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Eessona

K&esolev on EMCDDA 17. aastaaruanne
narkoprobleemide olukorra kohta Euroopas ning
eelnevatele aastatele tagasi vaadates on rédmustav
mérkida, et Euroopa narkootikumidealase olukorra
pdhjaliku m&istmise suunas on tehtud suuri edusamme.

See ei ole iksnes EMCDDA saavutus. Tunnustada tuleb ka
Euroopa Liidu liikmesriike, kes on pikka aega véaértustanud
Euroopa narkoprobleemidest tervikliku Glevaate koostamist.
Kuigi me tunneme suurt uhkust EMCDDA té6tajate tehtud
165 Ule, peame siiski tunnistama, et kdesolev véljaanne

on valminud k&igi Ghiste jpupingutuste tulemusena. See
aruanne sai avaldamiskipseks tksnes ténu meie partnerite
toetusele ja tésisele t6dle, eelkdige Reitoxi teabevargustiku
liikmetele, kas varustasid meid riiklike andmetega, millel
pohineb meie analiis. Uhtlasi oleme tanu vélgu ka
paljiudele teistele Euroopa ja rahvusvahelistele asutustele ja
organitele, kes meie t66d toetavad.

K&esoleva aasta aruanne avaldatakse Euroopale

olulisel ja raskel ajal. Paljude riikide praegused

finants- ja majandusraskused avalduvad ka meie
aruandluses. Kasinusmeetmete vétmine on kaasa toonud
mitmesuguseid probleeme ja seadnud poliitikakujundajad
raskesse olukorda riiklike vahendite jaotamisel, sest

valida tuleb konkureerivate prioriteetide vahel. Tark
investeerimiskditumine, mis p&hineb probleemi olemuse
maistmisel ja kdige suuremat tdendolist kasu andvate
meetmete viljaselgitamisel, on sellistel aegadel tahtsam kui
kunagi varem. EMCDDA on ké&esoleva analiiisi koostamisel
teinud koostédd ekspertidega kogu Euroopast. Kéesolevas
véilliaandes ja seda tdiendavates veebiphistes materjalides
me esitame ajakohastatud, teaduslikult pshjendatud ja
tervikliku Glevaate Euroopa praegustest narkoprobleemidest
ning toome nditeid vuendusliku ja hea tava kohta.

Narkoteemale véidakse Iéheneda piiratult, keskendudes
iUksnes selle keerulise probleemi iksikute osade
kasitlemisele, nagu eksisteeriksid need isoleeritult. Meie
oleme valinud teistsuguse |éhenemisviisi. Meie arvates
pdhineb EMCDDA analiisi tugevus véiga mitmekesise

teabe Uhendamisel ja erinevate teemade késitlemisel, mis
ulatuvad narkootikumiturgudest ja keelustamismeetmetest
narkootikumide tarvitamise, ndudluse véhendamiseks
vetavate meetmete ning poliitiliste ja digusalaste
arenguteni. Seetdttu on meie analiis tervikuna suurem
selle koostisosade summast. Pakkumisega seotud kisimusi
ei ole véimalik taielikult méista, kui puudub ettekujutus
narkootikumindudlust m&jutavatest teguritest ning vastupidi.
Naiteks selleks, et maista heroiini kattesaadavusega seoses
praegu Euroopas toimuvaid muutusi, on vaja arvesse vétta
peamiste kuritegelike organisatsioonide vastu suunatud
keelustamismeetmete tdhusat maju. Kriitilisuse séilitamise
huvides ei tohi unustada ka asjaolu, et need muutused on
toimunud ajal, mil suurenenud investeeringud ravisse on
ndudlust turul oluliselt véhendanud. Meie kéesoleva aasta
aruandest néhtub, et usaldusvédrse Glevaate saamiseks
heroiinitarbimisega seotud suundumusest Euroopas on vaja
kaik need vardselt olulised osad omavahel kokku sobitada.

Kui tahame reageerida keerukale ja kiiresti muutuvale
narkoprobleemile praeguses Euroopas, on meil tarvis just
sellist mitmekiilgset négemust. Meil tuleb kokku puutuda
mitmesuguste keeruliste probleemidega, millest méned on
vued ja méned vanad. Need v&ivad olla seotud side- ja
infotehnoloogia edusammude, uute psiihhoaktiivsete ainete
leviku ning siinteetiliste narkootikumide kéttesaadavuse
ja tarbimise kasvuga. Samas véivad need olla seotud ka
probleemidega, mida me ei ole suutnud siiani lahendada
ja mis tekitavad jatkuvalt kahju nii Gksikisikutele kui ka
tervetele kogukondadele. EMCDDA on vétnud endale
kohustuse tagada Euroopa narkootikumidealase debati
jatkuv varustamine tervikliku, erapooletu ja mis kéige
olulisem, selles keerulises kiisimuses orienteeruda aitava
tdendibaasiga.

Jodio Gouldo
EMCDDA haldusnéukogu esimees

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktor
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Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalbiirood, Interpoli, Maailma Tolliorganisatsiooni, projekti ESPAD, alkoholi ja muude
sdltuvusttekitavate ainete Rootsi teabendukogu (CAN); Kanada Tervishoiuministeeriumi kontrollitud ainete ja tubaka direktoraati, USA

ainete kuritarvitamise ja vaimse tervise ametit;

* Euroopa Liidu Asutuste Talkekeskust ja Euroopa Liidu Véljaannete Talitust.

Reitoxi riiklikud teabekeskused

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

Riikide teabekeskuste kontaktandmed on EMCDDA veebilehel.
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Sissejuhatav markus

K&esolev aastaaruanne on koostatud teabe péhijal, mis

on EMCDDA-le esitatud Euroopa Liidu liikmesriikide,
kandidaatriikide Horvaatia ja Tirgi ning Norra riiklike
aruannetena. Aastaaruandes on kasutatud 2010. aasta
(v&i viimase aasta, mille kohta andmed olid kattesaadavad)
statistilisi andmeid. Aastaaruande graafikud ja tabelid
véivad kajastada Euroopa Liidu liikmesriikide andmeid
valikuliselt: valik on tehtud riikidest, mille kohta olid andmed
vuritavast ajavahemikust olemas, vai on valiku korral
l&htutud eesmaérgist tuua esile teatavad suundumused.

Suundumuste analiiis pdhineb ainult nendel riikidel, kes
esitasid piisavalt andmeid kénealuse perioodi jooksul
toimunud muutuste kirjeldamiseks. Narkootikumideturu
suundumuste analiisis véivad 2009. aasta néitajad
asendada puuduvaid 2010. aasta védrtusi, muude
suundumuste analijiisis véivad puuduvad andmed olla
interpoleeritud.

Aastaaruande lugemisel tuleks péérata téhelepanu
allpoolsetele taustateabe méarkustele.

Uimastite pakkumise ja kéttesaadavuse andmed

Ebaseaduslike uimastite turgude ning nendega kaubitsemise
sistemaatiline ja jériepidev teave on siiani puudulik.
Hinnangulisi andmeid heroiini, kokaiini ja kanepi tootmise
kohta saadakse kiilvihinnangutest, mis péhinevad

vélitsédel (maapinnal véetavad proovid) ning aero- voi
satelliituuringutel. Niisugustel hinnangutel on méned olulised
puudused, mis on seotud naiteks saagikuse varieeruvusega
vdi raskusega jdlgida kultuure, mille kasvatamine ei piirdu
iksnes kindlate geogradfiliste piirkondadega véi mida saab
kasvatada siseruumides (nditeks kanep).

Ebaseaduslike uimastite konfiskeerimisi peetakse

sageli nende pakkumise, salakaubamarsruutide ja
kattesaadavuse kaudseks néitajaks. Kuid samal ajal on
need ka &iguskaitsealaste meetmete (nt prioriteedid,
vahendid, strateegiad) otsesemad néitajad, kajastades
nii kaubitsejate tundlikkust kui ka teabe esitamise tavasid.
Ebaseaduslike vimastite puhtuse, kanguse ja jaehindade
analiiis véib samuti aidata méista narkootikumide
jaemiigiturgudel toimuvat. EMCDDA-le teatatud
narkootikumide jaehinnad kajastavad vimastitarbijatelt
kisitavaid hindu. Hinnasuundumusi on kohandatud
vastavalt riigi inflatsioonitasemele. Enamiku riikide
aruanded ebaseaduslike uimastite puhtuse ja kanguse
kohta p&hinevad kéikide konfiskeeritud narkootikumide

Aastaaruande ja selle andmeallikate
kattesaadavus internetis

Aastaaruanne 22 keeles allalaadimiseks on EMCDDA
veebilehel. Elektrooniline versioon sisaldab linke k&ikidele
aastaaruandes viidatud veebipshistele andmeallikatele.

Jargmised dokumendid on kéattesaadavad iksnes internetis.

2012. aasta statistikabilletédn sisaldab kaiki statistilises
analiiisis allikatena kasutatud tabeleid. Biillet&dnis on
esitatud ka kasutatud metoodika iksikasjad ja ile saja
statistikagraafiku.

Reitoxi teabekeskuste riiklikes aruannetes on kirjeldatud ja
ksikasjalikult analitsitud iga riigi vimastiprobleemi.

Riikide Glevaadetes on iga riigi vimastiolukorra
pohiaspektide kohta gradfilises vormis Gldkokkuvéte.

valimil ning ildiselt ei ole vaimalik esitatud andmeid
seostada vimastituru kindla tasandiga. Kéik puhtuse vai
kanguse ja jaehindade analiisid pshinevad teatatud
keskmistel vé6i modaalsetel vaartustel vai nende puudumisel
mediaanvédrtustel. Méne riigi andmed ebaseaduslike
vimastite puhtuse ja kéttesaadavuse kohta vaivad olla
piiratud ning andmete usaldusvdarsus ja vérreldavus kiisitav.

EMCDDA kogub riikide andmeid ebaseaduslike vimastite
konfiskeerimise, puhtuse ja jaehindade kohta Euroopas.
Muid andmeid ebaseaduslike uimastite pakkumise

kohta saadakse enamasti UNODC teabesiisteemide

ja analiiside kaudu, mida tdiendab Europolilt saadud
teave. Ebaseaduslike vimastite léhteainete kohta saadakse
teavet Euroopa Komisjonilt, kes kogub andmeid nende
konfiskeerimistest ELis, ning Rahvusvaheliselt Narkootikumide
Kontrollindukogult (INCB), kes on kaasatud ebaseaduslike
vimastite tootmiseks kasutatavate lghtekemikaalide
kdrvalesuunamisvastastesse rahvusvahelistesse algatustesse.

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

Uimastitarbimise levimuse mé6tmine iildiste rahvastiku-
uuringute raames

Ebaseaduslike uimastite ildist tarbimist elanikkonna hulgas
vdi koolides saab m&ata representatiivsete kisitluste abil,
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2012. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

mis aitavad vélja selgitada nende inimeste hinnangulise
osakaalu, kes tunnistavad, et on teatava ajavahemiku
jooksul vimasteid tarbinud. Kisitlused annavad kasulikku
taustateavet ka vimastitarbimise harjumuste, vimastitarbijate
sotsiodemogradfiliste tunnuste ja nende ettekujutuste kohta
ebaseaduslike vimastitega seotud ohtudest ning vimastite
kéttesaadavusest.

Tihedas koost&ds riiklike ekspertidega t66tas EMCDDA
vélja taiskasvanute vuringutes rakendatavad Ghtsed
podhiteemad (nn Euroopa néidiskiisimustiku). See kissimustik
on niidseks kasutusele véetud enamikus ELi likmesriikides.
Sellest hoolimata on eri riikide metoodikates ja andmete
kogumise aasta arvestamises veel erinevusi, mistdttu tuleks
vaikesi (eelkdige riikidevahelisi) erinevusi télgendada
ettevaatusega.

Kuna uuringute lébiviimine on kulukas, koguvad

vihesed Euroopa riigid teavet igal aastal, paljud teevad
seda kahe- kuni nelja-aastaste vahedega. Kéesoleva
aruande koostamisel on kasutatud iga riigi kdige

viimase kéttesaadava uvuringu andmeid, mis enamikul
juhtudel périnevad ajavahemikust 2006-2009. Andmed
ebaseaduslike vimastite levimuse kohta Uhendkuningriigis
kéivad Inglismaa ja Walesi kohta, kui ei ole mérgitud teisiti,
olgugi et eraldi andmed Sotimaa ja Péhja-lirimaa kohta on
samuti kattesaadavad.

Tarbimine elu jooksul (uimasti tarbimine mis tahes ajahetkel
indiviidi kogu elu jooksul) on kaige laiaulatuslikum

kolmest ajalisest tiipnditajast, mida kisitlusandmete
esitamisel kasutatakse. See néitaja ei kajasta téiskasvanute
vimastitarbimise hetkeolukorda, kuid aitab méista
tarbimisharjumusi ja haigestumust. Taiskasvanute
tiipvanuserihmad EMCDDA uuringutes on 15-64 aastat
(k&ik taiskasvanud) ja 15-34 aastat (noored téiskasvanud).
Muid Glemisi vai alumisi vanusepiire kasutavad riigid

on jGrgmised: Taani (16), Saksamaa (18), Ungari (18),
Malta (18), Rootsi (16) ja Uhendkuningriik (16-59).

Pshitéhelepanu on péératud eelmise aasta ja eelmise kuu
andmetele (uimastitarbimine kisitlusele eelnenud 12 kuu

v&i 30 péeva jooksul) (lisateave on EMCDDA veebilehel).
Opilaste korral on tarbimine elu jooksul ja tarbimine eelmise
aasta jooksul sageli sarnased, sest enne 15. eluaastat
tarbitakse ebaseaduslikke vimasteid harva.

Euroopa kooliuuringu alkoholi ja muude uimastite projektis
(ESPAD) kasutatakse standardiseeritud meetodeid ja
vahendeid, et m3&ta representatiivsete valimite abil nende
koolidpilaste vimasti- ja alkoholitarbimist, kes saavad
kalendriaasta jooksul 16-aastaseks. 2011. aastal koguti
teavet 36 riigis, sh 24 ELi liikmesriigis, Horvaatias ja
Norras, ning vuringu tulemused avaldati 2012. aastal.
Lisaks korraldavad Hispaania ja Uhendkuningriik
koolidpilaste riiklikud uuringud, mille kéigus saadakse
vimastikasutamise kohta ESPADi uuringu tulemustega
vérreldavaid andmeid.

Ravindudlus

Anoniiimsed andmed nende kohta, kes alustavad Euroopas
ravi seoses uimastiprobleemidega, edastatakse EMCDDA
ravindudluse néitaja koostamiseks. Iga ravi alustavat klienti
kiisitletakse seoses tema uimastikasutuse, ravikontaktide

ja sotsiaalse taustaga. Ravi alustamise andmeid

kogutakse iga aasta kohta ajavahemikus 1. jaanuarist

kuni 31. detsembrini. Kénealuse aasta alguses juba ravil
olevaid kliente/patsiente andmed ei kajasta. Kui esitatakse
ravindudluse osakaal esmase vimasti kohta, on nimetajaks
juhtumite arv, mille korral esmane uimasti on teada.

Sekkumised

Teave erinevate sekkumiste kéttesaadavuse ja pakkumise
kohta Euroopas péhineb ildiselt riiklike ekspertide
kaalutletud otsustel, mille kogumiseks kasutatakse
struktureeritud kissimustikke. Ménede nditajate kohta on ka
kvantitatiivsed seireandmed.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Ulevaade

Narkopoliitika peamised iillesanded ténapéeva Euroopas -
tugineda saavutustele, sdilitada hoog ja reageerida muutustele

Kooskdlastamise ja koost6s edendamine

Narkoprobleemide olukorda Euroopas késitlevas
vérskeimas analiisis rohutab EMCDDA vajadust Ghelt poolt
hoida silm peal laialt levinud narkootikumidega seotud
probleemidel ning teisalt valmistuda reageerima uutele
ohtudele ja probleemidele. Heroiini ja kokaiini arvele
langeb endiselt suur osa narkootikumide tarvitamisega
seotud kahjudest, haigestumusest ja suremusest Euroopas.
Nende narkootikumidega seoses on vaja séilitada juba
saavutatud olukord téenditel p&hinevate reageeringute
véljatédtamiseks ja elluviimiseks. Katte véidetud edu, kiill
mitmes mottes ebailhtlane, on siiski markimisvédrne, kuid
v&ib asjaolude muutumise v&i reageeringute tugevdamise
ebadnnestumise tdttu hélpsasti ohtu sattuda. Analiusis
réhutatakse, et seoses narkoturuga seotud probleemide Gha
keerulisemaks ja dinaamilisemaks muutumisega on vaja
tugevdada nende tuvastamise ning neile reageerimise alast
suutlikkust Euroopas.

Nimetatud vajaduste puhul tuleb aga arvesse vétta
paljude Euroopa riikide rasket majanduslikku olukorda ning
kaigi kirjeldatud tervise- ja sotsiaalsete probleemidega
toimetulekuks vajalike vahendite nappusest tulenevaid
piiranguid. Sellises olukorras on oluline tagada
kéttesaadavate rahaliste vahendite investeerimine
sihipdrastesse téestatud tdhususega tegevustesse. Seda
eesmarki aitab saavutada ELi liikmesriikide vaheline
koostds, mille raames piitakse kogemuste jagamise, koos
t6Stamise véi meetmete parema kooskadlastamise kaudu
muuta tegevustest saadav kasu vaimalikult suureks. ELi
narkostrateegia koos lisatud tegevuskavadega moodustab
selleks vajaliku poliitilise raamistiku. Praegune ELi strateegia
(2005-2012) on saanud positiivse hinnangu, kusjuures eriti
oluliseks on peetud selle rolli teabevahetuse lihtsustamisel.

Niid on kaalumisel narkopoliitika uus raamistik
ajavahemikku 2005-2012 halmavale strateegiale
j@rgneva perioodi jaoks. On téendoline, et ka uues
raamistikus |&htutakse tdendipshise ja tasakaalustatud
|&henemisviisi vajalikkusest ning ndhakse ette ndudmise

ja pakkumise véhendamise meetmete terviklik kogum. ELi
|&henemisviisi pdhielementideks jaévad téendoliselt seire,
teadusuuringud ja hindamine, aga ka peamiste inimdiguste

austamine. Uue poliitikaraamistikuga tagatakse ka sinergia
narkovaldkonnas véetavate meetmete ning julgeoleku ja
tervisega seotud ildisemate valdkondade vahel, milles
narkootikumid on vaid ks komponent - naiteks HIVi
ennetamine v&i vaitlus organiseeritud kuritegevuse vastu.
Uus raamistik annab Euroopale véimaluse véljendada
rahvusvahelisel narkootikumidealasel debatil jsuliselt ja
thehadlselt oma seisukohti.

Keeruline olukord Euroopa kanepiturul

EMCDDA kgesoleval aastal avaldatud uvus mahukas
kanepituru analits maalib pildi Gha keerulisemaks ja
mitmekesisemaks muutuvast olukorrast, mis valitseb seoses
selle Euroopas enim tarvitatava ebaseadusliku vimastiga.
Euroopa turul praegu saadaval olevad nn kanepitooted
jagunevad kahte suurde rihma: need on kanepiirdid ja
kanepivaigud. Euroopa Liidus on kanepitootmise kasv
tingitud sisseveetava kanepivaigu tha laialdasemast
asendamisest kodusel teel valmistatud taimsete toodetega.
Kodumaises kanepitootmises on suuri erinevusi. See véib
toimuda suurtes intensiivtootmisele orienteeritud istandustes,
kus kasutatakse kdrgetasemelist tehnikat, et muuta taimede
saagikus ja kangus véimalikult suureks. Skaala teises

otsas on kanepitarvitajad, kes kasvatavad véheseid taimi
isiklikuks tarbimiseks.

Kuigi enamik kanepiga seotud &igusrikkumisi tulenevad
endiselt selle uimasti tarbimisest véi omamisest, teatavad
paljud riigid, et peavad oma poliitikas esmatéhtsaks
ebaseadusliku vimastikaubanduse ja pakkumise vastu
suunatud meetmeid. Sellega seoses on teatatud niid ka
intensiivse kanepikasvatusega tegelevate tootmiskohtade
vastu suunatud tegevuse tdhustamisest. Vaatamata
konfiskeeritud taimede arvu suurenemisele ning mitme

uue eksperimentaalse avastamismeetodi véljatédtamisele
konfiskeeritakse Euroopas endiselt kanepivaiku

palju rohkem kui kanepiirti. See viitab asjaolule, et
keelustamismeetmeid on kodumaise kanepitootmise
suhtes raskem rakendada, eriti kui on tegemist intensiivse
kanepikasvatusega siseruumides. Selles valdkonnas toimuv
areng tekitab ha suuremat muret: péhjuseks on nii kahju
kohalikele kogukondadele, mis kaasneb kénealuse vimasti
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tootmiskohtade olemasoluga, kui ka téendid organiseeritud
kuritegelike rihmituste osaluse kohta selles éris.

Kanepituru suuruses ja keerukuses ei ole iseenesest
midagi illatavat, peegeldab see ju Euroopa kdige
populaarsema ebaseadusliku uimasti positsiooni. Pealegi
lahknevad poliitiline ja avalikkuse arvamus selle aine
puhul kéige enam. On huvitay, et kanepitarbimine piisib
ildiselt suhteliselt stabiilsel tasemel ja ménes riigis vaib
selle tarvitamine olla isegi vahenenud. Kuigi kanepiga
seotud probleeme on raske mééta, osatakse neist niiid
paremini aru saada ning ollakse teadlikud ka nende
seotusest nimetatud uimasti intensiivse ja pikaajalise
kasutamisega. Siin on teatavaid murekohti. Naiteks
véivad kanepitarvitajad kanepiirdile ile minnes hakata
kasutama selle uimasti kangemaid vorme. Lisaks kinnitavad
uuringud, et paljud alustavad niiid kanepitarbimist Gsna
noores eas. Hinnanguliselt kasutab seda vimastit igal
p&eval 1% Euroopa tdiskasvanud elanikkonnast ning on
riike, kus eelkdige noorte meeste hulgas on intensiivse
kanepitarvitamise harjumus suhteliselt levinud. Kokkuvétteks
voib delda, et levimustasemete stabiliseerumisest tulenevat
optimismi jahutab tédemus, et kdnealune uimasti kujutab
endiselt rahvatervisele t&sist ohtu, mida kinnitab ka
kanepitarbimise tttu narkomaaniaravile paésemiseks
esitatud taotluste arv.

Opilased on ténapéeva Euroopas suurimat
ettevaatlikkust ndudev elanikkonnarithm

Vérskeim Euroopa koolivuring alkoholi ja muude
narkootiliste ainete kasutamise kohta (ESPAD) annab
vadrtusliku pildi ajalistest suundumustest ainete tarvitamisel
koolidpilaste seas. Positiivne on see, et kdikide peamiste
ainete puhul saab 2011. aasta tulemuste p&hijal
prognoosida tarbimise véhenemist voi stabiilseerumist.
Uuringu viie vooru andmetel vihenes sigarettide
suitsetamine aastatel 1999-2007 ja seejdrel stabiliseerus.
Alates 2003. aastast on &pilaste hiljutine alkoholitarbimine
pikkamééda véhenenud kogu Euroopas ning viimased
andmed néitavad, et raske episoodilise alkoholitarbimise
kasvutendents, mida téheldati alates 1995. aastast kuni
2007. aastani, on niidseks oma tipptaseme juba labinud.
Uldiselt kasvasid &pilaste ebaseaduslike narkootikumidega
(tavaliselt kanepiga) kokkupuute kogemused kuni

2003. aastani, kahanesid veidi 2007. aastal ja on seejérel
pisinud samal tasemel. Need tulemused véivad anda
meile vihjeid ka tulevikusuundumuste kohta, sest praegu
tuvastatud tarbimisharjumused véivad hakata hiljem

md&jutama vanemaid vanuserihmi.

