bi nimetatud ainete riskihindamine (EMCDDA,
2002).

GHB ja ketamiini levimuse andmeid teatavad vahesed
riigid ning teatatud levimuse hinnangud jaévad palju
madalamale tasemele kui muude ebaseaduslike vimastite
puhul. Olukorra muutumist on raske hinnata, kuna levimuse
andmed on saadud mittetdendosuslikest valimitest, mille
omavaheline ja ajalises plaanis vérreldavus on piiratud.
Madalmaade suundumusuuringus teatati GHB tarbimise
kergest tdusust Madalmaade teatavates vargustikes ja
piirkondades 2007. aastal, kuid GHB ja ketamiini
kasutatakse muudest klubinarkootikumidest véhem ning
peamiselt varjatud elanikkonnarihmades, kodus ja
pidudel. Vastupidiselt eelmistel aastatel teatatud tdusudele
néitavad viimased statistilised andmed Amsterdami GHB-ga
seotud meditsiiniliste hddajuhtumite kohta olulist langust
444 juhtumilt 2006. aastal 110 juhtumile 2007. aastal.
Uhes Londoni haiglas korraldatud uuring teatas

58 ketamiiniga seotud hadaabijuhtumist 2006. aastal

ja sama suurest sellelaadsete juhtumite arvust ka

2007. aastal. Enamiku ketamiiniga seotud juhtumite puhul
oli seda uimastit neelatud koos méne teise uvimastiga ja
Uksnes 11 juhtumi puhul oli tegemist vaid ketamiiniga ning
Ukski neist juhtumitest ei ndudnud intensiivravi (Wood ja
teised, 2008).

2007. aastal l&bi viidud ESPADI koolidpilaste uuringug on
esitatud kdige vérskemad andmed GHB tarbimise kohta

15-16aastaste koolidpilaste hulgas kogu Euroopas.
Uuritud 26 ELi riigi ning Norra ja Horvaatia koolidpilaste
hulgas jai GHB tarbimise levimus elu jooksul vahemikku
0-3%, kuigi enamik riike teatas 1%-lisest véi madalamast

tasemest.

(2) N&ukogu otsus 2008/206/JHA, 3. mérts 2008, millega 1-bensiiiilpiperasiin (BZP) madratletakse uue psiihhoaktiivse ainena, mille suhtes tuleb

kohaldada kontrollimeetmeid ja kriminaalkaristusi.

(%) Belgia, Taani, Saksamaa, Eesti, lirimaa, Kreeka, Prantsusmaa, Itaalia, Kipros, Leedu, Luksemburg, Malta, Ungari, Portugal, Slovakkia, Rootsi ja

Soome; samuti Horvaatia, Tirgi ja Norra.


http://www.espad.org/
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