Huvitav on tdhelepanek selle kohta, et riigid, kes
teatavad Ghe aine hinnangulisest kdrgest levimusest,

teatavad tavaliselt ka muude ainete, nii seaduslike kui ka
ebaseaduslike, suhteliselt kdrgest levimusest, mis tdestab
hiljutise rohke ja raske episoodilise alkoholitarbimise
seotust ebaseaduslike narkootikumide ja inhalantide
kasutamisega. Need tulemused toetavad ennetavaid
|&henemisviise, milles tunnistatakse vajadust suunata
noorte hulgas tehtav ennetustéé nii narkootikumidele

kui ka alkoholile.

Narkootikumid ja perekond on mérkamata jéénud
valdkond ja alakasutatud véimalus

Narkootikume tarvitavad kijll Gksikisikud, kuid nende
kasutamisest tulenevate probleemidega puutuvad

sageli kokku ka pereliikmed. EMCDDA vérskes uvuringus
analiisitakse perekonna ning vanemlikku vastutust
kandvate narkootikumitarbijatega seotud kisimusi.
Aruandes jgreldatakse, et narkoprobleemidega

vanemad ei pea tingimata olema halvad vanemad, kill
aga vajavad nad tdendoliselt tdiendavat toetust. Eriti
peavad vanemlikku vastutust kandvate isikute vajadusi
arvesse voétma raviteenuste pakkujad, sest mure laste
hoolduse ja kaitsmise pérast vaib olla takistuseks abi
otsimisel. Teenuste pakkujate jaoks muudab narkootikume
tarvitavate vanematega tédtamise keeruliseks ka vanema
ja lapse diguste tasakaalus hoidmise vajadus: aruandes
j@reldatakse, et siin on suureks abiks hea tava ning hésti
suunatud sekkumiste kasutamine. Sarnaseid tulemusi andis
ka rasedatele narkootikumitarbijatele suunatud sekkumiste
analiis, milles esitati veenvaid tdendeid selle kohta, et
asjakohane néustamine ja toetus vaivad parandada nii ema
kui ka lapse suhtes saavutatavaid tulemusi.

Paljudes uuringutes on juhitud téhelepanu stressile

ja sotsiaalsetele raskustele, mida v&ib tekitada
narkoprobleemiga pereliige. Perekonna tugiteenused ei ole
enamikus Euroopa riikides aga piisavalt vélja arendatud.
Seetdttu vaib nii oluline taastumist toetav véimalus jdéda
méarkamata. Keskendumine perekondlikule miljééle muutub
tha olulisemaks ka narkootikumidealases ennetustéés,

sest Gha enam on téendeid selle kohta, et laiapshijaliste,
samaaegselt nii keskkonnale kui ka tksikisikule suunatud
ennetusstrateegiad on tdhusad. Perekond on seejuures

eriti oluline, sest Umbritsevale keskkonnale suunatud
ennetusstrateegiad, mille eesmérk on perekonna
tugevdamine, v&ivad vidhendada probleemse kaitumise,
sealhulgas ka narkootikumide tarvitamise riski. P&hjust,
miks kénealuse valdkonna positiivseid tulemusi andnud
sekkumised jGetakse laiemalt vélja arendamata, tuleb
otsida ildisemat laadi probleemist, mis seisneb selles, et
sageli jGetakse ennetusalase vurimistéd tulemused poliitikas
ja praktikas le vétmata.



Ulevaade Euroopa narkootikumitarbimise
hinnangutest

Siin esitatud hinnangud on seotud tdiskasvanud
elanikkonnaga (15-64aastased) ja pshinevad kéige
varskematel kattesaadavatel andmetel (ajavahemikul
2001 kuni 2010/2011, peamiselt aastatel 2008-2010
korraldatud uuringutel). Téielik andmekogu ja teave
metoodika kohta on esitatud statistikabilletédnis.

Kanep

Tarvitamine elu jooksul: ligikaudu 80,5 miljonit (23,7%
tdiskasvanud eurooplastest)

Tarvitamine viimase aasta jooksul: ligikaudu 23 miljonit
tdgiskasvanud eurooplast (6,8%) ehk iga kolmas elu jooksul
kanepit tarbinud isik

Tarvitamine viimase kuu jooksul: ligikaudu 12 miljonit (3,6%)
Erinevused riigiti tarvitamises viimase aasta jooksul:
jaavad ildiselt vahemikku 0,3-14,3%

Kokaiin

Tarvitamine elu jooksul: ligikaudu 15,5 miljonit (4,6%
taiskasvanud eurooplastest)

Tarvitamine viimase aasta jooksul: ligikaudu 4 miljonit
tdiskasvanud eurooplast (1,2%) ehk iga neljas elu jooksul
kokaiini tarvitanud isik

Tarvitamine viimase kuu jooksul: umbes 1,5 miljonit (0,5%)
Erinevused riigiti tarvitamises viimase aasta jooksul:
jaévad tldiselt vahemikku 0,1-2,7%

Ecstasy

Tarvitamine elu jooksul: ligikaudu 11,5 miljonit (3,4%
tdiskasvanud eurooplastest)

Tarvitamine viimase aasta jooksul: ligikaudu 2 miljonit
tdiskasvanud eurooplast (0,6%) ehk iga kuues elu jooksul
ecstasy't tarvitanud isik

Erinevused riigiti tarvitamises viimase aasta jooksul:
jaévad tldiselt vahemikku 0,1-1,6%

Amfetamiinid

Tarvitamine elu jooksul: umbes 13 miljonit (3,8%
tdiskasvanud eurooplastest)

Tarvitamine viimase aasta jooksul: ligikaudu 2 miljonit
tdiskasvanud eurooplast (0,6%) ehk iga kuues elu jooksul
amfetamiine tarvitanud isik

Erinevused riigiti tarvitamises viimase aasta jooksul:
jaévad tldiselt vahemikku 0,0-1,1%

Opioidid

Probleemsed opioiditarbijad: ligikaudu 1,4 miljonit
eurooplast

Narkootikumide tarvitamisest péhjustatud surmad
moodustasid 4% kaikidest 15-3%aastaste eurooplaste
surmadest, kusjuures kolmveerand juhtudest olid seotud
opioididega

Peamine narkootikum umbes 50%-| k&ikidest
narkomaaniaravi taotlejatest

2010. aastal sai vésrutusravi ligikaudu

710 000 opioiditarbijat

Ulevaade. Narkopoliitika kéige olulisem tlesanne tanapéeva Euroopas

Narkootikume tarvitavad vangid on haavatav
elanikkonnariihm

Kuigi pidevalt kasvab huvi vanglale alternatiivide leidmise
vastu, kannavad igal aastal paljud narkoprobleemidega
inimesed oma karistust endiselt Euroopa vanglates.

Seda kajastavad ka vuringuandmed, mis néitavad, et
narkoprobleemid on vanglas palju laiemalt levinud kui
elanikkonna hulgas ildiselt. Ehkki méned kinnipeetavad
|5petavad vanglas narkootikumide tarvitamise, siis teiste
jaoks véib narkootikumide kattesaadavus (ménes) vanglas
olla tarvitamise alustamise véi veelgi kahjulikumale
kaitumisviisile Glemineku péhjuseks. Naiteks jagavad
sustivad narkomaanid kinnipidamisasutustes sagedamini
sijstimisvahendeid, suurendades vere kaudu levivate
patogeenidega (HIV ja C-hepatiidi viirus) nakatumise riski.

Uleasustatus, vilets hiigieen ja tervishoiuteenuste puudumine
iseloomustavad paljusid vanglaid ja on kinnipeetavate seas
tuvastatud Gldise halva tervisliku seisundi Gheks p&hjuseks.
Narkoprobleemidega vangide olukord v&ib seetéttu olla
kahekordselt ebasoodne ning oma fiusilise ja vaimse
tervise probleemide téttu véivad nad kinnipidamise ajal
olla eriti haavatavad, kusjuures erilist muret tekitab nende
puhul ennastkahjustava tegevuse ja enesetapu kérgenenud
risk. Seetéttu ollakse seisukohal, et vanglatervishoiu
parandamiseks kavandatud léhenemisviisi edukus séltub
narkomaaniaravi kaasamisest, mida pakutakse psiihilise
ja vaimse tervisega seotud ldisemat laadi meetmetega
paralleelselt ning nendesse integreeritult.

Kui pakutavaid teenuseid on piisavalt, véivad kinnipeetavad
kasutada oma vangistusaega narkootikumitarbimise
véhendamiseks ja osutatavatest teenustest kasu saamiseks.
Selles osas on vaimalused pidevalt kasvanud, sest paljud
riigid on suurendanud vanglas pakutavate sekkumiste

arvu, eriti opioidiséltlastele ettenéihtud asendusravi.
Tavaliselt peegeldab vanglas pakutava narkomaaniaravi
kéttesaadavuse areng samalaadset arengut kogukonnas,
ainult teatava ajavahega. Tervishoiuteenuste pakkumise
tase vanglates on riigiti véiga erinev ning osutatavate
teenuste kvaliteedi parandamise ja edasiarendamise Gldine
vajadus on endiselt olemas. Véhe on selliseid vanglaid,

kus pakutav hooldus on laiemale kogukonnale pakutava
hooldusega vérdsel ja vérreldaval tasemel.

Sekkumiste rakendamise seisukohalt on vaga oluline

ka vanglast vabanemisele jérgnev ajavahemik, sest
dleannustamise risk kasvab sel perioodil margatavalt, eriti
nende isikute puhul, kes hakkavad uuesti heroiini tarvitama,
samal ajal kui nende opioiditaluvus on véhenenud. Oluline
on pakkuda kinnipeetavatele enne vanglast vabanemist
ndustamist ning jétkata hooldust ka siis, kui nad on juba
vabaduses, mis aitab haavatavatel isikutel hoida kontakti
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teenuseosutajatega, kes saavad nende taastumist
toetada - 16ppkokkuvétteks on see ka ilimalt kulutdhus

elude pddstmise viis.

Valge pulber ja tabletid: vardseid vaimalusi pakkuv
stimulantide turg

Tarvitajate silmade 18bi vaadatuna vaib kokaiini,
amfetamiine, ecstasy't ja niiid vahel ka siinteetilisi
katinoone pidada véistlevateks ja teataval méaéral

Uksteist asendavateks toodeteks. Selles kontekstis on sna
tdendoline, et ainete kéttesaadavus, hind ja kvaliteet
mdjutavad kasutajate valikuid ja tekitavad volatiilsuse,

mida véib téheldada praegusel stimulantide turul. Viimased
vuringud on ndidanud, et on Usna tavaline, et stimuleerivate
narkootikumide tarvitajad teatavad narkootikumide
manustamisest tundmatute tablettide vai valgete pulbrite

kujul.

Euroopas on amfetamiinide ja ecstasy tarvitamise ildise
levimuse hinnangud suhteliselt pisivad, kuigi pakkumisega
seotud teguritel n&ib olevat maju malema narkootikumi
kéttesaadavusele. Ecstasy-turg on juba ile saamas
MDMA puudusest ja paljudes tablettides kasutatakse
muid aineid. Samal p&hjusel on méningates Euroopa
piirkondades hakanud amfetamiini teataval mé&éaral
asendama metamfetamiin. See paneb muretsema, sest
varem piirdus kénealuse narkootikumi tarvitamine Euroopas
peamiselt Tsehhi Vabariigi ja Slovakkiaga. Niid véib
olukord muutuda ja kuigi kéttesaadavad andmed on
piiratud, tekitavad need &revust. Konfiskeerimisandmed
kinnitavad narkootikumi kattesaadavuse suurenemist ja selle
tootmise kasvu ménedes riikides. Uleannustamisest tingitud
surmadest on teatanud Saksamaa ja seda narkootikumi
mainitakse sagedamini ka muude riikide aruandluses.
Muret tekitavad EMCDDA-le laekunud iksikud teated
metamfetamiini suitsetamise ja kristallilise metamfetamiini,
narkootikumi tlipuhta vormi kattesaadavuse kohta. Varem
on Euroopas metamfetamiini suitsetatud iliharva, kuid
mujalt kogutud t6endid kinnitavad selle tegevuse véga

negatiivseid tagajérgi.

Euroopa Liidus on uute psihhoaktiivsete ainete eest
varajase hoiatamise sisteemi raames lébi viidud
4-metiiilamfetamiini riskihindamine. Seda &rgitasid
tegema mitu surmaga |8ppenud juhtumit, mis olid seotud
nimetatud ainega, mida ilmselt miidi amfetamiinina véi
segati amfetamiini hulka. Selle amfetamiini vormi, mida
praegu enamikus Euroopa riikides ei kontrollita, valmistasid
tdendoliselt salajastes laborites amfetamiini tootmiseks

vusi keemilisi viise ofsivad tootjad. Iseenesest on see ndide
niih&sti siinteetiliste narkootikumide tootmise kasvu kui ka

sellega kaasneda véivate soovimatute tervisetagajérgede

kohta.

Siinteetiliste narkootikumide valik laieneb

Ajal, mil tdhelepanu keskmes on olnud kas juba kasutusel
olevate stimulantidega seotud probleemid véi turule
iimuvad uued mittekontrollitavad psiihhoaktiivsed ained,

on Euroopa narkootikumiturule tulnud ja seal kanda
kinnitanud ka mitu muud siinteetilist narkootikumi. Selliseid
narkootikume nagu GHBd, GBLi, ketamiini ja viimasel ajal
ka mefedrooni kasutavate eurooplaste arv on kil véike,
kuid teatud Ghiskonnarihmades on tuvastatud nende

ainete tarvitamise suur sagedus ning neil néib olevat ka
potentsiaali laiemaks levikuks. On saadud teateid kaigi
nende ainetega seotud terviseprobleemide, sealhulgas
krooniliste kasutajate s&ltuvusse sattumise kohta, samuti

on téheldatud ootamatuid terviseprobleeme, néiteks poie
haigestumist ketamiini kasutajatel. Kirjeldatud arengud, mis
on suurel m@éral toimunud ,seireradarite ndgemisulatusest”
véljaspool, osutavad Ghelt poolt vajadusele muuta tekkivate
suundumuste ja uute terviseprobleemide kindlakstegemise
sisteem tundlikumaks ning teiselt poolt maista, millised
sekkumised véhendavad néudlust kéige paremini.

Kokaiin: on mirke tarvitamise
vihenemise ja staatuse languse kohta

Kuigi kokaiini tarvitamine on laialt levinud vaid méningates
|8una- ja ldénepoolsetes riikides, on see narkootikum
uldiste néaitajate alusel endiselt enim kasutatud ebaseaduslik
stimulant Euroopas. Kokaiini populaarsus, mis kimnekonna
aasta jooksul Gha kasvas, on niid siiski hakanud véhenema
ja kaige varskemad andmed viitavadki tarvitamise
véimalikule langustendentsile. Ka v&ib ettekujutus kokaiinist
olla muutumas, sest méned uuringud néitavad kokaiini
kérge staatuse véhenemist.

Selle p&hjuseks vaivad olla mitu tegurit. Uhena neist
nimetatakse kvaliteeti, sest vdidatavalt on kokaiini madal
puhtusaste sundinud tarvitajaid selle narkootikumi muude
stimulantide vastu vélja vahetama. Ka on vaimalik, et
potentsiaalsed kasutajad on nijiid teadlikumad kokaiini
tarvitamise negatiivsetest tagajérgedest. EMCDDA hiljutises
ilevaates kokaiinitarvitamise m&just tervisele jareldati, et
tdendoliselt on kéttesaadavates andmeallikates kokaiiniga
seotud probleeme alahinnatud. Olemasolevad andmed
akuutsete juhtumite kohta, mil kasutati kiirabiteenust,
kinnitavad kokaiini téttu haiglate esmaabiosakondadesse
sattunud narkootikumitarbijate arvu kolmekordistumist
1990. aastate I6pust alates, kusjuures nende juhtumite
esinemise tippaeg oli 2008. aasta paiku. Kokaiiniga seotud
surmade arv oli kattesaadavatel andmetel samuti kdige



kérgem 2008. aastal. Sama suundumus on t&heldatav
narkomaaniaravile p&dsu késitlevates andmetes, sest
kokaiini tdttu esimest korda elus ravi alustajate arv
suurenes kuni 2008. aastani ja hakkas seejérel langema.
Samalaadse pildi loovad pakkumise kohta esitatud
andmed. Naib, et kokaiini konfiskeerimiste arv Euroopas
on hakanud kahanema: konfiskeeritud kokaiinikogused
olid kaige suuremad 2006. aastal ja kdige rohkem
konfiskeerimisi toimus 2008. aastal.

Heroiin: on tédendeid tarvitamise vihenemise kohta

Alates 1970. aastatest on heroiini tarvitamine, eriti
sistimine, olnud paljude narkoprobleemide allikaks
Euroopas. Vattes arvesse heroiiniga seotud kahjusid, mis
hdlmavad ileannustamisest tingitud surmasid, HIVi ja
C-hepatiidi viiruse levikut sistivate narkomaanide hulgas
ning sellega seotud kuritegevust, ei ole sugugi illatay, et
Euroopa narkopoliitikas on keskendutud eelkdige heroiiniga
seotud probleemidele. Kuigi neist probleemidest ei ole veel
suudetud vabaneda, on tarvitamise tasemed langenud,
vahel on need vihenenud isegi véga olulisel médral,

ning mérgatav on téhusate poliitikate méju ja pikaajalise
langustendentsi véljakujunemine selle narkootikumi
tarvitamise, eriti sistimise osas. Uha téendolisemalt ligume
uue ajastu suunas, kus heroiin ei méngi enam Euroopa
narkoprobleemides keskset rolli.

Sellise analiiisi tegemisel tuleb siiski olla ettevaatlik, sest
tulevikusuundumusi on raske ennustada. Pealegi véivad
paljud praegused heroiinitarvitajad selle narkootikumiga
seotud probleemide pikaajalise ja kroonilise olemuse

tottu hakata abi vajama alles tulevikus. Sellele vaatamata
osutavad néitajad kdnealuse narkootikumi ildise tarbimise
langusele ja mis veelgi téhtsam, ka tarbimise alustajate
arvu véhenemisele. Kogu Euroopas on kahanenud

uute ravitaotluste arv ja heroiiniprobleemide téttu
narkomaaniaravi alustajate keskmine vanus on téusnud.

Turunéitajad kinnitavad, et heroiini kéttesaadavus Euroopas
on viimastel aastatel véhenenud ja seda on hakatud
asendama muude ainetega, sealhulgas selliste sinteetiliste
opioididega nagu fentaniil ja buprenorfiin. Ménes P&hja-
Euroopa riigis varises heroiiniturg kimmekond aastat
tagasi kokku ega ole praeguseni taielikult taastunud.

Hiliem on veel teatatud lihiajalistest turukdikumistest, mis
on téendoliselt keelustamismeetmete eduka rakendamise
tulemus. Euroopa kéige vérskemad néitajad puhtuse,
konfiskeerimiste, narkoseaduste rikkumiste ja jaemiigihinna
kohta naitavad langust. Turgudel toimuvate arengute
tahelepanelik jélgimine aitab kindlaks teha, kas hiljutise
heroiininappuse tagaijérjel kaob see narkootikum
teatavatest riikidest pikemaks ajaks hoopis, ja kui nii

Ulevaade. Narkopoliitika kéige olulisem tlesanne tanapéeva Euroopas

juhtub, siis millised ained hakkavad seda asendama.
Vaimalikeks asendusainete kandidaatideks peetakse lisaks
sinteetilistele opioididele veel metamfetamiini, katinoone ja

bensodiasepiine.

Uldiselt naib nii néudluse kui ka pakkumisega

seotud teguritel olevat oluline osa siin kirjeldatud
heroiinitarvitamise harjumuste muutumises. Edukalt
elluviidavaid keelustamismeetmeid tuleb vaadelda kérvuti
narkomaaniaravi, eriti véérutusravi kéttesaadavuse tugeva
kasvuga, mistdttu turult on kadunud oluline osa néudlusest.
Kuna kéttesaadavate andmete pdhjal ei ole vaimalik
tuvastada ofsest seost Afganistanis toimuva oopiumitootmise
ja Euroopa heroiinitarbimise harjumuste vahel, jaab
kénealuse suhte olemasolu lahtiseks. Ajaloolised andmed
ei kinnita kartust, et tootmise suurendamine voiks tekitada
uue heroiinitarvitamise laine Euroopa Liidu liikmesriikides.
Vastupidi, [8puks ometi on kauplemine selle tootega
muutunud Euroopa Liidus véhemalt mdnes méttes

keerulisemaks.

Siistimine viheneb samuti, kuid on endiselt tésine

rahvaterviserisk

Sistimissuundumuste néitajad kinnitavad, et ka see vaga
kahjulik k&itumine on hakanud taanduma. Parimaks
teabeallikaks selles valdkonnas on teatatud sistijate
mé&drad narkoprobleemide téttu ravi alustavate patsientide
hulgas. Ravi alustavate uute heroiinitarvitajate hulgas
valitseb langustendents, mis on kdige silmatorkavam L&éne-
Euroopas, kuid tdheldatav ka méningates Ida-Euroopa
riikides. Kokkuvétvalt véib delda, et rohkem kui ilhe
kolmandiku (36%) heroiiniprobleemide t&ttu ravi alustajate
teatel on praegu nende peamiseks vimasti manustamise
viisiks sistimine. Sustitakse ka muid narkootikume: ligikaudu
veerand amfetamiiniprobleemide téttu ravi alustajatest

on teatanud narkootikumi sistimisest, sama on teinud ligi
3% kokaiiniprobleemide téttu ravi alustajatest. Stustimise
populaarsuse vahenemine on olnud véga positiivne. Sellele
vaatamata j&é&b narkootikumide sistimine vélditavate
terviseprobleemide ja surma oluliseks p&hjuseks noorte
eurooplaste hulgas. Narkootikumi ileannustamine ja tésised
nakatumisjuhud ongi eelkdige sistimisega seotud. Hiljutised
HIVi puhangud Kreekas ja Rumeenias tuletavad meile
meelde, et vaatamata edule, mida Euroopa on saavutanud
vditluses selle viiruse leviku vastu narkootikumitarbijate
hulgas, on véimalus nakkuse kiireks levikuks teatavates
elanikkonnarihmades endiselt olemas. See omakorda
tuletab meelde vajadust tagada riskirthmadesse
kuuluvatele isikutele piisav HIVi ennetamise ja kahjude

véhendamise teenus.
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Sistimise teiseks tésiseks ja isegi elu ohustavaks tagajérjeks
vaivad olla bakternakkused. 2012. aasta juunis ja juulis
teatas viis ELi liikmesriiki antaraksijuhtumitest, mis vaisid
olla seotud saastunud heroiini ildkasutatava allikaga.

See puhang andis tduke EMCDDA ja ECDC ihise riskide

kiirhindamise korraldamiseks.

Uus ldhenemine uutele siinteetilistele narkootikumidele

Internet on véhendanud ajast ja kohast tulenevaid
piiranguid, véimaldades narkootikumitarbimise uutel
viisidel ja suundumustel kiiresti ile geogradfiliste piiride
levida. EMCDDA ja USA riikliku uimastite kuritarvitamise
instituudi korraldatud uute psihhoaktiivsete ainete

foorum andis hulgaliselt toendeid selle véite toetuseks.
Praegu turustatakse sarnaseid ,seaduslikke uimasteid”
Ameerika Uhendriikides, Jaapanis, Kagu-Aasia teatavates
piirkondades ja Euroopa riikides. Euroopa Liidul on
rahvusvahelistele standarditele vastav tipptasemel
varajase hoiatamise ja riskihindamise mehhanism uute
psihhoaktiivsete ainete turule ilmumisele reageerimiseks.
Praegu vaadatakse seda mehhanismi I&bi ja valmistatakse
ette uut digusraamistikku. Selles valdkonnas annavad
tdendoliselt kdige paremaid tulemusi riikide vahel
kooskslastatud meetmed, millele ELi tasandi mehhanism
annab selge lisandvéartuse. 2012. aastal jgtkatakse
susteemile teadete saatmist uute psithhoaktiivsete ainete
kohta sagedusega umbes iks kord nadalas. Sinteetilised
kannabinoidi retseptori agonistid ja katinoonid on
laekuvates teadetes endiselt silmapaistvalt esindatud,

kuid Gha sagedamini teatatakse ka véhemtuntud
kemikaalirthmadesse kuuluvatest ainetest. Kattesaadavate
andmete kohaselt kalduvad vued ained imiteerima kanepi
véi selliste stimuleerivate narkootikumide nagu ecstasy véi
kokaiini toimet ja nagu pakendite pdhjal vaib jéreldada,
on need ained peamiselt suunatud meelelahutuslike
narkootikumide turule. Vaid véhesed riigid on teatanud
probleemsetest narkootikumitarvitajatest, kes on ile lginud
katinoonide, nditeks mefedrooni ja MDPV sijstimisele.

#Vannisoolad” ja ,taimetoit”: keeruliste ja muutuvate
toodete ja segude tekitatud probleemid

Varajase hoiatamise sisteemi iks oluline ilesanne on
kohtumeditsiinialase ja toksikoloogilise teabe jagamine.
Psihhoaktiivsete kemikaalide tuvastamine toodetes voib
osutuda keeruliseks ilesandeks, sest tegemist v&ib olla
tundmatute Ghendite véi kemikaalide segudega. Mitut
psihhoaktiivset ainet sisaldavate toodete arv ngib
kasvavat ja ménedest kontrollostu valimitest on leitud nii
kontrollitavaid kui ka mittekontrollitavaid aineid. Uldiselt
kasutatava maiste ,seaduslikud narkootikumid” puhul

on seetdttu sageli tegemist termini védrkasutamisega

ning selliste toodete tarbijad tdendoliselt ei teagi, mida
nad tarvitavad ning milline on nende toodete &iguslik

ja tervisemdju. Olukord on ebaselge ka rahvusvahelisel
tasandil, sest selge terminoloogia ja kohtumeditsiinialase
teabe puudumine pidurdab debatti. Naiteks héImab
Ameerika Uhendriikides selline ildine maiste nagu
,vannisoolad” mitut uut psihhoaktiivset ainet sisaldavat
toodet, mida Euroopa Liidus miiakse sageli taimetoiduna.

Uued psithhoaktiivsed ained on probleem ka
narkootikumitarbimist kdsitlevate vuringute l&biviimisel,

sest paljud narkootikumitarbijad ei tea, mida nad tegelikult
kasutavad. Véhesed kéttesaadavad vuringud viitavad isna
suurtele erinevustele riikide vahel, kusjuures tarbimistasemed
on kill suhteliselt madalad, kuid kaugeltki mitte téhtsusetud.
Ka vaidetakse neis uuringutes, et nimetatud ainete
tarvitamine véib teatud elanikkonnarihmades véga

kiiresti kasvada ja kahaneda. Oluliseks teguriks néib
olevat kattesaadavus. Poolas sagenesid pérast arvukate
jaemiigikohtade avamist teated uute psithhoaktiivsete
ainete tarbimise ning sellega seotud haiglate
esmaabiosakondade kilastamiste arvu suurenemise kohta,
mis pérast nimetatud ainete kéttesaadavuse piiramiseks
véetud meetmeid hakkasid taas véhenema. Saksamaal
néitavad méned andmed, et Spice’i (milles sageli leiti
sinteetilisi kannabinoidi retseptori agoniste) tarbimine
vihenes parast erakorraliste keelustamismeetmete
rakendamist, kuid ei kadunud tdielikult. Sarnaselt sellele on
mefedroon vaatamata ELi kontrollimeetmete rakendamisele
teatud riikide ebaseaduslike narkootikumide turgudel
endiselt kattesaadav.

Praegu on uusi uimasteid kasitlev poliitiline debatt suures
osas keskendunud kontrollimeetmete véljatédtamisele,
kusjuures riigid kasutavad turu reguleerimise, olemasolevate
narkootikumikontrollialaste digusaktide ja spetsiaalselt
kavandatud uute seaduste kombinatsiooni. Téheldatav on
huvi kasv uute narkootikumidega seotud laiemate teemade
vastu, eriti oluliseks peetakse nimetatud narkootikumide
vaimaliku tervise- ja sotsiaalse m&ju mbistmise vajadust
ning asjakohaste néudluse véhendamise strateegiate
koostamist. EMCDDA-le on teatatud uvute psihhoaktiivsete
ainete kasutamisega seotud erakorralise meditsiiniga
seotud olukordadest ja surmajuhtumitest. Praegu on

neid andmeid raske télgendada ning kindlasti peab
edaspidi saama theks prioriteediks selle valdkonna
jgrelevalve- ja analtisimissuutlikkuse parandamine. ELi
liikmesriigid on hakanud teatama ka uute psihhoaktiivsete
ainete vastu suunatud erimeetmetest. Uute uuritavate
|&henemisviiside hulka kuuluvad uuenduslikud veebip&hised
ennetusprogrammid ja koolidele suunatud ennetussdnumid.
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1. peatikk
Poliitika ja digusnormid

Sissejuhatus

K&esolevas peatikis vaadeldakse Euroopa Liidu

poliitika uuemaid arengusuundi; vuritakse, mil m&éaral on
liikmesriigid integreerinud oma seaduslike ja ebaseaduslike
narkootikumide alaseid strateegiaid ning millised on narko-
ja julgeolekupoliitika vahelised seosed. Uhtlasi tutvustatakse
ELi mittekuuluvate riikide mitut sisemist ja rahvusvahelist
strateegiat, tuues esile nii nende thisosa Euroopa
|&henemisviisiga uimastitele kui ka lahknevused sellest.

Vaadeldakse riiklike narkostrateegiate eelarvega seotuse
ulatust ning uuemaid trende uimastitega seotud riiklikke
kulutusi kasitlevatest uuringutest. Uhtlasi esitatakse varske
analiis selle kohta, kuidas likmesriigid kujundavad Gmber
oma riigi seadusi, et tulla toime uutest uimastitest tulenevate
probleemidega. Peatilkk I16peb ajakohastatud teabega
vimastialaste teadusuuringute arengusuundade kohta
Euroopas.

Arengud ELi ja rahvusvahelises poliitikas

ELi vue narkostrateegia koostamine

Praeguse ELi narkostrateegia (2005-2012) kohta
koostati esmakordselt vélishinnang. Hindajad leidsid, et
strateegia on andnud lilkmesriikide uimastivaldkonnas
tehtud jdupingutustele lisavédrtuse ning et tdendipshiste
sekkumiste edendamine ELi strateegia raames pélvis
sidusrihmade heakskiidu (Rand Europe, 2012). Aruandes
tdsteti esile teabe, teadusuuringute ja hindamise
valdkonda, kus ELi l&henemisviis ja infrastruktuurid
toetavad aktiivselt teadmiste edasiandmist Euroopas.
Hindajad soovitasid jargmises, 2012. aastal koostatavas
strateegias sdilitada tasakaalustatud [Ghenemisviis,
rakendada seaduslikke ja ebaseaduslikke aineid ning
sealhulgas ka vusi psiihhoaktiivseid aineid halmavaid
integreeritud poliitikameetmeid, luua uimastite pakkumise
véhendamist toetav tdendibaas ning selgitada ELi
koordineerimisasutuste rolli.

Kuna uute psihhoaktiivsete ainete vastu vaitlemise teema
on téusnud poliitilise huvi orbiiti ning Ghtlasi omab see
selget Euroopa mé&det, peaks see tulevases strateegias
olema olulisel kohal. Strateegias tuleb arvesse vétta mitut
2011. aastal kaivitatud algatust, mille hulka kuuluvad
Euroopa Liidu N&ukogus vastu vaetud siinteetiliste
vimastite vastu vaitlemise Euroopa pakt (') ning sinteetiliste
vimastite ja uute psihhoaktiivsete ainete alane operatiivne
tegevuskava (?), samuti Euroopa Komisjoni teatis ,Euroopa
vimastitevastase voitluse tugevdamine”, milles teavitatakse
paljudest ebaseaduslike vimastite suhtes véetavatest
meetmetest (°). Need meetmed hdlmavad vusi Euroopa
digusakte, mis on kavandatud eesmérgiga tegutseda
kiiremini ja t6husamalt ohtlike uute psihhoaktiivsete

ainete vastu (nn seaduslikud uimastid, vt 8. peatikk).

Veel kavatsetakse digusloomet arendada sellistes
valdkondades nagu uimastitega kaubitsemine, |ghteainete
kontrollimine, rahapesu ja kriminaaltulu konfiskeerimine.
Lisaks on ette valmistatud ennetustegevusele, ravile ja
kahjude véhendamisele minimaalsete kvaliteedistandardite
kehtestamist kasitlev ettepanek.

Ldéne-Balkani narkopoliitikad

ELi narkostrateegia hindamisel margiti, et rahvusvaheline
koostdd on kasulik ja méjukas poliitiline abivahend, eriti

kui seda tehakse kandidaatriikide ja Ghinemiseelsete
riikidega. Enne Euroopa Liidu viimaseid laienemisi 2004. ja
2007. aastal abistati tulevasi ELi liikmesriike Euroopa Liidus
kasutatava tasakaalustatud ja téendipshise léhenemisviisiga
kooskslas oleva narkopoliitika véljatéstamisel.

Samalaadne protsess toimub praegu ka Laéne-Balkanil, kus
kolm kandidaatriiki ning kolm potentsiaalset kandidaatriiki
vétsid hiljuti vastu terviklikud ja tasakaalustatud
narkostrateegiad ja tegevuskavad (vt tabel 1). Piirkonna
riikidel on palju Ghist, sealhulgas paiknemine Euroopa
ajaloolisel vimastiéri marsruudil, mis toob kaasa heroiini ja
muude uimastitega seotud probleemid (4). Neis siseriiklikes
poliitikadokumentides kasitletakse vimastipakkumise

ja -ndudluse véhendamist ning teatavatel juhtudel

Kattesaadav veebiversioonis.

(]}  KOM(2011) 689/2.
(4)  Vtriikide Ulevaateid EMCDDA veebisaidil.

Vt kast ,COSI: sisejulgeolekualase operatiivkoostés alaline komitee” (2. peatiikk).


http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/jha/125709.pdf
http://ec.europa.eu/justice/anti-drugs/files/com2011-6892_en.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

kajastavad nende strateegilised eesmérgid, sihid ja
struktuur ELi narkopoliitika dokumente, hélmates ka seire-
ja hindamissisteeme ning koostéémehhanisme. Sageli
on tegevuskavad koostatud véga iksikasjalikult ning
igale tegevusele on lisatud ajakava, vastutavad osalised,
rakendamise néitajad ja kulukalkulatsioon.

Riiklikud narkostrateegiad

Uhe soovituse kohaselt tuleks ELi jargmises narkostrateegias
laheneda seaduslikele ja ebaseaduslikele uimastitele
integreeritumalt ja kui véimalik, hdlmata narkostrateegiaga
ka séltuvuskaitumine. Teiseks kaalumist vajavaks

teemaks peetakse narkopoliitika paremat seostamist
laiemate julgeolekupoliitika valdkondadega, naiteks
véitlusega organiseeritud kuritegevuse vastu. Allpool
uuritakse praegust olukorda nimetatud valdkondades ELi

liikmesriikides, Horvaatias, Tirgis ja Norras.

Seaduslike ja ebaseaduslike vimastite integreerimine

ELi narkopoliitika nurgakiviks on riiklike narkostrateegiate
ja tegevuskavade vastuvétmine. See on hdsti sissetédtatud
abivahend, mida Euroopa riigid kasutavad oma
narkopoliitika I6hemate ja kaugemate eesmérkide
kavandamiseks. Seaduslikke ja ebaseaduslikke vimasteid
hélmavate poliitikadokumentide véljatéstamisel on riigid
jdudnud erinevatesse etappidesse (joonis 1).

Viis riiki on vastu vétnud ildise kohaldamisalaga strateegia
v&i tegevuskava, mis hdlmavad nii seaduslikke kui ka
ebaseaduslikke vimasteid ning méningatel juhtudel ka
séltuvuskaitumist. Lahenemisviisi laialdast halmavust
kajastavad ka poliitikadokumentide nimetused: Belgia

1. peatiikk. Poliitika ja digusnormid

Riikidevahelised narkostrateegiad

Jérgmisest ELi narkostrateegiast saab iheksas
narkostrateegia vai tegevuskava, mille Euroopa Liit on
alates 1990. aastast vastu vétnud. Selle aja jooksul on ka
teised riikidevahelised organisatsioonid maailma muudes
osades t66tanud vélja samalaadseid dokumente.

Aafrikas koostas Aafrika Liit uimastikontrolli ja kuritegevuse
ennetamise tegevuskava (2007-2012) ning L&&ne-Aafrika
Riikide Majandusiihenduse (ECOWAS) 15 liikmesriiki
leppisid kokku poliitilise deklaratsiooni ja ebaseaduslike
vimastitega salakaubitsemise, organiseeritud kuritegevuse
ja uimastite kuritarvitamise piirkondliku tegevuskava
(2008-2011) vastuvotmise osas. Aasias kiitis kimnest
riigist koosnev Kagu-Aasia Maade Assotsiatsioon (ASEAN)
heaks ASEAN t66plaani véitluseks ebaseaduslike
vimastite tootmise, kasutamise ja nendega kaubitsemise
vastu (2009-2015). Ameerika Riikide Organisatsioon
(OAS) vottis 2010. aastal vastu 35 Ameerika riiki hélmava
poolkera narkostrateegia.

OAS:i strateegia on ELi [dhenemisviisile kdige ldhedasem,
samal ajal kui teiste riikidevaheliste organisatsioonide
kavades keskendutakse peamiselt pakkumise
véhendamisele ja diguskaitsealasele tegevusele. Naiteks
on ASEAN tééplaanis pdhirdhk asetatud ebaseaduslike
uvimastite tootmise, t&5tlemise, kuritarvitamise ja nendega
kaubitsemise taielikule véljajuurimisele, seades sihiks
ASEAN: riikide 2015. aastaks uvimastivabaks muutmise.
Aafrika Liidu koostatud kava ildiseks eesmérgiks on
vimastikontrolli tugevdamine diguskaitsealase tegevuse
kaudu, ka on selles vélja toodud seitse prioriteetset
valdkonda, millest kuues keskendutakse vimastikontrollile ja
kuritegevuse ennetamisele. ECOWAS; strateegia p&hineb
killl tasakaalustatumal I&henemisviisil, kuid ka selles on
pohitéhelepanu koondatud vimastikaubitsemisega seotud
julgeolekuprobleemidele.

Tabel 1. Laéne-Balkani kandidaatriikide ja potentsiaalsete kandidaatriikide hiljuti vastu véetud

vimastipoliitikaalased dokumendid

Riik Poliitikadokumendi nimi Ajavahemik P&hiteema Mérkus
Albaania Riiklik uimastivastane strateegia 2004-2010 Ebaseaduslikud vimastid Potentsiaalne kandidaatriik
Bosnia ja Hertsegoviina  Narkootikumide ohjamise ning 2009-2013 Ebaseaduslikud vimastid Potentsiaalne kandidaatriik
narkootikumide kuritarvitamise ennetamise
ja keelustamise riiklik strateegia
Endine Jugoslaavia Riiklik narkostrateegia 2006-2012 Ebaseaduslikud vimastid Kandidaatriik
Makedoonia Vabariik
Kosovo () Riiklik vimastivastane strateegia ja 2009-2012 Ebaseaduslikud vimastid Potentsiaalne kandidaatriik
tegevuskava
Montenegro Riiklik strateegiline uimastivastane 2008-2012 Ebaseaduslikud vimastid Kandidaatriik
tegevuskava
Serbia Riiklik uimastivastase véitluse strateegia 2009-2013 Ebaseaduslikud vimastid Kandidaatriik

(") See nimetus ei piira seisukohti seoses riigi staatusega ja on kooskalas URO Julgeolekunéukogu resolutsiooniga 1244 ning Rahvusvahelise Kohtu arvamusega Kosovo

iseseisvusdeklaratsiooni kohta.

21



22

2012. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Joonis 1. Riiklike narkostrateegiate kohaldamisala

O Uldine strateegia

M Eraldi strateegiad
ebaseaduslike ja seaduslike
vimastite jaoks

B Ebaseaduslike
vimastite strateegia

M Riiklik narkostrateegia
puudub

NB! Uldised strateegiad halmavad seaduslikke ja ebaseaduslikke vimasteid ning

méningatel juhtudel ka sdltuvuskditumist laiemalt. M&ningates ebaseaduslike
vimastite strateegiates keskendutakse ka seaduslikele vimastitele.
Kui Uhendkuningriigil on eraldi strateegiad ebaseaduslike ja seaduslike
uvimastite jaoks, siis nii Inglismaal kui ka Sotimaal on eraldi strateegiad
ebaseaduslike vimastite, alkoholi ja tubaka jaoks ning nii Walesil kui ka
Péhja-lirimaal on ildised uimastistrateegiad, mis hélmavad nii alkoholi kui ka
eraldi tubakastrateegiaid.

Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

taielik ja integreeritud narkopoliitika; Prantsusmaa vimastite
ja vimastisdltuvuse vastu véitlemise riiklik kava; Saksamaa
vimasti- ja vimastiséltuvuspoliitika riiklik strateegia;

Rootsi alkoholi, narkootilisi aineid, dopingut ja tubakat
(ANDT) hélmav sidus poliitika ning Norra uvimasti- ja
alkoholivaldkonna tegevuskava. Neis riikides puuduvad
seaduslike uimastite vai sdltuvuskaitumise alased eraldi
riiklikud strateegiad, vélja arvatud Norra, kellel on olemas
eraldi strateegiad tubaka ja hasartméngude jaoks.

Kiimnel riigil on olemas eraldi strateegiad véi tegevuskavad
seaduslike ja ebaseaduslike uvimastite jaoks. Need riigid
erinevad omavahel selle poolest, milliste seaduslike
vimastite kohta on neil olemas eraldi poliitikadokumendid
ja kas need dokumendid késitlevad ka Uksikaineid véi
mitte. Madalmaadel ja Slovakkial on eraldi strateegiad
alkoholi ja tubaka jacks, Leedul on ihine alkoholi- ja
tubakastrateegia. Seitsmes muus riigis hélmavad
seaduslike uimastite alased strateegiad ksnes kas alkoholi
v&i tubakat; nii lirimaal kui ka Portugalis kaalutakse
praegu ebaseaduslike vimastite strateegia thendamist

alkoholistrateegiaga.

14 riigil on vaid tks narkostrateegia véi tegevuskava,
milles keskendutakse ebaseaduslikele uimastitele. Kuid
nad saavad lisada oma poliitikadokumendile suuremas
v&i vaiksemas mahus seaduslike uimastite suhtes
voetavaid meetmeid. Mdnedes nimetatud riikidest,

néiteks Hispaanias, on ilmnenud tugev suundumus
kaasata poliitikadokumentidesse vajaduse korral alkoholi
vdi tubaka suhtes véetavad erimeetmed. Muud riigid
kasitlevad méningal mééral seaduslikke vimasteid vai
ravimeid (Bulgaaria, Malta) v&i kutsuvad iles vimasti-

ja alkoholivaldkonda tulevikus paremini integreerima
(Kreeka, Luksemburg). Vaid thel riigil, Eestil, on Gksnes
ebaseaduslikele uimastitele keskenduv strateegia.

Naib, et integreeritud |l&henemisviisi ainete tarbimisele on
esmajoones kasutusele vétnud enne 2004. aasta liitumisi
ELis olnud liikmesriigid. Need riigid on ildise strateegia
juba vastu vétnud véi tegelevad praegu seaduslike ja
ebaseaduslike uimastite strateegiate integreerimisega vai
on kaasanud paljud seaduslike vimastite suhtes pistitatud
eesmdrgid ebaseaduslikke uimasteid kasitlevatesse
strateegiatesse. Kesk- ja Ida-Euroopa riikidel on tavaliselt
olemas ks eraldi strateegia véi siis Tksnes ebaseaduslikele
vimastitele keskenduvad strateegiad, kus kasitletakse
pdgusalt ka seaduslikke vimasteid.

Hoolimata suundumusest integreerida poliitikadokumentides
seaduslikud ja ebaseaduslikud uimastid, ei ole

seda protsessi toetavaid riiklikke koordineerimis- ja
eelarvestruktuure ilmselt veel vastavalt muudetud.

Narkostrateegiad ja julgeolekuprobleemid

Pakkumise vdhendamine on Euroopa narkopoliitikas téhtsal
kohal. Sellealase tegevuse kavandamine ja kooskaélastamine
ei ole seotud Uksnes narkostrateegiaga, vaid ka poliitiliste
arengutega julgeoleku valdkonnas laiemalt. ELi tasandil
néhakse naiteks tdsises organiseeritud kuritegevuses ja
sellega seotud uimastitega salakaubitsemises thte neist
ohtudest, mille vastu vaitlemiseks on koostatud Euroopa
Liidu sisejulgeoleku strateegia (Euroopa Liidu Néukogu,

2010).

15 riiki on teatanud, et lisaks narkostrateegiale on neil
véhemalt iks riikliku tasandi poliitikadokument, kus on
kindlaks maaratud pakkumise véhendamiseks véetavad
meetmed. Neist riikidest kaks nimetas julgeoleku valdkonna
strateegiat, 11 kuritegevuse vi organiseeritud kuritegevuse
vastu vaitlemise strateegiat ja kahes olid olemas mélemat
tiUpi strateegiad. 14 muus riigis on riiklik narkostrateegia
ainus dokument, milles on m&dratletud pakkumise
véhendamiseks véetavad meetmed, Austrial puudub seda
valdkonda késitlev poliitiline dokument hoopis.

Enamikus neist riikidest, kus pakkumise véhendamine

on kaasatud nii narkostrateegiasse kui ka ménda

muusse strateegiasse, peavad narkospetsialistid riiklikku
narkostrateegiat selle valdkonna ksige olulisemaks
dokumendiks. Kahe riigi (Madalmaad, Uhendkuningriik)
andmetel on neil mélemad dokumendid vérdselt olulised;



Belgia peab oma riiklikku julgeolekukava ning Sloveenia
oma kuritegevuse ennetamise ja mahasurumise riiklikku
programmi pakkumise véhendamiseks véetavate meetmete
seisukohalt narkostrateegiast olulisemaks.

Uimastitarbimise ja vimastitega seotud probleemide

kasv on olnud peamiseks p&hjuseks, miks vimastid on
viimase 20 aasta jooksul olnud hésti néhtav poliitiline
prioriteet. Stabiilsem uimastialane olukord ja riikide uued
poliitilised prioriteedid (eelarvepuudujgék, t&6tus) néivad
praegu toetavat narkopoliitikate kasvavat integreerimist
laiemasse poliitikasse. Tegelikkuses v&ib see tdhendada
Uhelt poolt néudluse véhendamise ning tervishoidu

ja séltuvuskaitumist kasitlevate poliitikate omavahelist
|&henemist, teiselt poolt aga pakkumise véhendamise
poliitika I@henemist organiseeritud kuritegevuse vastu
vaitlemiseks loodud julgeolekustrateegiatele. See tastatab
kisimuse, kas ténapdevastel terviklikel ja tasakaalustatud
narkostrateegiatel on ildse tulevikku.

Riiklikud kulutused

Riiklikud strateegiad ja tegevuskavad sisaldavad
vimastiprobleemide véhendamiseks kavandatud meetmeid,
mille rakendamist rahastab peamiselt valitsus. Selliste
riiklike vahenditega seotud aruandlus v&ib olla poliitika
hindamisprotsessis oluliseks abivahendiks. Kéesolevas
jaotises uuritakse erieelarvete seotust narkopoliitika
dokumentidega ja seda, kas tegelike kulude kohta

kéiv teave on kattesaadav. Kuna rahalisi vahendeid
eraldatakse erinevatel valitsustasanditel ja eelarvealase
raamatupidamisarvestuse tavad on Euroopas riigiti
erinevad, on kéttesaadav iksnes esialgne Glevaade riikide
tavadest selles valdkonnas.

Narkoprobleemiga seotud riiklikke kulutusi véivad méjutada
kokkuhoiukavad, mida méned riigid on rakendanud pérast
hiljutist Glemaailmset majanduslangust. Sellele kisimusele
heidab valgust uimastitega seotud riiklike kulutuste
suundumusi késitlevate andmete esmane ilevaade.

Narkostrateegiad ja eelarved

Riiklikku narkostrateegiat véi tegevuskava omavast 29-st
Euroopa riigist seitse teatab, et nad kasutavad praegu
narkopoliitikadokumenti, millel on kas k&ikehélmav vai
valdkondlik eelarve. Kiprosel lisatakse aastaid 2009-
2012 hélmavale narkostrateegiale iga-aastane eelarve ning
aastased kulutused avalikustatakse. Eestis lisatakse riiklikele
narkostrateegiatele eelarved ja koostatakse aastaste kulude
prognoos. T3ehhi Vabariigis lisati néidiseelarve esimest
korda aastaid 2010-2012 hélmavale tegevuskavale.
Kreekas on aastate 2011-2012 tegevuskavale lisatud
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Narkopoliitikaalane ndustamine

Valitsused vajavad narkopoliitikaalaseid nduandeid
erinevatel pdhjustel, naiteks kui nad téétavad valja vusi
narkostrateegiaid, kaaluvad seadusandlike muudatuste
tegemist vai hindavad varasemaid poliitilisi otsuseid.

30 riigist 28 on teatanud ametliku ndustaja rolli téitva
struktuuri olemasolust narkopoliitika valdkonnas: ihtedel
juhtudel on nimetatud struktuur loodud seaduse abil,
teistel juhtudel on see mitteriiklik. Pooltel riikidel on
olemas spetsiaalselt kdnealuse valdkonnaga tegelev
nduandeorgan, ilejaanud riikides on néustaja roll

antud juba olemasolevatele struktuuridele - enamasti
riklikele vimastivaldkonna koordineerimisasutustele.
Né&ustamisstruktuuride 8-30 (ja enamal) liikme hulka
kuuluvad eelksige poliitikakujundajad, ametnikud,
teadlased, vimastivaldkonna spetsialistid ja
kodanikuthiskonna esindajad. Struktuuri juhiks vaib olla
poliitik (Rootsi), akadeemik (Belgia) véi vanemametnik
(Eesti). Tooilesannete hulka véib kuuluda aineloendite
koostamine narkoseaduste jaoks, teadusuuringute
|&biviimine ja rahastamine ning poliitikakujundajate
ndustamine.

Uheks naiteks Euroopa néustamisstruktuuride kohta on
16-liikmeline riiklik uimastialane néustamiskomitee lirimaal,
mida juhib akadeemik. Uhendkuningriigi 24-liikmeline
vimastivastane nduandev néukogu koostab aineloendeid
ja néustab valitsust. Saksamaa 27-likmeline vimastite ja
séltuvuse ndukogu, mida juhib féderaalne narkovolinik,
toetab riikliku narkostrateegia rakendamist ja arendamist
ning riikliku ja kohaliku tasandi koostédd. Tsehhi Vabariigis
koostavad aineloendeid ja teevad ndustamistésd viis
komiteed ning mitu narkopoliitika koordineerimise riikliku
ndukoguga seotud té3rihma.

N&uandeorganid néivad Euroopas kuuluvat tavapérasesse
poliitilisse struktuuri, kuid neil on sellest erinev vorm,
ilesanded ja likmeskond. Uldiselt on nad valitsuse ja
muude sektorite jaoks foorumiks, kus saab edastada,
kooskslastada ning kaaluda poliitiliselt olulist teavet.

eelarve. Prantsusmaa on samuti esitanud eelarve aastaid
2008-2011 halmava riikliku kava kohta (pikendatud kuni
2012. aastani), kuid selle taitmist ei hinnata avalikult.
Uhendkuningriigi narkostrateegial puudub keskne eelarve,
kuid P&hja-lirimaal, Sotimaal ja Walesis on olemas
strateegiatega seotud eelarved ning kuluprognoosid
tehakse teatavaks. Inglismaa ei ole koostanud spetsiaalset
eelarvet, kuid avaldab korraparaselt kuluaruandeid.
Teatavatel juhtudel hdlmavad konkreetse valdkonna

kohta koostatud eelarved vaid ihe osa narkostrateegiast.
Nii on see nditeks Rumeenias, kus on koostatud eelarve
aastate 2009-2012 narkomeetmete kava tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste meetmete jaoks.
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Kolm riiki teatab, et nad on loobunud narkostrateegiaga
seotud eelarvetest. lirimaa, Portugal ja Slovakkia koostasid
eelarve ja iga-aastased kuluprognoosid kiill eelmistele
tegevuskavadele, kuid jétsid selle tegemata praegu
rakendatava tegevuskava puhul. Nii Portugalis kui ka
Slovakkias tegeleb kdnealuse valdkonna arendamisega

ministeeriumidevaheline komitee.

Kaheksas riigis maaratakse riikliku Sldeelarve raames
kindlaks iga-aastane eelarve, mis katab riikliku
narkostrateegia vai tegevuskava tervikuna véi osa

sellest. Luksemburg toetab mitmeaastast tegevuskava
vimastivaldkonna iga-aastase eelarvega ning esitab ka
pdhjalikud kuluprognoosid. Horvaatias on iga-aastane
narkovaldkonna eelarve tegevuskavaga tihedalt seotud.
Bulgaarias, Taanis, Ungaris, Rootsis, Soomes ja Norras
vétab valitsus uimastitega seotud algatuste rahastamiseks
igal aastal vastu eelarve.

11 riiki ei ole viimasel ajal oma riiklikele
poliitikadokumentidele narkovaldkonna eelarveid lisanud.
Neil juhtudel saadakse narkostrateegia véi tegevuskava
rahastamiseks vajalikud vahendid otse nimetatud
dokumentide rakendamise eest vastutavatelt asutustelt.

Euroopas on palju erinevaid tegutsemistavasid, kuid

vaid vahesed riigid kasutavad selget ja labipaistvat
|&henemisviisi vimastivaldkonna eelarveassigneeringutele
ning nende |abivaatamisele. P&hjuseks vaivad kill olla
tehnilised raskused, kuid sellele vaatamata siivendab
selline kaitumine veelgi probleeme, mis vaevavad Euroopat
seoses uimastitega seotud riiklike kulutuste prognoosimise ja
narkopoliitika majandusliku hindamisega.

Suundumused seoses uimastitega seotud riiklike
kulutustega

Praegu on vatmekisimuseks dsjase majanduskriisi ning
sellest tulenevate kokkuhoiumeetmete méju narkopoliitikale
ja uimastitega seotud eelarvetele. Selle teema uurimisel

on tuginetud Euroopa riikide uvimastitega seotud riiklike
kulutuste hiljutistele prognoosidele. Nende andmete
tdlgendamisel tuleb aga olla ettevaatlik, sest kattesaadava
teabe kogus ja maht on riigiti véiga erinev, uuringud

on tehtud eri aastate kohta, kasutatud on erinevaid
meetodeid ning alati ei ole prognoosid koostatud samade
eelarvejaotuste kohta.

Valitsuste teatavad eraldatud vahendid vimastitega
seotud Ulesannetest tulenevate kulude katmiseks on riigi
eelarves selliselt ka kajastatud (mérgistatud kulud). Sageli
ei ole suurem osa uimastitega seotud kulutustest aga esile
tdstetud (mérgistamata kulud) ning neid tuleb hinnata

modelleerimise abil. Kogu eelarve on vimastitega seotud

mérgistatud ja mérgistamata kulude summa.

Viimaste aastate andmetel on vimastitega seotud riiklikud
kulutused véhenenud kuues riigis. Uhendkuningriigis
vihenesid Inglismaal (°) margistatud riiklikud kulud

aastatel 2010-2011 eelmise aastaga vérreldes 5%, mida

ei korvanud mérgistatud kulude méningane kasv P&hja-
lirimaal, Sotimaal ja Walesis. 2010. aastal véhenesid Eestis
margistatud kulud 3% vérra 2009. aastaga vérreldes, ent
2008. aastaga vérreldes oli langus koguni 54%; lirimaal
vihenesid mérgistatud kulud eelmise aastaga vorreldes

3%. Ungaris néitas aasta keskel tehtud 2010. aasta

eelarve ldbivaatamine, et margistatud kulude rahastamine
oli véhenenud 25%. Horvaatia kohta kéttesaadavad
andmed viitavad 2010. aasta eelarve vimastitega seotud
riiklike mérgistatud kulude véhenemisele 10% vérra 2009.
aastaga vérreldes. Kuigi parema andmete katvusega T3ehhi
Vabariigis prognoositi kulude suurenemist 2010. aastal,
tdestab tksikasjalik analtis, et ravi ja kahjude véhendamise

rahastamiseks oli seal varasemast véhem vahendeid.

Nelja muu riigi kdige vérskemates prognoosides
vimastitega seotud kulude kohta ei ole eelarvekarbetest
mérke. Ajavahemikus 2004-2008 (enne majanduslangust)
suurenesid Belgia uimastitega seotud riiklikud kulutused
kokku 18,5%. Rootsi uimastitega seotud kogukulu

suurenes 2011. aastal vérreldes 2007. aastaga oluliselt.
Luksemburgis kasvas uvimastitega seotud kogukulu

2010. aastal 5,6%. Soomes suurenesid 2009. aastal
vimastitega seotud riiklikud kulutused kokku 1,6%.

Siiani tehtud vuringud kinnitavad, et riikide vimastitega
seotud eelarvetes on suuri erinevusi séltuvalt sellest, millisel

viisil ja kui tésiselt majanduskriis neid rike méjutas.

Uusi psiihhoaktiivseid aineid késitlevad
riiklikud digusaktid

Viimastel aastatel on Euroopa olnud tunnistajaks paljude
uute psihhoaktiivsete ainete kattesaadavuse laienemisele,
mis on toimunud ennendgematus tempos. Kiirus, millega
need vued ained turule tuuakse, ning teabe puudumine
nende kasutamisega seotud riskide kohta on raskeks
proovikiviks menetlusele, mis on kehtestatud iksikainete
lisamiseks uimastiseadustega kontrollitavate ainete
nimekirjadesse. Kuigi Euroopa riikide enamik jatkab likumist
sissetallatud rada pidi, on neist mitu reageerinud olukorrale
vuenduslike muudatuste tegemisega digusaktidesse voi

diguskaitsepoliitikasse (¢).

(*)  Inglismaal elab 84% Uhendkuningriigi elanikkonnast ja tema vimastitega seotud eelarve moodustab tavaliselt ile 80% tldeelarvest. Margitud kulud

on vaid véikene osa Uhendkuningriigi vimastitega seotud kogukulust.

(¢)  Ulevaate saamiseks Euroopa riikide poliitikakiisimustest vi EMCDDA (2011d).



Kdige suurema muutuse on l&bi teinud lirimaa, Austria ja
Rumeenia kriminaal&igus, kuna uute seaduste vastuvétmine
neis riikides véimaldab niid karistada psihhoaktiivsete
ainete loata levitamise eest. Nimetatud riikide vahel on
sarnasusi, kuid ka pdhimattelisi erinevusi. Kéigis kolmes
riigis on psihhoaktiivne aine médaratletud ainena, mis
ergutab kesknérvisisteemi vai véhendab selle aktiivsust
ning mida seostatakse s&ltuvuse, hallutsinatsioonide

ning motoorika- ja k&itumishdirete tekitamisega. lirimaal
peavad need hdired olema mérkimisvédrsed, Austrias
tohib aine loendisse kanda tksnes juhul, kui teatavad
hiskonnarihmad vaivad seda kuritarvitada ning see vaib
ohustada tarbija tervist. Rumeenia seadusest on vélja jgetud
tapselt madratletud kahjulikkuse ndue, mida samal aastal
varem vélja antud valitsuse mé&arus veel sisaldas. Austrias
peab tervishoiuminister nimetama loendisse margitavad
ained vai ainete rithmad oma mé&érusega, lirimaal ja
Rumeenias ainete nimetamist aga ei nduta - hélmatud

on iga aine, millel on olemas digusaktis madratletud
omadused. Austrias on pakkumine kuritegu juhul, kui
pakkuja tahab oma teost kasu saada ja soovib, et toodet
kasutatakse selle psiihhoaktiivse toime pérast; lirimaal
piisab juba teadmisest, et tdendoliselt kasutatakse toodet
inimtarbimiseks; Rumeenias ei esitata kumbagi néuet.
Maksimaalne karistus pakkumise eest on kaks aastat
vangistust Austrias, viis aastat lirimaal ja kaheksa aastat
Rumeenias, kusjuures karistuse maar tduseb Austrias

ja Rumeenias oluliselt, kui pakkumine p&hjustab tésise
kahjustuse v&i surma.

Mitu riiki on oma kehtivad uimastiseadused alles jétnud,
kuid teinud neis t&psustusi, mis aitavad vute ainete
vimastiloenditesse kandmist kiirendada ja téhustada.
Ungaris (2010) ja Soomes (2011) loodi ametlikult
teaduslikud riskihindamiskomisjonid, mille Glesandeks on
tdendibaasi loomine uute ainete kontrollimist késitlevate
otsuste tegemiseks. 2011. aastal kehtestas Uhendkuningriik
uue menetlusena uimastite ajutise kontrollimise

korra (temporary class drug orders), mis véimaldab
aineloendisse kantud aineid narkoseaduste abil kuni Ghe
aasta jooksul kiiresti kontrollida, andes vaimaluse selle
aja jooksul vélja selgitada pisiva kontrolli sisseseadmise
vajaduse. Slovakkia parlament kiitis heaks samalaadse
ettepaneku ainete ajutise kontrollimise loendi koostamise
kohta, kuid ettepaneku menetlemine peatati ajutiselt
enne 2012. aasta valimisi. Teine parandus, mille méned
riigid on lisanud oma &igusaktidesse, kasitleb kehtivate
vimastiseaduste reguleerimisala laiendamist sellega, et
ained kantakse loendisse méadratletud rihmadena, mitte
individuaalselt, nagu varem tehti. ltaalia maératles
2009. ja Luksemburg 2011. aastal siinteetilised
kannabinoidid kontrollitavate ainete rihmadena, Itaalia
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lisas hiljem veel katinoonide rithmaméératluse. 2011. aastal
lisas Kipros siinteetiliste kannabinoidide, katinoonide ja
fenetiilamiinide rthmamadratlused oma vimastiseadusele,
Prantsusmaa ja Saksamaa aga alles vurivad selle
|&henemisviisi teostatavust.

Seadusandlike muudatuste tegemine vaib olla aegandudev
protsess ning méned riigid kasutavad uutele ainetele
kiiremini reageerimiseks juba kehtivaid seadusi.
Meditsiinivaldkonna seadusi on kasutatud ravivéliste
ainete kontrollimiseks véhemalt kaheksas riigis. Erinevat
tiUpi tarbijaohutusseadused on jdustatud Itaalias, Poolas,
Portugalis ja Uhendkuningriigis ning need kas halmavad
psihhoaktiivseid tooteid ildiselt (on viinud poodide
sulgemiseni) véi keskenduvad iksikainetele. Naiteks

miidi mefedrooni ,taimetoiduna” véi ,vannisoolana”,
kuigi ainet neil eesmérkidel ei kasutatud. Eespool
nimetatud juhtudel v&ib tegemist olla kas kiire sekkumisega
enne uimastiseaduse kaudu kontrolli kehtestamist v&i

ka meetmega, mis annab riikidele aega uuenduslike
reageeringute kavandamiseks.

Teine véimalus potentsiaalselt kahjulike ainete
kontrollimiseks on kehtivate digusaktide kohandamine.
2010. aastal jattis Poola ,asendusuimasti” (aine, mida
kasutatakse uvimasti asemel vimastiga samal eesmérgil)
médratlusest vélja kahjulikkuse ndude ning vdlistas sellega
uldiste tooteohutusseaduste rakendamise véimaluse.
Paralleelselt sellega ajakohastati aga tervisekaitseseadust,
mida niid on véimalik rakendada juhul, kui tekib kahtlus,
et asendusuimasti v&ib olla inimtervisele ohtlik. Ungaris
lisati 2012. aastal meditsiiniseadusele ajutine nimekiri
ravivdlistest uimastitest, mis mdjutavad kesknérvisisteemi,
muudavad vaimset seisundit, kditumist voi tunnetust

ning on seetdttu rahvatervisele sama ohtlikud kui
vimastiloenditesse kantud ained. Kriminaalseadustiku
vimasteid kdasitlevat jaotist on muudetud selliselt, et selliste
ainete pakkumine v&i levitamine on niid karistatav kuni
kolmeaastase vangistusega. Rootsis anti 2011. aastal
diguskaitseorganitele uued volitused tegutsemiseks
rahvatervise kaitsmise nimel véi selliste loendisse kantud
ainete konfiskeerimiseks ja h&vitamiseks, mille kohta on
arvata, et neid véidakse kasutada joobe tekitamiseks ning
mis véivad tekitada kahju véi péhjustada surma. Austria
ia Uhendkuningriigi uute seaduste kohaselt vaib politsei
teatavatel asjaoludel konfiskeerida mis tahes ainekoguse
ka siis, kui rikkumist ei ole toime pandud.

Uute psithhoaktiivsete ainete reklaami ja miigi vastaste
meetmete arv suureneb pidevalt. Psihhoaktiivse aine
reklaamimise eest selle miimise eesmargil karistatakse
kuni viieaastase vangistusega lirimaal ning Ghe- kuni
kolmeaastase vangistusega Rumeenias. Tsehhi Vabariigis
on kaasaaitamise eest psihhoaktiivsest ainest séltuvusse
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sattumisele véimalik karistada kuni kaheksa aastat kestva
vangistusega. Toodete miitgi seaduslikku digust vaitva
reklaami eest karistatakse Rumeenias 3-10aastase
vangistusega. Poolas véidakse asendusuimastite pakkumise
eest karistada suure rahatrahviga ning nende reklaamimise
eest vaib sattuda kuni Uheks aastaks vanglasse. Rumeenias
on ette ndhtud suur trahv ebaseadusliku veebisaidi maha
vétmata jétmise eest 12 tunni jooksul pérast seda, kui
ministeerium on esitanud sellekohase néude.

Uute tundmatute uimastite kiire turuleilmumine on olnud
tdukejduks paljude erinevate vastumeetmete vatmisele,

mida pidevalt edasi arendatakse: alates 2009. aastast on
véhemalt seitsmes riigis kasutusele véetud tks vuenduslik
lahendus ja alustatud teise rakendamist. Psihhoaktiivsuse
véi véimaliku kahju méér ning sellele vastava
kriminaalkaristuse suurus on Euroopas riigiti véiga erinev.
Siiski on jélgitavad kaks suundumust: pakkujate hirmutamine
vanglaga ning kriminaalkaristuste kohaldamata jétmine
isikute suhtes, kes omavad ainet isiklikuks kasutamiseks.

Uimastialased teadusuuringud

ELi narkostrateegiaga seatud prioriteetide taiendamiseks ja
toetamiseks rahastab Euroopa Komisjon mitut vimastitega
seotud teadustédd ja uuringut. 2007. aastast alates

on komisjon teadusuuringute ja tehnoloogiaarenduse
seitsmenda raamprogrammi raames investeerinud rohkem
kui 18 miljonit eurot.

Kahe suure Euroopa uuringu keskseks teemaks on uimasti-
ja alkoholisaltuvus ajutegevuse hairete kontekstis. Hiljuti
|6petatud projekti ,Psychosocial factors relevant to brain
disorders in Europe” (,Psihhosotsiaalsed tegurid, millel on
oluline méju ajutegevuse hairetele Euroopas”) (PARADISE)
tulemused tdestasid aine kuritarvitamisest tuleneva héire
seotust igap&evase elu probleemide ja méjuga. Leiti,

et kdige sagedamini tekkisid raskused kogpnitiivsetes
funktsioonides, emotsionaalsetes funktsioonides, enese
eest hoolitsemises, suhetes kaasinimestega, t66elus ja
majanduskisimustes. 2011. aastal teatati teise suure
Euroopa projekti tulemustele toetudes, et ajutegevuse
haired, méddetuna hdire téttu kaotatud eluaastates,
moodustavad kdige suurema osa kogu Euroopa Liidu
haiguskoormusest (26,6% koguhaiguskoormusest)
(Wittchen et al., 2011). Selles uvuringus liigitati uimasti- ja
alkoholisaltuvus kaige ildisemalt levinud ajutegevushairete
hulka, millest levinumad on vaid drevushdired, unetus, raske
depressioon ja somatoformsed héired.

Projekti ,Access to opioid medication in Europe”
(,Juurdepéads opioidiravile Euroopas”) (ATOME) eesmérk
on vilja selgitada péhjused, miks ei ole mdaduka ja
suure valu ning opioidiséltuvuse raviks kasutatavaid
opioidravimeid sageli saada siis, kui neid vajatakse, ning
miks ei ole nende kasutamine piisav ja asjakohane. Projekt
kestab 2014. aasta |18puni ja selle esimeste tulemuste
hulka saab lugeda Maailma Terviseorganisatsiooni
poliitikasuuniste avaldamise (2011) 14 keeles ning
opioididele juurdep&ésu ja nende kéattesaadavuse
vaimalike takistuste uurimise. Projekt [6peb riikide
raportitega, mis sisaldavad soovitusi muudatuste
tegemiseks digusaktidesse.

Projekt ,Addictions and lifestyles in contemporary Europe -
reframing addictions project” (,Séltuvused ja elustiilid
ténapdeva Euroopas - séltuvuste imberkujundamise
projekt”) (ALICE RAP) kestab kuni 2016. aastani ning selles
osaleb tle 100 teadustédtaja ja 70 teadusasutust rohkem
kui 30 riigist. Projekti eesmérk on tugevdada seitsme suure
tédpaketi kaudu teaduslikke toendeid, mis aitaksid teavitada
avalikkust ja poliitilise dialoogi pidajaid probleemidest,
mida vimastid ja muud séltuvust tekitavad ained Euroopa
Uhiskonnale tekitavad, ning ergutaksid séltuvuse puhul
kasutatavate ldhenemisviiside iile peetavat arutelu.

Projekti ,Grasping the links in the chain: understanding
the unintended consequences of international counter-
narcotics measures for the EU (LINKSCH)” (,Seose
maistmine: arusaamine rahvusvahelise vimastitevastaste
meetmete soovimatutest tagajérgedest ELile”) alustati
2012. aasta veebruaris ning selle raames teevad koostésd
seitse partnerit neljast riigist, kes annavad oma panuse
terviklikuma uimastivastase poliitika véljatédtamisse,

mis aitaks minimeerida soovimatuid tagajérgi.

2013. aastal véetakse kasutusele teadusuuringute ja
tehnoloogiaarenduse seitsmenda raamprogrammi kaudu
rahastatav Euroopa teadusuuringute Ghisruumi vérgustik
(ERA-NET) ebaseaduslike uimastite jaoks.

Euroopa Komisjoni uimastitarbimise ennetamise ja
teavitamise kava (DPIP) kaudu on samuti rahastatud mitut
projekti, sealhulgas Euroopa Liidu ebaseaduslike uvimastite
turu ning sellele reageerimise edasine analiisimise
vuringut, mille raames uuriti Euroopa Liidu kanepi-, kokaiini-,
amfetamiini- ja ecstasy-turu omadusi ja toimimist; ning
poliitika ja programmide hindamise uute metoodiliste
abivahendite projekti (DPE), millega té6tatakse vélja
néitajad, mis on vajalikud ebaseaduslike uimastite
pakkumise ja néudluse seireks ning poliitikate ja sekkumiste

hindamiseks (7).

(7)  Lisateave Euroopa uimastiprobleemi késitlevate teadusuuringute kohta on kéttesaadav EMCDDA teadusuuringute veebilehel.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
http://www.drugpolicyevaluation.eu/

Projekt DRUID: autojuhtimine vimastite,
alkoholi vai ravimite mdju all

2011. aastal 16ppenud DRUID-projekti abil sooviti saada
varskemat ilevaadet alkoholi, ebaseaduslike vimastite

ja ravimite méjust liiklusohutusele, mille alusel saaks
koostada soovitused liiklusohutuspoliitika jaoks. Ligikaudu
50 000 juhuslikult valitud autojuhilt 13 Euroopa riigis
ning 4500 &nnetuses t3siselt vigastada vai surma saanud
autojuhilt kehavedelike proovide kogumiseks kasutati
Uhtlustatud andmete kogumise protokolle. Uuringu kaigus
leiti alkoholi 3,5% autojuhtide kehades. 1,5% juhtide vere
alkoholisisaldus oli Gle 0,5 grammi liitri kohta, mis on
tavaline lubatud piirmdér, ning risk, et nad saavad surma
liiklusdnnetuse 1&bi, oli nende puhul oluliselt suurem kui
alkoholi mittetarbinud autojuhtidel.

Tetrahiidrokannabinool (THC) (1,3%) ja kokaiin (0,4%)
olid enimlevinud ebaseaduslikud vimastid, mille jélgi

leiti juhuslikult proovi vétmiseks vélja valitud autojuhtide
verest. Tuvastati, et kui THC suurendas vaid veidi autojuhi
vigastada saamise v&i surmaga |6ppeva énnetuse
pohjustamise riski, siis kokaiini véi amfetamiini kasutanud
juhi risk oli oluliselt suurem. Psilhhoaktiivseid ravimeid,
eelkdige bensodiasepiine, leiti 1,4% autojuhtidelt ning need
vaisid oluliselt suurendada liiklusénnetuses surmasaamise
riski. Ainete segamine alkoholi ja muude vimastitega, mida
Euroopas sageli tehakse, suurendas oluliselt kaiki riske.

Saadud tulemuste pbhjal j@reldati, et enamik maanteedel
vimastitestide tegemiseks kasutatavatest vahenditest

ja tehnikatest ei ole piisavalt tépsed. Téhusad

sekkumised on juhiloa &ravétmine kuni 12 kuuks ja
rehabilitatsiooniprogrammid. Nende t6husus séltub aga
vahetegemisest erinevat tiopi rikkumiste vahel. Uheks kaige
olulisemaks DRUID-projekti pdhjal tehtud jérelduseks oli
siiski see, et uimastite méju all autojuhtimise |5petamiseks
véetavad meetmed ei tohi dra vétta vahendeid tegevustelt,
mille eesmérk on teha |8pp purjuspéi autojuhtimisele.

1. peatiikk. Poliitika ja digusnormid

Saltuvusuuringute valdkonnas toimunud
arengud (')

Viimase aasta jooksul on s&ltuvusuuringute mé@ér ELi
liikmesriikides peaaegu kolmekordistunud, kuigi USA
teadlaste arvele langeb endiselt tks kolmandik kaigist selle
valdkonna uutest publikatsioonidest. Alkoholi, nikotiini ja
psihhostimulantide kohta avaldatud trikiste arv kasvas
2011. aastal, mérgatavalt suurenes ka séltuvusalaste
geneetika- ja tomogradfiliste uuringute arv. Ent vaid véhem
kui 7% uuringutest kasitleb kliinilisi katseid séltuvuse uute
ravistrateegiate vdljatédtamiseks. See valdkond vajab
kindlasti edasiarendamist.

Nimetatud valdkonnas avaldatud kdige olulisemates
kliinilistes katsetes uuriti asendusravi véi véérutusravimite
kasutamist metamfetamiinisdltuvuse ravis, buprenorfiini/
naloksooni kasutamist opioidisdltuvuse ravis vai

uusi opioidide vé&rutusravi viise, milles kasutatakse
nditeks tetrodotoksiini. Muudes uuringutes keskenduti
assofsiatiivsele vai tingitud uvimastite kuritarvitamise
paradigmadest dppimise kaitumuslikule, fisioloogilisele
ja molekulaarsele baasile, otsides uusi véimalusi ravi
arendamiseks.

Paljud séltuvusega tegelevad neuroteadused keskenduvad
rahuldustunde tekitamisele ajus ja dopamiinile,

kuid niid on vued andmed viidanud ka muudele
véimalustele. Naiteks on inimestel ja loomadel tehtud
magnetresonantskuvamise uuringud néidanud, et suuraju
otsmikusagara ajukoorel on vimastitarbimisele oluline
m&ju. Otsmikusagara dorsaal- ja ventraalosa vahelised
seosed muutuvad séltuvusprotsessi ajal, mis viitab selliste
neurotransmitterite nagu noradrenaliini, serotoniini,
glutamaadi ja kannabinoidide sekkumisele.

(") Koostanud EMCDDA teaduskomitee liikkmed Fernando
Rodriguez de Fonseca ja Jean-Pol Tassin.
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2. peatikk

Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

Sissejuhatus

K&esolevas peatikis esitatakse ilevaade
narkoprobleemidega tegelemisest Euroopas, tuues
vdimaluse korral esile suundumused ja arengud. Kéigepealt
tutvustatakse ennetusmeetmeid ning seejérel sekkumist
ravi, sotsiaalse reintegratsiooni ja kahjude véhendamise
valdkonnas. Kéik need meetmed moodustavad osa
ndudluse véhendamise terviklikust siisteemist ning neid
on hakatud iha enam kooskélastama ja integreerima.
Viimases osas keskendutakse prioriteetide kehtestamisele
narkootikumidega seotud diguskaitses ja narkoseaduste
rikkumiste valdkonnas.

Ennetamine

Narkoennetustéd voib jagada erinevateks tasanditeks voi
strateegiateks, alustades Ghiskonna kui terviku késitlemisest
(keskkonnaalane ennetus) kuni ohustatud wksikisikutele
keskendumiseni (néidustatud ennetus). Ennetuspoliitika kdige
keerulisem ilesanne on sobitada erinevad strateegiad
kokku sihtrihmade haavatavuse astmega (Derzon, 2007)
ning tagada sekkumiste tdendipshisus ja piisav késitlusala.
Enamik ennetusstrateegiaid keskendub ainete kasutamisele
ildiselt ja méningad neist ka vimastikasutamisega seotud
probleemidele, nagu végivald ja ohtlik seksuaalk&itumine;
vaid Uksikud programmid keskenduvad konkreetsetele
ainetele, nditeks alkohol, tubakas véi kanep.

Keskkonnaalased strateegiad

Keskkonnaalaste ennetusstrateegiate eesmérk on muuta
kultuurilist, sotsiaalset, fiisilist ja majanduslikku keskkonda,
kus inimesed teevad oma otsuseid vimastitarbimise
kohta. Need strateegiad hdlmavad tavaliselt selliseid
heade téhususnditajatega meetmeid nagu alkoholi
hinnapoliitika, tubakareklaami ja -suitsetamise keelamine.
Teised keskkonnastrateegiad keskenduvad koolis kaitsva
keskkonna kujundamisele. Euroopa riigid on teatanud
nditeks positiivse ja kaitsva pikeskkonna edendamisest
(Poola, Soome); teabe pakkumisest kodanikunormide ja
-v&drtuste kohta (Prantsusmaa) ning koolide turvaliseks
muutmisest politsei laheduses viibimise kaudu (Portugal).

On vaidetud, et mitut sotsiaalset probleemi, néiteks ainete
kasutamist ning teismeliste rasedusi ja végivalda esineb
rohkem suure sotsiaalse ja tervishoiualase ebavérdsusega
rikides (Wilkinson ja Pickett, 2010). Paljud P&hjamaad,
nditeks Soome, investeerivad jSuliselt laiemasse
keskkonnapoliitikasse, mille kaudu edendatakse sotsiaalset
kaasatust perekonnas, koolis, kogukonnas ja riigi tasandil
ning panustatakse vimastitarbimise madala taseme
saavutamisse ja sellel pisimisse. Neis riikides kasutatakse
harvemini konkreetsetele probleemidele v&i vimastitele
keskenduvaid ennetusprogramme ja sekkumisi.

Ennetamine: keskkonna méju

Hiljuti sotsiaalsete neuroteaduste valdkonnas saadud
tulemused (Steinberg, 2008) toetavad sotsiaaluuringutega
saadud tdendeid selle kohta, et imbritseval keskkonnal on
oluline maju teismeliste riskikaitumisse kaasamisele.

Puberteedieas hakatakse vétma rohkem riske aju
sotsio-emotsionaalses sisteemis toimunud muutuste

tdttu, mis tekitavad suurema vajaduse rahulduse jarele

ja véhendavad kontrolli impulsside ile eakaaslaste
juuresolekul. Selline suurenenud tundlikkus teiste arvamuse
ja tajutud normide suhtes v&ib olla pdhjuseks, miks suur osa
teismeliste riskikditumisest, mis hdlmab ka kontrollimatut
vimastite ja alkoholi tarbimist ning hulljulget autojuhtimist,
ei toimu peaaegu kunagi véljaspool sotsiaalset keskkonda.
Otsustavatel hetkedel ei pruugi noorte inimeste rihmad
olla suutelised tegema teadlikke valikuid ega hindama riske
ratsionaalselt.

Uuringust ilmneb, et noorte inimeste tarbeks kavandatavad
ennetuslikud sekkumised peaksid teavitamisele
keskendumise asemel olema pigem suunatud normide

ja normaalsuse tunnetamisele. Rohutatakse, et ennetuse
seisukohalt on oluline péérata téhelepanu imbritsevale
keskkonnale, mille moodustavad naiteks kool, perekond
ja meelelahutusasutused. Uuringus réhutatakse vanemliku
kontrolli tahtsust ning avaldatakse toetust meetmetele,
mille eesmérk on piirata kahjulike tagajérgede tekkimise
véimalusi keskkonnas, kus noor inimene suhtleb
rihmasiseselt, eriti meelelahutusasutustes ja 8klubides.
Seega toetavad uuringuga kogutud téendid eelkdige
keskkonnale suunatud ennetavat Idhenemisviisi, milles
peetakse konteksti muutmist veenmisest olulisemaks.
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Uldine ennetamine

Uldine ennetamine on suunatud kogu elanikkonnale

ning seda tehakse eelksdige kooli ja kogukonna tasandil.
Selle eesmdrk on vimastitega seotud riskikaitumise
véhendamine, andes noortele inimestele vajalikud
teadmised vimastitarbimise alustamise valtimiseks vai
edasilikkamiseks. Ennetusprogrammi ,Unplugged” hiljutisel
hindamisel Tsehhi Vabariigis leiti, et andmed esitanud
suitsetavate pilaste maar oli oluliselt véhenenud ning
kahanenud oli ka suitsetamise, purjutamise, kanepi ja
muude uimastite kasutamise sagedus (Gabrhelik et al.,
2012). Teisalt on hiljuti teatatud ildise ennetamistegevuse
véhendamisest Kreekas ja Hispaanias ning ennetustédtajate
arvu kahandamisest Latis, mis toetab varasemaid oletusi
selle kohta, et praegusel majanduslanguse perioodil on
ennetus Gheks valdkonnaks, mida tabavad praegused
eelarvekarped (EMCDDA, 2011a).

ELi ennetustegevuse standardite késiraamat (EMCDDA,
2011b) koostati selleks, et aidata liikkmesriikidel
ennetusprogrammide kvaliteeti tagada, ning juba ongi mitu
riiki teatanud oma programmide t&iustamisest. Hiljuti hindas
lirimaa oma riikliku ennetusprogrammi rakendamist koolide
vanema astme Spilaste hulgas. T3ehhi Vabariik on teinud
parandusi oma ennetustoetuste siisteemis, véttes kasutusele
Euroopa esimese sertifitseerimissisteemi, mille raames saab
rahastamist taotleda iksnes sertifitseeritud programmidele.
Uimastivaldkonna asjatundjate sertifitseerimisega
loodetakse parandada ennetusprogrammide lébiviimise
kvaliteeti ja tagada riiklike vahendite t8hus kasutamine.

Valikuline ennetustegevus

Valikuline ennetustegevus on suunatud konkreetsetele
rihmadele, perekondadele vai kogukondadele, kus
inimesed vaivad puudulike Ghiskondlike sidemete ja
ressursside téttu tdendoliselt hakata uimasteid tarbima

voi séltuvusse langeda. Saksamaal, Taanis, Hispaanias,
Portugalis ja Austrias rakendatud kutsekoolide

6pilastele suunatud ennetusalaste sekkumistega on

jdutud noorte inimeste rihmani, keda &hvardab suurem
vimastitarbimisprobleemide véljakujunemise risk. lirimaa
kasutab ohustatud noortega tehtavas ennetustéds
avaramat ldhenemisviisi, aidates ebasoodsamas olukorras
olevate &pilaste kirja- ja arvutamisoskust parandada.
ltaalia ja Pdhja-Euroopa omavalitsused on teatanud
kogukonna tasemel |abiviidavatest sekkumistest, mille
sihtrGhmaks on k&rge riskitasemega noorteriihmad

ja milles kasutatakse sihtrihmadele suunatud t68d,
noorsootd3d ning kohalike ametiasutuste ja vabaihenduste
ametlikku koostédd eristrateegiate thendamiseks

keskkonnastrateegiatega. Sellise Iéhenemisviisiga
soovitakse jduda karge riskitasemega noorteni neid
eriprogrammidesse kaasamata.

Euroopas on sageli teatatud varajase sekkumise
|&henemisviisidest, kuid nende programmide eesmark

ja sisu on riigiti erinev. Uhendkuningriigi viimase aja
ennetuspoliitikas on varajasele sekkumisele antud tagasi
selle esialgne tdhendus: anda sotsiaalset, emotsionaalset
ja dppimisabi ebasoodsates oludes elavatele lastele nende
varasemal eluperioodil (). Eesmérk on pigem probleemide
(sealhulgas uimastite kasutamine) kujunemist ennetada

véi aeglustada, kui oodata, millal need tekivad (Allen,
2011). Kuigi vanematele kavandatud programmidel véib
olla oluline roll varajase sekkumise I&henemisviisis, on
ennetav t66 vanematega ja nende koolitamine valikulisse
ennetustegevusse harva kaasatud.

Naéidustatud ennetamine

Naidustatud ennetamise eesmérk on teha kindlaks
inimesed, kellest véivad kaitumis- véi psihholoogiliste
probleemide téttu saada hilisemas elus probleemsed
vimastitarbijad, ja rakendada nende suhtes spetsiaalseid
sekkumisi, kasutades individuaalset |dhenemist. Enamikus
Euroopa riikides pdhineb ndidustatud ennetamine endiselt
ndustamise pakkumisel noortele uvimastitarbijatele.
Erandiks on Kanadas vdlja t66tatud ja Uhendkuningriigi
olukorrale kohandatud ning seal rakendatav programm
.Preventure” (%), mis on valikuliselt suunatud noortele
sensatsioonihimulistele purjutajatele. Praegu saadaval
olevatest programmidest on see iks kéige hinnatumaid
ning seda rakendatakse niid ka T8ehhi Vabariigis ja
Madalmaades.

Ravi

Euroopas kasutatakse uimastiprobleemide raviks peamiselt
psihhosotsiaalseid sekkumisi, opioidide asendusravi ja
vodrutusravi (detoksifitseerimist). Igas riigis séltub raviks
kasutatavate erinevate sekkumiste suhteline osatéhtsus
paljudest teguritest, sealhulgas riigi tervishoiusisteemi
korraldusest. Narkomaaniaraviga seotud teenuseid
vdidakse osutada mitmesugustes asutustes: eriarstiabi
pakkuvates iksustes, sealhulgas ambulatoorse ja
statsionaarse ravi keskustes, psiihhoneuroloogiakliinikutes
ja -haiglates, vanglate ravikeskustes, madala léve teenuseid
pakkuvates asutustes ning perearstikabinettides.

Euroopas praegu narkomaaniaravi saavate uimastitarbijate
rihma kirjeldamiseks tervikuna puudub asjakohane
andmekogum. Selle rihma he olulise alagrupi kohta on

() Erinevalt viimase aja uvimastitarbimisega seotud varajasest sekkumisest keskendutakse neis uimastitarbimise alustamise ajale.
() Kattesaadav narkootikumindudluse véhendamise meetme vahetusprogrammi veebisaidil.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

Joonis 2. Suundumused ravi alustavate patsientide hinnangulises
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NB! Lisateabe saamiseks vt 2012. aasta statistikabilletadni tabel TDI-1 (ii osa).

Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

aga saadud teavet EMCDDA ravindudluse néitaja abil,
millega kogutakse andmeid spetsiaalsetes narkomaaniaravi
keskustes kalendriaasta jooksul ravi alustavate isikute
kohta ning mis annab ilevaate nende tunnustest ja
vimastitarbimise profiilist ('°). 2010. aastal registreeriti

selle naitajaga ligikaudu 472 000 ravi alustajat, kellest
38% (178 000) alustas narkomaaniaravi esimest korda
elus. Viimase viie aasta jooksul on ravi alustajate esmane
vimasti olnud tavaliselt heroiin, kanep ja kokaiin, kusjuures
kéige suuremat tarbimise kasvu on téheldatud kanepi puhul
(vt joonis 2).

Toetudes erinevatele allikatele, sealhulgas ravinéudluse
néitajale ja opioidide asendusravi registritele, véib

véita, et Euroopa Liidus, Horvaatias, Tirgis ja Norras

sai 2010. aasta jooksul ebaseaduslike narkootikumide
tarbimise vastast ravi hinnanguliselt 1,1 miljonit inimest ().
Ule poole patsientidest sai opioidide asendusravi,

kuid mérkimisvaarset arvu isikuid raviti ka muul viisil
seoses nende opioididest, stimulantidest, kanepist ja
muudest ebaseaduslikest narkootikumidest tulenevate
probleemidega ('2). Kuigi Euroopa Liidus pakutava
narkomaaniaravi hinnang vajab veel tépsustamist, osutab
see véhemalt opioiditarbijate puhul killaltki kdrgele
ravipakkumise tasemele. Seda tulemust on aidanud

2. peatikk. Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

saavutada spetsiaalsete ambulatoorsete ravikeskuste
pakutavate teenuste mahu oluline kasv viimasel kahel
aastakiimnel ning esmase arstiabi andjate, vaimse tervisega
seotud ildteenuste osutajate ning sihtrihmadele suunatud
ja madala l&ve teenuste pakkujate laialdane kaasamine.

Ambulatoorne ravi

Kattesaadavatel andmetel alustas 2010. aastal
spetsiaalsetes ambulatoorsetes ravikeskustes ravi

400 000 uimastitarbijat. Peaaegu pool ravi alustajatest
(48%) nimetas oma peamise narkootikumina opioide,
pohiliselt heroiini, samas kui 27% nimetas kanepit,

17% kokaiini ja 4% muid stimulante kui kokaiin ('*). Kéige
sagedamini tullakse ravile omal algatusel (35%), millele
j@rgneb ravile suunamine sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
(29%) ning kriminaaligussisteemi poolt. Ulejadnud
kliendid tulevad ravile pere, séprade ja mitteformaalsete
vérgustike kaudu ().

Ambulatoorset ravi alustavad patsiendid on keskmiselt

31 aasta vanused. Selles rihmas letab meeste arv naiste
arvu peaaegu neljakordselt, mis osaliselt kajastab meeste
ilekaalu probleemsemate narkootikumitarbijate hulgas.
Meeste ja naiste osakaalu erinevus on suur kéikide ainete
puhul, kuigi see erineb uimastite ja riikide kaupa ('%).
Sugudevahelised erinevused on ildiselt suuremad Léuna-
Euroopa riikides ning kokaiini ja kanepi tarvitajate
hulgas; sugudevahelised erinevused on vaiksemad Péhja-
Euroopas ning stimulantide ja opioiditarbijate hulgas ().
Ambulatoorset ravi alustavatest patsientidest on peamiselt
kanepit kasutavad patsiendid peaaegu kimme aastat
nooremad (25) kui peamiselt kokaiini (33) ja opioide (34)
kasutavad patsiendid. Uldiselt on noorimad kliendid
(26-27) Ungaris, Poolas, Rumeenias ja Slovakkias ning
vanimad ltaalias, Portugalis ja Norras (34-35) (7).

Euroopas kasutatakse uimastitarbijate ambulatoorseks
raviks peamiselt psihhosotsiaalseid sekkumisi ja

opioidide asendusravi. Psihhosotsiaalsete sekkumiste

hulka kuuluvad néustamine, motivatsiooniintervjuud,
kognitiiv-kaitumisteraapia, Uksikjuhtumite haldamine,
rihma- ja pereteraapia ning tagasilanguse ennetamine.
Psihhosotsiaalsete sekkumistega pakutakse
vimastitarbijatele sageli tuge sel ajal, kui nad piiavad
oma uimastiprobleeme kontrolli alla saada ja neid iletada,
ning need on péhiliseks ravivormiks stimulantide, naiteks

(") Ravindudluse néitajaga koguti andmeid 29 riigi spetsiaalsetest narkomaaniaravi keskustest. Enamik riike esitas andmeid oma rohkem kui 60%
iksuste kohta, ménes riigis jai hdlmatud iksuste arv siiski ebaselgeks (vt 2012. aasta statistikabilletdani tabel TDI-7).
(") Vtkast ,Ravil olevate vimastitarbijate hinnanguline arv Euroopas” ja 2012. aasta statistikabilletdéni tabel HSR-10.

('2)  Uksikasjalikum teave erinevate ainete puhul kasutatavate raviviiside kohta on esitatud vastavates peatikkides.

("*) Vit 2012. aasta statistikabilletadni tabel TDI-19.
(") Vt2012. aasta statistikabilletddni tabel TDI-16.

(") Teave patsientide ravimise kohta peamise kasutatava aine kaupa on esitatud vastavates peatiskkides.

("¢)  Vt2012. aasta statistikabilletadni tabel TDI-21.
(") Vt2012. aasta statistikabilletédni tabelid TDI-9 (iv osa) ja TDI-103.

31


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17b
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kokaiini ja amfetamiinide puhul (8). Neid kasutatakse ka
opioiditarbijate puhul, sageli koos asendusraviga.

Peacegu kaikides riikides jagavad riigiasutused ja
vabaihendused vastutust ambulatoorse psihhosotsiaalse
ravi pakkumise eest. Kui 20 riigis pakuvad neid teenuseid
peamiselt riigiasutused, siis kaheksas riigis ('?) on
vabaiihendused kaige olulisemad teenusepakkujad

ning veel 11 riigis klientide osakaalult tahtsuselt teised
teenusepakkujad. Arilised ettevétted méngivad selles
ravimooduses Uldiselt vahem olulist rolli, kuid kaheksas riigis
(Belgia, Bulgaaria, Taani, Kipros, Léti, Leedu, Slovakkia,
Tirgi) on nad siiski tahtsuselt teised teenusepakkujad, kelle
klientide osakaal moodustab 5-35%.

2010. aasta uuringus teatasid riiklikud eksperdid, et
Euroopa Liidu 14 riigis on ambulatoorne psithhosotsiaalne
ravi kéttesaadav peaaegu kéigile, kes seda soovivad,

ja 11 riigis suuremale osale soovijatest. Kolmes

riigis (Bulgaaria, Eesti, Rumeenia) on ambulatoorne
psihhosotsiaalne ravi kéttesaadav hinnanguliselt siiski
vihem kui pooltele seda aktiivselt taotlevatele inimestele.
Need hinnangud véivad peita mérkimisvadrselt suuri
kaikumisi riikides ja erinevusi konkreetsetele sihtrihmadele,
naiteks vanemaealistele vimastitarbijatele ja etnilistele
v@hemustele suunatud eriraviprogrammide kattesaadavuses.
Méned riigid teatavad raskustest seoses eriteenuste
tagamisega majanduslanguse ja eelarvekarbete tingimustes.

Mis puudutab juurdepdésu ambulatoorsele
psihhosotsiaalsele ravile, siis teatasid 29-st aruande
esitanud riigist 12 eksperdid, et mingit ooteaega ei ole,
samas 11 riigis on hinnanguline ooteaeg alla ihe kuu.
Norras on keskmine ooteaeg hinnanguliselt umbes kaheksa
nadalat, samas nelja riigi eksperdid ei suutnud hinnangut
esitada. Taanis on seadusega ette néhtud, et ravile peab
pddsema 14 pdeva jooksul.

Asendusravi on kéige levinum opioiditarbijate ravimise viis
Euroopas. Ravi toimub tavaliselt ambulatoorselt, kuid ménes
riigis on see kéttesaadav ka statsionaarselt ning iha rohkem
pakutakse seda ka vanglates (%°). Uha olulisem roll on ka
perearstikabinetiga hishoolduse asutustel, mille juurde
kuuluvad sageli spetsiaalsed ravikeskused. Opioidide
asendusravi on kattesaadav kaigis ELi liikmesriikides ning
Horvaatias, Tirgis ja Norras (?'). Kokku sai Euroopas

2010. aastal hinnanguliselt asendusravi ligikaudu

710 000 opioiditarbijat. Varreldes 2009. aastaga suurenes

Ravil olevate vimastitarbijate hinnanguline
arv Euroopas

Alates 2008. aastast on EMCDDA kogunud igal aastal
andmeid vimastiravi saanud patsientide koguarvu kohta
Euroopas. Kaige virskemas andmekogumisvoorus esitas
14 riiki usaldusvédrse miinimumhinnangu 2010. aastal
raviteenuste osutajatega kontaktis olnud inimeste koguarvu
kohta, mis andis tulemuseks kokku 900 000 patsienti.
Ulejaanud 16 riiki puhul kasutati valikulist andmekogumit -
kas ravinudluste maéra nditajat véi sel aastal opioidide
asendusravil olnud patsientide arvu olenevalt sellest, kumb
koguarv oli suurem. Seega kasutati seitsme riigi puhul
opioidide asendusravi saajate kohta kogutud andmeid
(171 000 patsienti) ja ravindudluse nditaja andmeid
kasutati Gheksa riigi puhul (48 000 patsienti). Koos
néitavad need andmed, et 2010. aastal oli Euroopas
véhemalt 1,1 miljonit inimest kontaktis raviteenuste
pakkujatega. EMCDDA koos lilkmesriikidega tédtab selle
nimel, et kindlustada ravi saava kogu elanikkonnaosa kohta
antud riiklike hinnangute kvaliteet, mis parandab veelgi
Euroopa kohta antavat hinnangut.

asendusravil olevate klientide arv enamikus riikides, kuigi
Hispaania ja Slovakkia teatasid méningasest klientide arvu

vahenemisest (?2).

Statsionaarne ravi

Olemasolevatel andmetel alustas Euroopas 2010. aastal
statsionaarset uimastiravi umbes 50 000 vimastitarbijat (2%).
Pooled neist patsientidest mérkisid oma peamiseks vimastiks
opioidid (48%), jérgnesid kanep (16%), amfetamiinid ja
muud stimulandid kui kokaiin (13%) ning kokaiin (6%).
Statsionaarset ravi saavad patsiendid on peamiselt noored
mehed, kelle keskmine vanus on 31 aastat ning meeste ja
naiste suhe patsientide hulgas on 3:1 (%4).

Statsionaarse ravi korral peavad patsiendid jgéma
raviasutusse 86bima mitmeks nédalaks véi kuuks.
Paljudel juhtudel on nende programmide eesmérk aidata
patsientidel vimastikasutusest loobuda ning asendusravi
ei ole nende puhul lubatud. Uimastite vé&rutusravi
(detoksifitseerimine) on lihiajaline meditsiinilise kontrolli
all toimuv sekkumine, mille eesmérk on kroonilise
vimastitarbimisega kaasnevatest véérutusnghtudest
vabanemine, ning ménikord on see pikaajalise vimastitest
loobumisel péhineva statsionaarse ravi alustamise

('8) Teave patsientide ravimise kohta peamise kasutatava aine kaupa on esitatud vastavates peatikkides.

(") Bulgaarias on riigiasutused ja vabailhendused klientide osakaalu arvestades vérdselt kaasatud ambulatoorse (ja statsionaarse) psithhosotsiaalse

ravi pakkumisse.
(2°)  Vt2012. aasta valikteema vimastitarbijate kohta vanglas.

(') Vt2012. aasta statistikabilletaéni tabelid HSR-1 ja HSR-2.

(22)  Vt2012. aasta statistikabilletdéni tabel HSR-3. Lisateabe saamiseks asendusravi kéttesaadavuse, juurdepddsetavuse ja suundumuste kohta

vt 6. peatiikk.

(°)  Selle arvnditaja tdlgendamisel tuleks olla ettevaatlik, kuna see ei hdlma kaiki statsionaarset narkomaaniaravi alustavaid vimastitarbijaid.
(4)  Vt20101. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-7, TDI-10, TDI-19, TDI-21 ja TDI-24.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab4
hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21

eeltingimus. V&&rutus toimub tavaliselt statsionaarse ravina
haiglates, spetsiaalsetes ravikeskustes véi statsionaarse ravi
ruumides meditsiinilise véi psiihhiaatrilise jgrelevalve all.

Statsionaarse ravi asutustes saavad patsiendid majutuse

ja individuaalselt kohandatud psiihhosotsiaalset ravi ning
osalevad tegevustes, mille abil piitakse saavutada nende
taastumine ja nad uuesti Ghiskonda integreerida. Sellise ravi
korral kasutatakse sageli teraapiakogukonnal p&hinevat
|&henemisviisi (2°). Statsionaarset narkomaaniaravi
pakutakse ka psihhiaatriahaiglates, eriti patsientidele, kellel
on kaasnevaid psihhiaatrilisi haireid.

22 riigis on peamiseks vddrutusravi pakkujaks riiklikud
asutused, erasektor on peamine pakkuja Kiprosel ja
Luksemburgis ning suuruselt teisel kohal veel 12 riigis.
Vabaihendused on suurimad pakkujad Madalmaades
ja suuruselt teised veel kaheksas riigis. Riiklike ekspertide
hinnangul on véérutusravi kattesaadav peaaegu kdigile
taotlejatele 12 riigis jo enamikule Gheksas riigis. Seitsmes
riigis (Eesti, lirimaa, Kreeka, Ungari, L&ti, Rumeeniq,
Norra) on vé&rutusravi hinnanguliselt kéttesaadav
vihem kui pooltele selle aktiivsetest taotlejatest. 15 riigis
on vaarutusravile padésemise ooteaja keskmine pikkus
hinnanguliselt véhem kui kaks nadalat. Hinnanguliselt on
ooteaja keskmiseks pikkuseks kaks nédalat kuni tks kuu
kaheksas riigis. Austrias ja Sloveenias on see hinnangute
kohaselt ile ihe kuu. Kolme riigi eksperdid hinnangut

ei andnud. Riikide hinnangud erinevatele raviviisidele
pddsemise ooteaja pikkusele véivad oluliselt erineda.

Peamised statsionaarse ravi pakkujad on 14 riigis
avalik-6iguslikud asutused ja 11 riigis vabaithendused.
Eraorganisatsiooni on peamised pakkujad Taanis ja
suuruselt teised pakkujad 6 riigis. Riiklike ekspertide arvates
on statsionaarne psihhosotsiaalne ravi kéttesaadav
peaaegu kaigile selle soovijatele 10 riigis ja enamikule selle
taotlejatest veel 11 riigis, kuid seitsmes riigis (Bulgaaria,
Taani, Eesti, Kipros, Ungari, Rumeenia, Soome) on
nimetatud raviviis hinnanguliselt kéttesaadav vahem kui
pooltele selle aktiivsetest taotlejatest.

Kreeka, Poola, Portugali, Slovakkia ja Horvaatia
spetsialistide hinnangul puudub neil statsionaarsele ravile
pddsemise ooteaeg hoopis. 13 riigis on oli keskmine
ooteaeg hinnanguliselt Ghest kuust [ihem ja neljas riigis
Ghest kuust pikem.

Sotsiaalne reintegratsioon

Uldiselt on sotsiaalse térjutuse tase probleemsete
vimastitarbijate seas kdrge, eriti opioiditarbijate hulgas.
Andmed 2010. aastal vimastiravi alustanute sotsiaalsete
tingimuste kohta naitavad, et neist rohkem kui pooled

2. peatiikk. Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

Uimastitarbijate rehabilitatsioon
teraapiakogukondades Euroopas

Ajalooliselt on teraapiakogukonda maératletud vimastivaba
keskkonnana, kus uimasti- ja muude probleemidega
inimesed elavad organiseeritult ja struktureeritult koos,

et Uksteist sotsiaalselt ja psihholoogiliselt toetada.
Patsientides ndhakse enda ja teiste ravi aktiivset osapoolt
ning patsiendid ja personal jagavad vastutust kogukonna
igapdevase elu korraldamise eest. Viimastel aastatel

on seda |&henemisviisi hakatud Gha rohkem kasutama
opioidide asendusravi patsientide, teismeliste, kodutute
meeste ja naiste, emade ja laste, HIV-positiivsete ning
vaimse tervise hdiretega isikute vajaduste rahuldamiseks.

EMCDDA ilevaadete seeria 2013. aasta véljaandes
antakse ilevaade teraapiakogukondade rollist
vimastitarbijate ravis Euroopas.

(56%) olid t66tud ja et viimase viie aasta jooksul oli see
protsendiosa kasvanud 15 riigis neist 24-st, kes teatasid
oma suundumusi kasitlevad andmed. Ravile tulevate
patsientide haridustase on tavaliselt madal: neist 38%-

on algharidus ja 2%-| puudub seegi. Paljud on kodutud,
sest 10% vimastiravi patsiente on teatanud, et neil puudub

alaline eluase.

Tédkoha saamise ja sailitamise suutlikkuse parandamine
(tddalane konkurentsivéime) on ks uvimastitarbijate
sotsiaalse reintegratsiooni peamisi pdhimétteid. Selle
valdkonna sekkumiste kavandamisel vaetakse arvesse ka
asjaolu, et uimastitarbimine ja sellega seotud probleemid
ei ole ohuks iiksnes tédturule sisenemisel véi naasmisel,
vaid ka té6alase konkurentsivéime séilitamisel. Euroopas
pakutav kutsedpe hélmab programmide suurt valikut,
mille eesmérk on parandada téékoha leidmiseks ja
sdilitamiseks vajalikke oskusi ja omadusi, mille hulka
kuuluvad tédvestluseks vajalikud oskused ja esinemisoskus,
aja kasutamine, arvutioskused, omaalgatus ning té6le
pihendumine. Lisaks véivad narkomaaniaravi keskused
ja professionaalsed teenusepakkujad, nagu riiklikud
koolitusasutused ja t&dhaivetalitused pakkuda konkreetse
kutsealase pé&devuse ja kvalifikatsiooni omandamise
programme (EMCDDA, 2011a).

Paljulubav on toetavaid tegevusi (kutsendustamine,
vajalike oskuste dpetamine ja tédotsimine) vimastiravi
programmidega Ghendav ldhenemisviis. Uuritud
mudelite hulka kuulub vajalike oskuste dpetamine
tétutele vimastitarbijatele, kes saavad ambulatoorsetes
raviasutustes psiihhosotsiaalset ravi. Hinnatud on ka
individuaalse kutsendustamise, tddotsimise toetamise,
t6dkoha tugiteenuste, ksikjuhtumite haldamise ja muude
asendusravipatsientidele suunatud sekkumiste t&husust.

(%) Vtkast ,Uimastitarbijate rehabilitatsioon teraapiakogukondades Euroopas”.
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Mitme uuringu tulemused julgustavad kasutama selliseid
tulemuste mé&tmise viise nagu t&65hdive madr, sissetulek

ja heaolu (EMCDDA, 2012b). Siiski ei ole kindlaks tehtud
pusivalt positiivseid tulemusi andvaid sekkumisi ning
erinevused |Ghenemisviisis, uuritavas elanikkonnaosas

ja hinnatavates tulemustes ning laialdasema kasutuse
puudumine takistavad nende meetmete ildise t3hususe
kohta kindlate jérelduste tegemist (Foley et al., 2010).
Lisaks kasitlevad kéttesaadavad tdendid peaaegu eranditult
opioiditarvitajate sotsiaalsele reintegratsioonile suunatud
sekkumisi, samas ei ole siisteemselt kdsitletud teisi uimasteid
kasutavate ravisaajate vajadusi.

T66 ja teised kaasatuse tunnet edendavad ja Ghiskondlike
kontaktide véimalusi pakkuvad tegevused véivad aidata
ennetada uimastitarbijate ravist loobumist ja tagasilangust
(Mclntosh et al., 2008). Ménedes Euroopa riikides
katsetavad sotsiaalse ettevatluse organisatsioonid

ravilt tavapdrasele t66hsivele Gleminekuvormina nn
Jfaastumistéd” Ghistuid (Belgia, T3ehhi Vabariik, Hispaania,
Lati, Soome). Need kogukondade vdikesed ériihingud
toetavad tavapérasesse t63hdivesse sisenevaid voi
naasvaid inimesi, keskendudes samal ajal ka toetamisele,
Uldkasulikule t68le ja kogukonna elus osalemisele.

Muud vimastiravisse ja rehabilitatsiooniprogrammidesse
integreeritud spetsialiseeritud sekkumised véivad
suurendada positiivsete tulemuste saavutamise tden&osust.
Need hélmavad t63hdivealast tuge inimrihmadele,

kellel on keeruline t66d leida, naiteks uimasteid tarbivad
digusrikkujad v&i vaimse tervise héiretega uimastitarbijad
(EMCDDA, 2012b). Programmide abil on kiill véimalik
edukalt 8petada tééalase konkurentsivdime saavutamiseks
vajalikke oskusi, kuid praegusel ajal, mil paljudes riikides
valitseb kdrge t88puudus, peavad vimastitarbijad t6&turul
teiste tddotsijatega konkureerima.

Kahjude vihendamine

Alates 25 aasta tagusest ajast, mil HIV hakkas
vimastitarbijate hulgas levima, on Euroopa olnud
tunnistajaks uimastitarbimise kahjude véhendamiseks
véetavate meetmete kasvule ja tugevnemisele, aga

ka nende sagedasemale thendamisele mitme muu
tervishoiu-, ravi- ja sotsiaalteenusega. Kahjude
vihendamine hélmab niiid probleemsete uvimastitarbijate,
eelkdige sotsiaalselt torjutud isikute tervishoiualaseid ja
sotsiaalseid vajadusi laiemalt. Selle valdkonna peamiste
sekkumiste hulka kuuluvad opioidide asendusravi ning
néela- ja sistlavahetuse programmid, millega piitakse
ennetada leannustamisest péhjustatud surmajuhtumeid
ja nakkushaiguste levikut. Téiendavalt kasutatavate

Ulevaade ravi saavate uimastitarbijate

tooturul osalemise voimaluste
parandamisest

EMCDDA uues ilevaates késitletakse vimastitarbijate
sotsiaalse reintegratsiooni valdkonnas toimunud arenguid
ning tédalast konkurentsivéimet suurendavate sekkumiste
tdhususe kohta kogutud téendeid. Selle véljaande
koostamisel on eesmérgiks olnud poliitikakujundajate ja
vimastialal tegutsevate inimeste abistamine vimastitarbijate
sotsiaalset reintegratsiooni edendavate téhusate
strateegiate valjatéstamisel.

Valikteema: lastega vimastitarbijad

Ké&esoleval aastal avaldatud EMCDDA valikteemas
keskendutakse lastega vimastitarbijatele. Uuritakse jargmisi
valdkondi: rasedate vimastitarbijate ravivéimalused,
takistuste véhendamine ravile padseda soovivatele
vimasteid tarvitavatele vanematele ja vimasteid
kasutavatele vanematele suunatud ennetusprogrammid.

Nimetatud véljaanne on kéattesaadav triskisena ja EMCDDA
veebisaidil Gksnes inglise keeles.

l&henemisviiside hulka kuulub sihtrihmadele suunatud
166, tervishoiu edendamine ja teavitamine ning muude
sustimisvahendite kui ndela ja ststla pakkumine. Kahjude
véhendamine hélmab suurt valikut kéitumisprobleeme

ja kahjusid, sealhulgas neid, mis seostuvad alkoholi

ja meelelahutusasutustes uimastite tarbimisega

(EMCDDA, 2010b).

2003. aastal soovitas Euroopa Ulemkogu ELi
liikmesriikidele vimastiséltuvusega seotud tervisekahjudega
voitlemiseks mitut poliitikat ja sekkumist (¢). 2007. aasta
j@relmeetmete aruandes kinnitas Euroopa Komisjon, et
vimastitega seotud kahjude ennetamine ja véhendamine
on rahvatervisealane eesmdérk kdikides maades (¥).
Riiklikud narkopoliitikad hélmavad tha suuremal mé&éral ELi
narkostrateegia kahjude véhendamisega seotud eesmérke.
Paljud riigid on tunnistanud nakkushaiguste leviku ning
ileannustamisest pdhjustatud haigestumuse ja suremuse
ning muude kahjude véhendamise olulisust.

Kahe viimase aastakiimne jooksul on kahjude véhendamise
poliitikaga toetatud tdendipshiste lghenemisviiside
kasutuselevéttu ja teenustele lihtsustatud juurdepéésu.

Uhe tulemusena véib vélja tuua tervishoiuteenuste
osutajatega kontaktis olevate ning ravi saavate
vimastitarbijate arvu olulise suurenemise Euroopas. Kahjude
véhendamisele suunatud sekkumisi pakutakse nitd kaigis
ELi liikmesriikides ning kuigi méned neist alles alustavad
pakutavate teenuste véljaarendamist, teatab enamik
teenuste pakkumise ja katvuse kérgest tasemest.

(%) N&ukogu 18. juuni 2003. aasta soovitus: 2003/88/EU.
(7) KOM(2007) 199 (I5plik).


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
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Kahjude vahendamise meetmed on kill aidanud Euroopas
sustivate narkomaanide hulgas HIVi kontrolli alla saada
ning teadete arv uute nakatumiste kohta on oluliselt
viéhenenud, kuid sellele vaatamata on HIV jatkuvalt

tdsine rahvaterviseprobleem ja on teatatud ka selle uutest
puhangutest (?8). Poliitikakujundajate vajadustele vastu
tulles avaldas EMCDDA koos Haiguste Ennetamise ja Térje
Euroopa Keskusega (ECDC) uimastite ja nakkushaiguste
valdkonna suunised, milles siinteesitakse vimasteid
sustivate narkomaanide hulgas levivate nakkushaiguste
ennetamise ja kontrollimise kohta praegu kéttesaadavaid
téendeid (ECDC ja EMCDDA, 2011). Uhiste suuniste
eesmark on parandada kui mitte kaiki siis véhemalt
enamikku sistimisega seotud HIVi nakatumiste ennetamise

véimalusi Euroopas.

Kvaliteedistandardid

Euroopa Komisjoni tellitud EQUS-uuringu

eesmark on saavutada Euroopas Uksmeel seoses
ndudluse véhendamisele suunatud minimaalsete
kvaliteedistandarditega. 2012. aasta I6pparuandes
pakuti 33 uimastitarbimise ennetamise, 22 vimastiravi
v&i rehabilitatsiooni ja 16 kahjude vdhendamise
miinimumstandardit Euroopa jaoks (*°). Need
miinimumstandardid toimivad kolmel erineval
tasandil (sekkumised, teenused ja siisteem) vastavalt
vimastivaldkonna té6tajate, teenuste haldajate ja
poliitikakavandajate erinevatele vajadustele.

EQUS-uuringule oli lisatud 24 Euroopa riigi ekspertide
kaasabil koostatud Glevaade olemasolevatest
kvaliteedistandarditest, mida riigid on juba rakendanud.
Uimastiravi valdkonnas rakendatud standardid kasitlesid
kéige sagedamini patsiendiandmete konfidentsiaalsust
ja patsientide varasema uimastitarbimise hindamist,
véhem oli rakendatud regulaarsele koostdsle teiste
teenuseosutajatega ning personali tdiendéppele
keskenduvaid standardeid. Ravitulemuste valdkonnas oli
teatatud andmete kohaselt kdige sagedamini rakendatud
kahte tiipi standardeid, mille eesmargid olid seotud
tervise parandamise ja narkootiliste ainete tarbimise
vihendamisega. Vélishindamist ja patsientide uimastiravi
|5petamise seiret kasitlevate standardite kohaldamise
tdendosus oli nende rakendamisega seotud probleemide
téttu vaiksem.

Uuringust nghtub, et Euroopas on jdutud laialdasele
Uksmeelele vimastite ndudluse véhendamisele
miinimumstandardite kehtestamise suhtes, ja see v&ib
olla kasulikuks lahtekohaks edaspidiste arengute seirele
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Valikteema: vimastid ja vangla

Uimastitarbijad moodustavad olulise osa kinnipeetavatest
ning uimastitarbimisega seotud tervishoiualaste

ja sotsiaalsete probleemide m&ju neile on
ebaproportsionaalselt suur. Euroopas on vangistuses
viibivatel vimastitarbijatel véimalik saada abi erinevat liiki
sekkumiste, ravi ja teenuste néol.

Kaesoleval aastal avaldatud EMCDDA valikteemas
vimastite ja vangla kohta esitatakse ajakohastatud
ilevaade kinnipeetavate vimastitarbimisest ja sellega
seotud probleemidest, nende tervishoiualastest ja
sotsiaalsetest tingimustest ning uimastitarbimisele ja selle
tagajérgedele suunatud sekkumistest Euroopas.

Nimetatud véljaanne on kéttesaadav triskisena ja EMCDDA
veebisaidil ainult inglise keeles.

Euroopas. EQUS-uuringu standardite taieliku loetelu ja
tulemustega on véimalik tutvuda parima tava portaals.

Narkootikumidega soetud diguskaitse

Narkootikumidega seotud &iguskaitse on riikide ja ELi
vimastipoliitika oluline osa. See hdlmab mitmesuguseid
sekkumisi, mida teostavad peamiselt politsei ja
politseisarnased asutused (nt toll). Allpool antakse
kokkuvatlik Glevaade diguskaitseasutuste jaoks olulisest
teemast: strateegiliste ja tegevuslike prioriteetide
koostamisest. Kgesoleva osa |6pus esitatakse kokkuvéte
narkoseaduste rikkumistest.

Strateegiliste ja tegevusprioriteetide kehtestamine

Enamik narkootikumidega seotud digusrikkumistest

on vastastikusel ndusolekul pshinevad kuriteod, mida
hinnatakse individuaalselt vai institutsionaalselt,

et langetada otsus nende uurimise vajalikkuse,

siigavuse ja ajalise kestuse kohta. Politseiiksusel ei ole
vaimalik tegeleda kdigi avastatavate vimastiseaduste
rikkumistega ja seetéttu peab ta kasutama teataval
méadral kaalutlemisdigust (Dvorsek, 2006). Prioriteetide
kehtestamise protsessis kasutatakse diguskaitseandmeid ja
vurimisalaseid kogemusi véi vimastivaldkonnaga tegeleva
diguskaitsetdtaja teadmisi. Kuigi vimastivaldkonnaga
tegelevate diguskaitseiksuste prioriteedid ei ole alati
|&bipaistvad, ei ole need omavolilised, sest need on ildiselt
piiratud arvukate seadusjérgsete ja organisatsiooniliste
kohustustega. Ménikord on iksuse lesandeks vurida

Uhte konkreetset kuritegevuse liiki, nditeks vimastite
vahendamise vai hulgimitgi juhtumeid, véi antakse talle
ametlik volitus keskenduda teatavale valdkonnale, naiteks
kriminaaltulu jalitamisele. Teinekord saab prioriteediks

(*®)  Vtkast ,HIVi puhangud Kreekas ja Rumeenias” (7. peatikk).
(?) Ldpparuanne on kéttesaadav veebiversioonis.
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konkreetne uimasti selle tekitatud kahju véi probleemide
véi siis meedia suure tdhelepanu tattu (Kirby et al.,

2010). Prioriteetide kehtestamist véib méjutada ka heade
tulemusnditajate saavutamise vajadus (Stock ja Kreuzer,
1998). Uuritud juhtumite suur arv véib réhutada konkreetse
vimastiprobleemi olulisust ja kiireloomulisust muude
julgeolekuohtudega varreldes vai siis olla digustuseks
konkreetsetele diguskaitsealastele meetmetele, mida selles
valdkonnas véetakse. Kaikidel juhtudel vaib inimressursside
ja rahaliste vahendite kattesaadavus Ghtesid vaimalusi
toetada ning teisi piirata.

Uhelt poolt kasutatakse andmeid strateegiliste ja
tegevusprioriteetide kehtestamiseks, teisalt méjutavad
prioriteedid ka kogutavaid ja avalikustatavaid andmeid
(Stock ja Kreuzer, 1998). Uimastite konfiskeerimised
véivad néiteks méjutada nii prioriteetide kehtestamise
protsessi kui ka olla iks selle tulemusi. Oigusemaistmisel
voidakse teavet konfiskeerimiste taseme kohta

kasutada digusrikkumise tésiduse néitajana. Lisaks vaib
konfiskeerimiste kérge tase viidata uurimise ja vahendite
lisavajadusele. Uldiselt tunnistatakse, et konfiskeerimiste
arv on peamiselt diguskaitsealase tegevuse néitaja ning et
selle télgendamine vajab arusaamist kontekstist, milles see
arv on saadud. Konfiskeerimised on tulemus, millele eelneb
konkreetsete kahtlusaluste ennetav uurimine véi diguskaitse
ildine kohalolek teatavates kohtades, nagu sadamates

ja lennuvéljadel. Suurte uimastikoguste konfiskeerimiseni
aitab jduda eelkdige varjatud jélgimine ja ebaseaduslike

vimastite pakkumisele keskenduvad varjatud operatsioonid.

Véhem selge on tegevuseesmérkide kehtestamisest otseselt
tulenevate ja juhuslike uimastikonfiskeerimiste suhe.

Oiguskaitsealase tegevuse ofseseks naitajaks on ka
andmed narkoseaduste rikkumiste kohta (vt jGrgmine jagu),
sest need kasitlevad vastastikusel ndusolekul péhinevaid
kuritegusid, millest potentsiaalsed ohvrid tavaliselt ei teata.
Kuigi need hélmavad iksnes diguskaitse tahelepanu alla
sattunud tegevusi, peetakse neid sageli vimastitarbimise

ja ebaseadusliku uimastikaubanduse kaudseteks
naitajateks. Oiguskaitsealaste andmete télgendamisel,
olgu siis tegemist narkoseaduste rikkumise, vahistamiste vai
konfiskeerimistega, on seetdttu kindlasti vaja arvesse vétta
kasutatud strateegiliste ja tegevusprioriteetide kehtestamise
profsesse ning nende tagajdrgi.

Narkoseaduste rikkumised

Ainsate uvimastialast kuritegevust késitlevate andmetena on
Euroopas pidevalt kattesaadavad riiklike narkoseaduste
rikkumise esialgsed raportid, mis pdrinevad peamiselt
politseilt (*°). Need andmed viitavad tavaliselt
vimastitarbimisega seotud igusrikkumistele (kasutamine ja

COSI: sisejulgeolekualase operatiivkoostss
alaline komitee

Uimastivaldkonna diguskaitsealase operatiivtéd
prioriteetide kehtestamine Euroopa tasandil kuulub nédukogu
sisejulgeolekualase operatiivkoostés alalise komitee (COSI)
pddevusse ja toimub Europoli organiseeritud kuritegevuse
ohtude hinnangute alusel ('). COSI loodi 2010. aastal
Lissaboni lepingu péhjal néukogu otsusega (Euroopa Liidu
Né&ukogu, 2009). Komiteel, mille liikmeteks on liikmesriikide
siseministeeriumide kdrged ametnikud ja komisjoni
esindajad, on laiad volitused: hélbustada, edendada ja
tugevdada sisejulgeolekuvaldkonna pé&devate asutuste
operatiivkoostédd.

COSI peamised iilesanded on sisejulgeolekustrateegia
véljatédtamine, seire ja rakendamine ning mitmeaastase
poliitikatsikli toetamine, mille eesmérk on vaidelda

raske kuritegevuse vastu Euroopa Liidus liikmesriikide
diguskaitseasutuste, ELi institutsioonide ja asutuste vahelise
koostdd suurendamise kaudu. Koostsds COSlga kehtestas
ndukogu hiljuti aastateks 2011-2013 kaheksa poliitilist
prioriteeti, millest kolm késitlevad narkootikumidega
seotud Giguskaitset. Uks prioriteetidest kasitleb sinteetiliste
vimastite, sealhulgas uute psiihhoaktiivsete ainete tootmist
ja levitamist Euroopa Liidus. Lisatud operatiiviegevuskavas
tehakse Europolile ja EMCDDA-le ilesandeks seada

sisse Euroopa siinteetiliste vimastitega seotud rajatiste
lammutamise seire. Aastaid 2013-2017 hélmava jérgmise
perioodi poliitika koostamisel voetakse aluseks Euroopa
Liidu raske ja organiseeritud kuritegevuse 2013. aasta
ohuhinnang.

(") Narkopoliitika valdkonna prioriteetide kehtestamine Euroopa
Liidu tasemel kuulub horisontaalse narkootikumide té6rihma
ilesannete hulka.

omamine kasutamise eesmérgil) véi vimastite pakkumisele
(tootmine, kaubitsemine ja levitamine), kuid ménes riigis
véidakse esitada andmeid ka muude &igusrikkumise liikide
kohta (mis on seotud naiteks uimastite lGhteainetega).
Need andmed kajastavad téendoliselt ka erinevusi riikide
digusaktides, prioriteetides ja vahendites. Lisaks sellele
véivad Euroopa riikide infosiisteemid, eriti rikkumistest
teatamise ja registreerimise kord olla killaltki erinevad.
Kuna nimetatud pdhjustel on riikidevaheliste vérdluste
tegemine keeruline, on kohasem vérrelda pigem suundumusi
kui absoluutarve.

Eelnevatel aastatel tdheldatud teatatud narkoseaduste
rikkumiste kasv 2009. aastal ildiselt aeglustus. ELi

nditaja kohaselt, mis pdhineb 22 likmesriigi esitatud
andmetel, mis esindavad 93% Euroopa Liidu elanikkonnast
vanuses 15-64 aastat, on narkoseaduste rikkumiste arv
aastatel 2005-2010 hinnanguliselt kasvanud 15%. Kaiki
aruandluses osalenud riike arvestades nditavad andmed

(*°)  Uimastite ja kuritegevuse vahelisi seoseid kasitleva arutelu ning méiste ,uimastikuriteod” téhenduse kohta vt EMCDDA (2007b).



vaatlusaluse ajavahemiku jooksul tdusu 19 riigis ja ldist
langust seitsmes riigis (*').

Tarbimise ja pakkumisega seotud Sigusrikkumised

Eelnevate aastatega vérreldes on tasakaal tarbimise

ja pakkumisega seotud narkoseaduste rikkumiste vahel
suurel médral séilinud. Enamikus (22) Euroopa riikides
moodustasid 2010. aastal péhiosa narkoseaduste
rikkumisega seotud kuritegudest uimastite tarbimise voi
tarbimise eesmérgil omamisega seotud digusrikkumised,
mille osakaal oli suurim Hispaanias, Prantsusmaal, Ungaris,
Austrias ja Torgis (85-93%) (*3).

Ajavahemikus 2005-2010 kasvas Euroopas
vimastitarbimisega seotud narkoseaduste rikkumiste

arv hinnanguliselt 19%. Analts viitab méningatele
erinevustele riikide vahel, sest vimastitarbimisega seotud
narkoseaduste rikkumiste arv kasvas sel perioodil 18 riigis
ja véihenes seitsmes. Viimastel andmetel (2009-2010) on
vimastitarbimisega seotud narkoseaduste rikkumiste arv
uldiselt siiski véhenenud (joonis 3). Uimastite pakkumisega
seotud rikkumiste arv Euroopa Liidus on ajavahemikus
2005-2010 hinnanguliselt ligikaudu 17% kasvanud.
Selle perioodi kohta teatasid 20 riiki pakkumisega seotud
digusrikkumiste arvu kasvust, samas kui Saksamaa,

Eesti, Madalmaad, Austria ja Poola teatasid sedalaadi
digusrikkumiste arvu Uldisest véhenemisest (*3).

Suundumused narkootikumide kaupa

Kanep on endiselt narkoseaduste teatatud rikkumiste
puhul kéige sagedamini nimetatud ebaseaduslik uimasti
Euroopas (**). Enamikus Euroopa riikides moodustasid
kanepiga seotud rikkumised 2010. aastal 50-90% kaigist
narkoseaduste teatatud rikkumistest. Ainult neljas riigis oli
muudel narkootikumidel digusrikkumistes kanepist suurem
osakaal: T8ehhi Vabariigis ja Latis metamfetamiinil (54% ja

34%) ning Leedus ja Maltal heroiinil (34% ja 30%).

Aastatel 2005-2010 téusis kanepiga seotud narkoseaduste
rikkumiste arv 15 aruande esitanud riigis, andes kogu ELis
hinnanguliseks tdusuks 20%. Langustendentsist teatasid
Saksamaa, ltaalia, Malta, Madalmaad ja Austria (*9).

Kokaiiniga seotud &igusrikkumiste arv kasvas ajavahemikus
2005-2010 kaheteistkimnes aruande esitanud Euroopa
riigis, kuid Saksamaa, Kreeka, Austria ja Horvaatia
teatasid langustendentsist. Samas ajavahemikus kasvas
kogu Euroopa Liidus kokaiiniga seotud &igusrikkumiste arv
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Joonis 3. Aruanded uimastite kasutamise véi kasutamise
eesmdrgil omamise ning uimastite pakkumisega seotud
digusrikkumiste kohta ELi liikmesriikides: indekseeritud
suundumused ajavahemikus 2005-2010 ja jaotus uimastite kaupa

vastavalt 2010. aasta aruannetele

Uimastite kasutamisega seotud &igusrikkumised
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Pakkumisega seotud digusrikkumised
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NB! Suundumuste aluseks on véetud kéikide ELi liikmesriikide esitatud teave
narkoseaduste rikkumisi (kuriteod ja védrteod) késitlevate aruannete arvu
kohta riigis; 2005. aastal on k&ikide seeriate indekseerimise aluseks 100
ning seda on kaalutud vastavalt iga riigi rahvastiku arvule, mille péhijal
on tuletatud iildine ELi suundumus; narkootikumide kaupa esitatud jaotus
pdéhineb 2010. aastal esitatud aruannete koguarvul. Lisateabe saamiseks
vt 2012. aasta statistikabiilletéani jooniseid DLO-4 ja DLO-5.

Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

hinnanguliselt 12%, kuid kahel viimasel aastal on see arv
vihenenud (%¢).

2009. aastal téheldatud kokaiiniga seotud digusrikkumiste
arvu véhenemine jatkus ka 2010. aastal. Nimetatud
kuritegude ELi keskmine on pisinud ildiselt suhteliselt
stabiilsena, kuid ajavahemikus 2005-2010 see
hinnanguliselt siiski kasvas 7%. Heroiiniga seotud
digusrikkumiste arv on véhenenud enam kui pooltes
aruande eitanud riikides (12), samas ildisest kasvust
teatasid samal perioodil Gheksa riiki (*7).

(*') Vit 2012. aasta statistikabilletdéni joonis DLO-1 ja tabel DLO-1.
(*2)  Vt2012. aasta statistikabilletdéni tabel DLO-2.

(**) Vt2012. aasta statistikabilletéani joonis DLO-1 ja tabel DLO-5.
(*4) Vt2012. aasta statistikabilletddni tabel DLO-3.

() Vt2012. aasta statistikabilletééni joonis DLO-3 ja tabel DLO-6.
(*¢) Vt2012. aasta statistikabilletééni joonis DLO-3 ja tabel DLO-8.
() Vt2012. aasta statistikabilletdéni joonis DLO-3 ja tabel DLO-7.
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Amfetamiinidega seotud teatatud rikkumiste arv
Euroopa Liidus on ajavahemikus 2005-2010 kasvanud
hinnanguliselt 24%, kuigi néib, et viimasel kahel aastal on

Eurojust: digusalane koost66 Euroopa Liidus
Organiseeritud kuritegevuse vérgustikud tegutsevad
piiriileselt, seetéttu on vajalik riikide koostés, mis aitab tagada
kurjategijate tabamise ja siidim&istmise hoolimata sellest, kus
nad viibivad. Euroopa Liidu digusalase koostéd organ Eurojust
loodi 2002. aastal just selle probleemiga tegelemiseks.
Sellega oli astutud viimane samm Euroopa Liidu digusalase
koostéd arendamise ajaloolises protsessis, mis oli alanud
valitsuste judmisega Ghisele arusaamisele kohtuorganite
otsesema koostéd vajadusest.

Eurojusti Glesanne piiritleste kriminaalasjade késitlemisel
on hélbustada ja koordineerida teabevahetust, hiseid
uvurimisrihmi, kontrollitud tarneid, Euroopa vahistamismé&éruse

selliste rikkumiste arv stabiliseerunud. Ecstasy’ga seotud
rikkumiste arv on, vastupidi, samal perioodil ile kahe
kolmandiku vérra véhenenud (71%).

taitmist, tdendite ja kriminaalmenetluste edastamist, vastastikuse
digusabi taotluste rahuldamist, kohtualluvusega seotud
konfliktide ennetamist ja lahendamist ning rahvusvahelise
kriminaaltulu konfiskeerimist. Hiljutine analiiis naitab, et
vimastitega salakaubitsemine on kdige sagedasem kuritegu,
millega Eurojustil tuleb tegeleda, ning selle arvele langeb
umbes Uks viiendik k&igist registreeritud juhtumitest (Eurojust,
2012). 2011. aastal suunati Eurojustile 242 ebaseadusliku
vimastikaubanduse juhtumit ja selles valdkonnas tegutses
kaheksa Ghist uurimisrihma. Andmed néitavad, et kdige
sagedamini on ebaseadusliku vimastikaubandusega seotud
digusalases koostéds osalenud Madalmaad ja Hispaania,
kellele jargnevad ltaalia, Saksamaa ja Prantsusmaa.
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3. peatikk
Kanep

Sissejuhatus

Kanep on Euroopas kéige laialdasemalt kéttesaadav
ebaseaduslik narkootikum, mida toodetakse nii kohapeal
kui ka imporditakse. Enamikus riikides kasvas kanepi
tarbimine 1990. aastatel ja 2000. aastate alguses. Niid
véib Euroopa olla judmas uude arengujérky, sest paljudes
riikides viitavad elanikkonna ildiste uuringute andmed

ja ESPAD: koolivuringute uued andmed kanepitarbimise
suhtelisele stabiliseerumisele. Ajaloolises perspektiivis on
tarbimise tase aga endiselt kdrge. Viimasel paaril aastal on
hakatud iha enam méistma ka kénealuse uimasti pikaajalise
ja laialdase tarbimise méjusid rahvatervisele ning kasvanud
on kanepiprobleemidega seotud ravindudlus.

Pakkumine ja kdttesaadavus

Tootmine ja kaubitsemine

Kanepit saab kasvatada véga erinevates
keskkonnatingimustes ja paljudes maailma paikades kasvab
see metsikult. Hinnanguliselt kasvatatakse kanepit 172 riigis
ja territooriumil (UNODC, 2009). Probleeme ilemaailmse
kanepitootmise tépsete mahtude hindamisel on tunnistatud
ka UNODC viimastes prognoosides, mille kohaselt toodeti
2008. aastal maailmas 13 300-66 100 tonni kanepitrti ja
2200-9900 tonni kanepivaiku.

Kanepi kasvatamine on Euroopas laialt levinud ja

see suundumus paistab olevat tdusuteel. Kaik 29
EMCDDA:-le teavet esitanud Euroopa riiki mainisid
riigisisest kanepikasvatamist, kuigi selle tegevuse ulatus ja
iseloom ndib tugevasti varieeruvat. Markimisvédrne osa
Euroopas kasutatavast kanepist saadakse téendoliselt
siiski piirkonnasisese kaubitsemise teel. EMCDDA viimase
analiiisi kohaselt mainitakse Euroopas kéttesaadava
kanepitrdi paritolumaadena ka Sveitsi ja Venemaad. Lisaks
neile on Kesk- ja Kirde-Euroopas konfiskeeritud kanepiirdi
olulisteks pdritolumaadeks Albaania ja véhemal mé&éral ka
Kosovo (%), endine Jugoslaavia Makedoonia Vabariik ja
Serbia (EMCDDA, 2012a).

Osa kanepiirdist imporditakse Euroopasse, peamiselt
Aafrikast (eriti Louna-Aafrikast) ja harvemini Ameerikast
(eriti Kariibi mere saartelt) (EMCDDA, 2012a).

Hiljutise uuringu kohaselt on Afganistan asendanud
kanepivaigu suurima tootjana Maroko. Hinnanguliselt jaéb
kanepivaigu aastane tootmismaht Afganistanis vahemikku
1200-3700 tonni (UNODC, 2011). Kuigi ka osa
Afganistanis toodetud kanepivaigust miiakse Euroopas,
on selle vimasti peamine Euroopale tarnija téendoliselt
Maroko. Maroko kanepivaik tuuakse Euroopasse
salakaubana Pirenee poolsaare kaudu ning jérgmised
jaotus- ja ladustamiskeskused on Madalmaad ja Belgia.
Viimased aruanded viitavad sellele, et Maroko kanepivaik
liigub Eesti, Leedu ja Soome kaudu Venemaale.

Konfiskeerimised

2010. aastal konfiskeeriti maailmas hinnanguliselt

6251 tonni kanepiirti ja 1136 tonni kanepivaiku (tabel 2),
mis on ligikaudu sama palju kui eelmisel aastal. Jatkuvalt
konfiskeeriti suurem osa kanepiirti P6hja-Ameerikas (69%),
suurem osa kanepivaigust konfiskeeriti nagu varemgi Lééne-

ja Kesk-Euroopas (47%) (UNODC, 2012).

Kanepiirdi konfiskeerimiste arv Euroopas on alates

2005. aastast jarjepidevalt kasvanud ja hinnanguliselt

382 000 konfiskeerimisega on see 2010. aastal iletanud
esmakordselt kanepivaigu konfiskeerimiste arvu (tabel 2).
2010. aastal peeti kinni hinnanguliselt 106 tonni kanepiirti,
millest Tirgi arvele langes rekordiline kogus (*?) ehk
peaaegu pool (44 tonni). Téheldada vaib lahknevaid
trende, mille puhul piisis ajavahemikus 2005-2010
Euroopa Liidus kinni peetud kanepiiirdi kogus suhteliselt
stabiilsena, kasvades samas Tirgis neljakordseks.

2010. aastal pérast kogu viimase kimnendi jooksul
toimunud jérjekindlat kasvu on kanepivaigu konfiskeerimiste
arv véhenenud 358 000-ni. Konfiskeeritud kanepivaigu
kogus on viimase kiimnendi jooksul ildiselt véhenenud,
jgédes 2010. aastal seni kéige madalamale tasemele ehk
563 tonni juurde. Konfiskeeritud kanepivaigu kogused

(*))  See nimetus ei piira seisukohti seoses riigi staatusega ja on kooskélas URO Julgeolekunéukogu resolutsiooniga 1244 ja Rahvusvahelise Kohtu

arvamusega Kosovo iseseisvusdeklaratsiooni kohta.

(*?) Kéesolevas peatiikis toodud andmed vimastite konfiskeerimise kohta Euroopas on esitatud 2012. aasta statistikabilletdéni tabelites SZR-1 kuni SZR-6.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szr/tables
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Tabel 2. Kanepiiirdi ja -vaigu konfiskeerimised, hind ja kangus

Kanepivaik Kanepiiirt Kanepitaimed (')

Ulemaailmne konfiskeeritud kogus Andmed puuduvad véi ei ole

1 136 tonni 6251 tonni kohaldatavad
ELis ja Norras
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) 534 tonni 62 tonni 3,1 miljonit taime ja 35 tonni
konfiskeeritud kogus (563 tonni) (106 tonni) (3,1 miljonit taime ja 35 tonni) (?)
Konfiskeerimiste arv
ELis ja Norras 341 000 332 000 25000
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (358 000) (382 000) (37 000)
Keskmine jaehind (eurot gramm)
Vahemik 3-17 3-25 Andmed puuduvad véi ei ole
(Kvartiilhaare) (%) (7,0-10,2) (6,5-9,9) kohaldatavad
Keskmine kangus
(THC sisaldus protsentides) Andmed puuduvad véi ei ole
Vahemik 1-12 1-12 kohaldatavad
(Kvartiilhaare) (%) (4,5-10,0) (4,5-10,0)

1

3 Teatatud andmete keskmise poole vahemik.

NB!  Koik andmed on 2010. aasta kohta.

(") Riigid teatavad kas konfiskeeritud taimede arvu v&i kaalu; kéesolevas tabelis on esitatud mélemad kogused.
(?) Pooled kéikidest 2010. aastal konfiskeeritud kanepitaimedest konfiskeeriti Madalmaades. Néitajad ei ole téielikud, kuid annavad olukorrast piisavalt hea ettekujutuse.
()

Allikad: Ulemaailmsed véértused: UNODC (2012); Euroopa andmed: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

iletavad jatkuvalt oluliselt kanepiirdi koguseid (*°). Nagu
varasematel aastatel, langes ka 2010. aastal Hispaania
arvele pool kanepivaigu konfiskeerimiste koguarvust ja
ligikaudu kaks kolmandikku konfiskeeritud kogusest.

Kanepitaimede konfiskeerimiste arv on alates

2005. aastast kasvanud, jdudes 2010. aastal hinnanguliselt
37 000 korrani. Riigid teatavad konfiskeeritud kogused
konfiskeeritud taimede arvul p&hineva hinnangu véi taimede
kaalu p&hjal. Taimede arvu péhijal teatatud konfiskeerimised
on Euroopas aastatel 2005-2007 pisinud samal tasemel
ehk ligikaudu 2,5 miljoni juures (*'); 2008. ja 2009. aasta
suundumusi ei ole véimalik vélja tuua, sest Madalmaad,

kes on ajalooliselt teatanud suurtest kogustest, ei ole
viimaseid andmeid esitanud. 2010. aastal moodustasid
selles riigis toodetud taimed hinnanguliselt enam kui pooled
3,1 miljonist Euroopas konfiskeeritud taimest. Madalmaadele
iargnes Uhendkuningriik. Taimede kaalu jérgi teatatud
konfiskeerimised enam kui kolmekordistusid ajavahemikus
2005-2008, enne kui hakkasid veidi véhenema, langedes
2010. aastal 35 tonnini, millest enamik langes Hispaania
(27 tonni) ja Bulgaaria (4 tonni) arvele.

Kangus ja hind

Kanepitoote kanguse mé&drab selle p&hilise toimeaine,
delta-9-tetrahiidrokannabinooli (THK) sisaldus. Kanepi

kangus erineb suuresti nii riigisiseselt ja riigiti kui ka eri
kanepitoodete ja sortide |dikes. Teave kanepi kanguse
kohta péhineb enamasti valikuliste konfiskeeritud
kanepingidiste kohtuekspertiisianaliiside tulemustel. Ei ole
teada, kui suures ulatuses kajastavad analiisitud néidised
turgu Uldiselt ja seetéttu tuleks kanepi kanguse kohta
esitatud andmeid télgendada ettevaatlikult.

2010. aasta andmete pdhjal oli kanepivaigu keskmine
THK sisaldus 1-2%. Kanepiiirdi (sealhulgas kéige suurema
kangusega kanepiiirdi vormi sinsemilla) keskmine kangus
jai vahemikku 1-16,5%. Sinsemilla keskmise kanguse
teatas vaid kolm riiki: Rootsis oli see 8%, Saksamaal 11%
ja Madalmaades 16,5%. Ajavahemikus 2005-2010 oli
kanepivaigu keskmine kangus piisavaid andmeid esitanud
15 riigis killaltki erinev. Kanepiirdi kangus on kimnes
riigis olnud suhteliselt stabiilne véi véhenenud, samas on
see téusnud Bulgaarias, Eestis, Prantsusmaal, ltaalias,
Slovakkias ja ltaalias. Ajavahemikus 2005-2010 pisis
sinsemilla kangus stabiilsena Saksamaal ja langes veidi
Madalmaades (*?).

Kanepivaigu keskmine jaehind oli 2010. aastal andmed
esitanud 26 riigis 3-17 eurot gramm, kusjuures 14 riigi
sdnul oli see vahemikus 7-10 eurot. Kanepiirdi keskmine
jaehind |gi teavet edastanud 23 riigis vahemikku

3-25 eurot gramm; neist 13 teatasid hinnaks 6-10 eurot.

() Saadetiste suuruse ja ldbitavate vahemaade ning riigipiiride Gletamise vajaduse téttu on konfiskeerimise oht kanepivaigu korral suurem kui

riigisiseselt toodetud kanepiirdi korral.

(*)  Analiis ei sisalda Tirgis tehtud konfiskeerimisi, sest nende kohta ei ole alates 2005. aastast andmeid esitatud. Varasemad andmed viitavad

markimisvadrselt suurtele konfiskeerimistele Tirgis (20 miljonit kanepitaime 2004. aastal).

(?)  Kanguse ja hinnaandmete kohta vt 2012. aasta statistikabilletédni tabelid PPP-1 ja PPP-5. Kanepitoodete médratlused on esitatud sdnaseletuste

loendi veebiversioonis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
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Ajavahemikus 2005-2010 pisis nii kanepivaigu kui
ka -irdi jaehind stabiilne v&i kasvas enamikus andmeid
esitanud riikides.

Kanepitoodete hinnangulised turvosad

Mitmesugused andmeallikad viitavad 2009. aastal
kanepiirdi tlekaalule Euroopas. 30 andmeid esitanud
riigist kahes kolmandikus n&ib kanepiirt olevat levinuim,
samas Ulejdénud kolmandikus tarvitatakse enam
kanepivaiku (vt joonis 4). Na&ib, et manes riigis on need
turuosad sdilinud stabiilseina ldbi aegade, mis vaib
viidata pikaajalistele tarbimisharjumustele; teistes riikides
on turuosad vélja kujunenud hiljutiste muutuste tulemusel

(EMCDDA, 2012a).

Tarbimise levimus ja harjumused

Kanepitarbimine rahvastikus

Tagasihoidliku hinnangu kohaselt on ligikaudu 80,5

miljonit eurooplast, seega peaaegu iga neljas kaikidest
15-64aastastest elanikest, véhemalt Ghe korra (elu jooksul)
kanepit tarbinud (vt andmete kokkuvétet tabelist 3).
Erinevused riikide néitajates on Usna suured, tarbimise
levimus kaigub vahemikus 1,6-32,5%. Hinnangute kohaselt
jadab levimus enamikus riikides vahemikku 10-30%
tdiskasvanutest.

Viimase aasta jooksul on kanepit tarbinud hinnanguliselt
ligikaudu 23 miljonit ehk keskmiselt 6,8% kaikidest
15-64aastastest eurooplastest. Viimase kuu
kanepitarbimise hinnang hélmab vimasti regulaarsemaid
tarbijaid, kes siiski ei pruugi seda tingimata teha igal péeval
v&i intensiivselt. Hinnanguliselt tarbis seda uimastit viimasel
kuul umbes 12 miljonit eurooplast ehk keskmiselt ligikaudu
3,6% kaikidest 15-64aastastest.

Kanepitarbimine noorte téiskasvanute hulgas

Kanepitarbimine on laialdaselt levinud just noorte hulgas
(vanuses 15-34 aastat), kusjuures kdige kérgematest
viimase aasta tarbimismadradest teatatakse tavaliselt
15-24aastaste seas (*3).

Rahvastiku-uuringute andmetel on keskmiselt 32,5%
Euroopa noortest taiskasvanutest (15-34aastased)

elu jooksul kanepit tarbinud, 12,4% on seda vimastit
tarbinud viimase aasta jooksul ja 6,6% viimase kuu
jooksul. Prognooside kohaselt on 15-24aastaste
vanuserihmas veelgi suurem osa eurooplasi viimase aasta
(15,4%) voi viimase kuu (7,8%) jooksul kanepit tarbinud.

Joonis 4. Euroopas tarbitavate kanepitoodete hinnangulised
turvosad, 2008/2009

Peamiselt kanepiiirt
B >80%
B 460-79%

Peamiselt kanepivaik
B >80%
B 55-79%

Allikas: EMCDDA, 2012a.

Kanepitarbimise levimuse hinnangud erinevad riigiti
oluliselt kaikide naitajate puhul (tabel 3).

Uldiselt tarbivad kanepit rohkem mehed ning naiteks
viimasel aastal kanepitarbimisest teatanud noorte
taiskasvanute hulgas oli meeste ja naiste suhe kuus Uhele
Portugalis kuni peaaegu vérdse suhteni Norras (*4).

Rahvusvahelised vordlused

Nii Austraalia, Kanada kui ka Ameerika Uhendriikide
néditajad noorte tdiskasvanute kanepitarbimise kohta

elu jooksul ning viimasel aastal on suuremad Euroopa
keskmistest, mis on vastavalt 32,5% ja 12,4%. Naiteks
Kanadas (2010) on noortest tdiskasvanutest tarbinud
kanepit elu jooksul 50,4% ja viimase aasta jooksul 21,1%.
Ameerika Uhendriikides on riikliku vimastitarbimise- ja
terviseuuringu (SAMHSA, 2010) hinnangul elu jooksul
kanepit tarbinud 52,1% (16-34aastased, EMCDDA
poolt imber arvestatud) ja viimase aasta jooksul 24,5%,
samas kui Austraalia (2010) vastavad néitajad noorte
tdiskasvanute seas on 43,3% ja 19,3%.

Kanepitarbimise suundumused

1990ndate 18pus ja 2000ndate alguses teatas mitu
Euroopa riiki nii rahvastiku-uuringute kui ka koolivuringute
pdhjal kanepitarbimise kasvust. Hiliem on paljud riigid
teatanud kanepi kasutamise stabiliseerumisest vai isegi

vahenemisest (*°).

(**) Vt2012. aasta statistikabilletééni joonis GPS-1.
(*4)  Vt 2012. aasta statistikabilletdéni tabel GPS-5 (iii osa ja iv osa).
(**) Vt2012. aasta statistikabilletééni joonis GPS-4 (ii osal).


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig4b

Tabel 3. Kanepitarbimise levimus rahvastikus - andmete kokkuvéate
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Vanuserithm Kasutamise ajavahemik
Elu jooksul Eelmise aasta jooksul Eelmise kuu jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 80,5 miljonit 23 miljonit 12 miljonit
Euroopa keskmine 23,7% 6,8% 3,6%
Vahemik 1,6-32,5% 0,3-14,3% 0,1-7,6%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (1,6%)
Bulgaaria (7,3%)
Ungari (8,5%)
Kreeka (8,9%)

Rumeenia (0,3%)
Kreeka (1,7%)

Ungari (2,3%)
Bulgaaria, Poola (2,7%)

Rumeenia (0,1%)
Kreeka, Poola (0,9%)
Rootsi (1,0%)

Leedu, Ungari (1,2%)

Kargeima levimusega riigid

Taani (32,5%)

Hispaania, Prantsusmaa (32,1%)

ltaalia (32,0%)
Uhendkuningriik (30,7%)

ltaalia (14,3%)
Hispaania (10,6%)
Tsehhi Vabariik (10,4%)
Prantsusmaa (8,4%)

Hispaania (7,6%)

ltaalia (6,9%)

Prantsusmaa (4,6%)

Tsehhi Vabariik, Madalmaad (4,2%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 42,5 miljonit 16 miljonit 8,5 miljonit
Euroopa keskmine 32,5% 12,4% 6,6%
Vahemik 3,0-49,3% 0,6-20,7% 02-14,1%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (3,0%)
Kreeka (10,8%)
Bulgaaria (14,3%)
Poola (16,1%)

Rumeenia (0,6%)
Kreeka (3,2%)
Poola (5,3%)
Ungari (5,7%)

Rumeenia (0,2%)
Kreeka (1,5%)
Poola (1,9%)

Rootsi, Norra (2,1%)

Kérgeima levimusega riigid

Tsehhi Vabariik (49,3%)
Prantsusmaa (45,1%)
Taani (44,5%)
Hispaania (42,4%)

Tsehhi Vabariik (21,7%)
ltaalia (20,3%)
Hispaania (19,4%)
Prantsusmaa (17,5%)

Hispaania (14,1%)
ltaalia (2,9%)
Prantsusmaa (2,8%)
Tsehhi Vabariik (8,0%)

15-24aastaste

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 18 miljonit 9,5 miljonit 5 miljonit
Euroopa keskmine 29.7% 15,4% 7.8%
Vahemik 3,0-52,2% 0,9-23,9% 0,5-17,2%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (3,0%)
Kreeka (2,0%)
Kipros (14,4%)
Portugal (15,1%)

Rumeenia (0,9%)
Kreeka (3,6%)

Portugal (6,6%)
Sloveenia, Rootsi (7,3%)

Rumeenia (0,5%)
Kreeka (1,2%)
Rootsi (2,2%)
Norra (2,3%)

Kérgeima levimusega riigid

Tsehhi Vabariik (52,2%)
Hispaania (39,1%)
Prantsusmaa (38,1%)
Taani (38,0%)

Hispaania (23,9%)
Tsehhi Vabariik (23,7%)
ltaalia (22,3%)
Prantsusmaa (20,8%)

Hispaania (17,2%)
Prantsusmaa (11,8%)
ltaalia (11,0%)
Uhendkuningriik (9,0%)

NB! Hinnang Euroopa kohta on vélja arvutatud levimuse riiklike hinnangute pdhial, kaaludes neid asjagomasesse vanuserithma kuuluva rahvastikuga igas riigis. Euroopa
hinnangulise uimastitarbijate koguarvu vélja arvutamiseks kohaldatakse nende riikide suhtes, kelle kohta puuduvad levimust késitlevad andmed (esindavad mitte rohkem
kui 3% sihtrihma kuuluvast rahvastikust), ELi keskmist. Aluseks v&eti jérgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased: 338 miljonit; 15-34aastased: 130 miljonit;
15-24aastased: 61 miljonit. Kuna Euroopa kohta antud hinnangud p&hinevad uuringutel, mis korraldati ajavahemikus 2004-2010/2011 (peamiselt 2008-2010), ei
kéi andmed ihe aasta kohta. Kéesolevas tabelis kokkuvatlikult esitatud andmed on saadaval 2012. aasta statistikabilletééni osas , Uldised rahvastiku-uuringud”.

Kuigi peaaegu kéik Euroopa riigid on viimastel aastatel
korraldanud rahvastiku-uuringuid, on neist vaid 16

esitanud piisavaid andmeid kanepitarbimise pikaajaliste
suundumuste analiisimiseks. Neist viis riiki (Bulgaaria,
Kreeka, Ungari, Rootsi, Norra) on alati teatanud
15-34aastaste vanuserihma puhul viimase aasta madalast

kanepitarbimise levimusest, mis ei Gleta 10%.

Veel viis riiki (Taani, Saksamaa, Eesti, lirimaa, Slovakkia,
Soome) on teatanud oma viimase uuringu p&hjal kdrgemast
levimusest, mis ei ileta siiski 15%. Taani, Saksamaa ja

lirimaa teatasid kanepitarbimise méarkimisvadrsest kasvust

1990ndatel ja 2000ndate aastate alguses, millele jérgnes
tarbimise Gha kasvav stabiliseerumine ja vdhenemine.
Viimase kimne aasta véi pikema aja jooksul Eestis ja
Soomes taheldatud kasv ei ole ndidanud stabiliseerumise
mérke.

Hispaania, Prantsusmaa, ltaalia, Uhendkuningriik ja
Tsehhi Vabariik on viimase 10 aasta jooksul teatanud
levimuseks noorte téiskasvanute seas 20% vai rohkem.
Tarbimisharjumused on neis riikides 2000. aastate
keskpaigast alates Gha enam lahknenud, kusjuures
Hispaania ja Prantsusmaa puhul vaib tédheldada ildiselt
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stabiilset taset, Itaalia teatas tdusust 2008. aastal ja
Uhendkuningriigis on toimunud oluline langus ning seal on
viimase aasta kanepitarbimine noorte tdiskasvanute hulgas
praegu Euroopa keskmisel tasemel.

Aastatel 2010-2011 esitas seitse riiki oma uue vuringu
andmed, mis véimaldavad teha méningaid jareldusi
kanepitarbimise viimase aja suundumuste kohta. Vérreldes
eelmiste uuringutega, mis tehti 1-5 aastat tagasi, teatas
neist riikidest kuus noorte taiskasvanute rihma viimase
aasta levimuse suhteliselt stabiilsest tasemest ning ks riik
(Soome) teatas tdusust.

Kanepitarbimise harjumused

Olemasolevad andmed viitavad mitmekesistele
kanepitarbimise harjumustele, mis ulatuvad juhuslikust
kasutamisest sdltuvuseni. Paljud |8petavad kanepitarbimise
pdrast Ghte véi kahte korda, teised kasutavad seda kohati
véi piiratud aja véltel. Riski tajumine mangib olulist rolli
kanepitarbimise harjumustes ning véarib markimist, et
ileeuroopaline suhtumist kdsitlenud uuring néitas, et enamik
(91%) noortest eurooplastest teadvustab kanepi pideva
tarbimisega seotud terviseriske, kuigi juhusliku tarbimisega
seotud terviseriske teadvustatakse viéhem (52%).

15-64aastastest, kes on kunagi elus kanepit tarbinud, ei
ole 70% seda viimase aasta jooksul teinud (*¢). Viimase
aasta jooksul kanepit tarbinutest tegid peaaegu pooled
seda viimase kuu jooksul, mis véib osutada vimasti
korrapérasemale kasutamisele. Nimetatud protsendid
on aga riigiti ja sugude vahel vdga erinevad. Euroopa
keskmisest kérgem kanepitarbimise tase on sagedane
teatavate noorterihmade, naiteks 66klubide ja
tantsukohtade sagedaste kilastajate seas. Kanepitarbimist
seostatakse tihti ka rohke alkoholitarbimisega: noorte
taiskasvanute (15-34aastased) hulgas teatasid alkoholi
sagedased v&i rohked tarbijad ilejdénud rahvastikuga
vérreldes kanepitarbimisest Gldiselt kaks kuni kuus korda
téendolisemalt (EMCDDA, 2009b).

Kanepitoote liigist ja selle tarbimisviisist sltuvalt vaivad
kaasnevad riskid olla erinevad. Suuremaid kanepikoguseid
hélmavate tarbimisharjumuste téttu vaib tarbijal olla
suurem oht jG&da séltuvusse voi puutuda kokku muude
probleemidega (EMCDDA, 2008). Nimetatud harjumuste
hulka kuuluvad véga kérge THK sisaldusega kanepi véi
suurte kanepikoguste ning vesipiibu kasutamine.

Uuringutes eristatakse harva kanepi eri liikide kasutamist,
kuid Briti 2009/2010. aasta kuritegevuse uvuringu

prognooside kohaselt on ligikaudu 12,3% tdiskasvanuid
(vanuses 15-59 aastat) tarbinud kanepisorti, mille nad
uskusid olevat nn skunk (vimasti kangema variandi nimi
slangis). Kuigi kanepiiirdi (50%) ja kanepivaigu (49%)
tarbimisest elu jooksul teatas vérreldav osa kanepitarbijaid,
tarbisid viimase aasta jooksul kanepit kasutanud inimesed
tdendolisemalt pigem kanepiirti (71%) kui kanepivaiku
(38%) (Hoare ja Moon, 2010). Uldised rahvastiku-uuringud
17 riigis (*/), kus elab kokku peaaegu 80% Euroopa Liidu ja
Norra téisealisest rahvastikust, viitavad sellele, et veidi ile
40% kanepitarbijatest, kes teatasid selle vimasti kasutamisest
viimase kuu jooksul, olid seda kasutanud ihel kuni kolmel
pdeval. Vaib oletada, et ligikaudu 1% Euroopa Liidu ja
Norra tdisealistest inimestest (15-64aastased) ehk umbes
kolm miljonit () kasutab kanepit iga p&ev véi peaaegu

iga péev (levimus eri riikides ulatub 0,1%-st kuni 2,6%-ni).
Umbes kolmveerand neist tarbijatest on noored t&iskasvanud
vanuses 15-34 aastat. Selles rihmas kasutavad mehed
naistest ligikaudu 3,5 korda suurema téendosusega kanepit
iga paev. 11 riigist, kus elab 70% ELi rahvastikust, kelle
puhul on véimalik kindlaks teha intensiivse kanepitarbimise
suundumusi, teatas Gheksa olukorra stabiliseerumisest
alates 2000. aastast (*°). Kahes riigis téheldati muutusi
viimase viie-kuue aasta jooksul: Uhendkuningriigis taheldati
sagedase kanepikasutamise véhenemist, samas Portugal

teatas selle suurenemisest 2007. aastal.

Uha enam tunnistatakse, et séltuvus véib olla korrapérase
kanepitarbimise tagajdrg isegi nooremate tarbijate seas,
ning mdnes Euroopa riigis on kasvamas kanepitarbimise
tdttu abi ofsivate inimeste arv (vt allpool). Tarbijatel, eriti
sagedastel tarbijatel, vaib tekkida probleeme ka ilma, et

nad tingimata vastaksid séltuvuse kliinilistele kriteeriumitele.

Kanepitarbimine kooligpilaste hulgas

2011. aasta ESPADI uuringuga (Hibell et al., 2012) koguti
andmeid kanepitarbimise harjumuste ja suundumuste kohta
koolidpilaste hulgas ning 30 EMCDDA liikmesriigist osales
vuringus 26. Kérgeimatest nditajatest 15-16aastaste
vanuserihma kanepi tarbimise kohta elu jooksul teatasid
Tsehhi Vabariik (42%) ja Prantsusmaa (39%) (joonis 5). Ukski
teine uuringus osalev riik ega ka Hispaania ei teatanud elu
jooksul tarbimise tasemest, mis oleks tletanud 27%. Uksnes
Tsehhi Vabariik ja Prantsusmaa teatasid kanepitarbimisest
elu jooksul kdrgemal tasemel, kui see oli olnud vérreldaval
vanuserihmal Ameerika Uhendriikides 2011. aastal (35%).

(“)  Vt2012. aasta statistikabilletééni joonis GPS-2.

(“7)  Ajavahemikus 2003-2011 tehtud uuringud, mis héImasid mitmesuguseid metoodikaid ja kontekste. Vt 2012. aasta statistikabilletédni tabelid

HSR-10 ja HSR-121.

() Seoses andmete piiratusega on esitatud minimaalne hinnang, sest méned kanepit intensiivselt kasutavad rihmad jdid valimist vélja, ka ei hélmanud

uuring eelmisel aastal intensiivselt kanepit tarvitanud inimesi, kelle kasutamissagedus eelnenud kuul oli véike.
() Selles analisis voeti arvesse ksnes parast 2000. aastat kogutud andmeid.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2

ESPADi 2011. aasta aruanne: Euroopa
koolivuring séltuvusainete tarbimise kohta

Alkoholi ja muid vimasteid kasitlev Euroopa
kooliuuringuprojekt (ESPAD) annab korrapdraselt
kiirGlevaateid uimastitarbimise tasemetest, suundumustest
ja sellega seotud hoiakutest 15-16aastaste koolidpilaste
hulgas kogu Euroopas.

Selle standarduuringuga, mis toimub iga nelja aasta tagant,

saadakse vérreldavaid andmeid ebaseaduslike vimastite,
alkoholi, sigarettide ja muude ainete kasutamise kohta
koolidpilaste hulgas. Ka annab kénealune vuring teavet
nimetatud ainete oletatava kéttesaadavuse ja kasutamise
alustamise vanuse ning nende ainetega seotud ohtude ja
kahjude tajumise kohta.

2011. aasta uuringu kéigus (Hibell et al., 2012)
intervjueeriti 1995. siindinud &pilasi 36 Euroopa riigis.
Uuringus osales 30 EMCDDA riigist 26. Esimest korda

kasutati statistilist meetodit, et madrata kindlaks, kas niihésti

2011. ja 2007. aasta uvuringute kui ka poiste ja tidrukute
vahelised erinevused on olulised (95% tase). Eelnevates
ESPAD:i uuringutes oli oluliseks peetud vaid véhemalt nelja
protsendipunktilist erinevust.

K&esolevas peatiikis vaadeldakse kanepitarbimist
késitlevaid ESPAD:I tulemusi. Kui see on asjakohane,
tutvustatakse ka Hispaanias ja Uhendkuningriigis lébi
viidud vérdlusuuringute tulemusi. Ecstasy, amfetamiinide
ja kokaiini tarbimist késitlevad tulemused on esitatud
jargmistes peatikkides.

Teatatud kanepitarbimine viimase kuu jooksul varieerub
15-16aastaste vanuserihmas 24%-st Prantsusmaal kuni
2%-ni Rumeenias ja Norras.

Sugudevahelised erinevused kdiguvad Euroopa piires,

kusjuures elu jooksul kanepit kasutanud poisse ja tidrukuid
on vérdselt Hispaanias, Prantsusmaal ja Rumeenias, kuid

Kreekas ja Kiprosel on poiste ja tidrukute suhe 2,5:1.

Suundumused kooligpilaste hulgas

ESPADI uuringuga hélmatud 16 aasta jooksul on elu
jooksul kanepi tarbimise levimus Euroopa koolispilaste
hulgas igal pool kasvanud. Nimetatud ajavahemikus
taheldati tdusutendentsi kanepi eluaegses kasutamises
15-16aastaste hulgas kuni 2003. aastani, siis tekkis

langus kuni 2007. aastani ning seejérel on tarbimise tase

olnud stabiilne kuni 2011. aastani. Neist 23 riigist, kes

osalesid nii 2011. aasta vuringus kui ka kas 1995. aasta
v&i 1999. aasta uuringus, on kanepitarbimise levimus selle
aja jooksul véhemalt 4% kasvanud 14 riigis ja samavérra

langenud kahes riigis.

Kénealuse perioodi trendid saab rihmitada tarbimistaseme

ja geograafia alusel. Kaheksa peamiselt P&hja- v&i

3. peatikk: Kanep

Joonis 5. 2010. ja 2011. aasta ESPADI ja samavddrsetest
vuringutest selgunud elu jooksul kanepi tarbimise levimus

15-16aastaste koolidpilaste seas
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Allikad:

Piiratud vérreldavus: Belgia andmed viitavad flaami kogukonnale; Saksamaa
andmed viitavad viiele liidumaale; Uhendkuningriigis osales ESPADi
uuringus vaid véike osa valimisse kuulunud koole, kuid usaldusvédrne riiklik
vuring andis 2010. aastal véga sarnase levimuse (27%); ESPADi uuringus
mitteosaleva Hispaania andmed périnevad riiklikust uuringust, mis viidi l&bi
2010. aastal; ESPADis samuti mitteosalevate Ameerika Uhendriikide andmed
koguti 2011. aastal, kusjuures keskmine hinnanguline vanus oli 16,2 aastat,
mis on kérgem ESPADi uuringus osalenute keskmisest vanusest 15,8 aastat.
Esitatud on Euroopa riikide kaalumata keskmine.

Euroopa andmed périnevad ESPADI uuringust ja Reitoxi riiklikest teabe-
keskustest; Ameerika Uhendriikide andmed Johnston et al. (2012).

Lduna-Euroopas asuvat riiki (joonis 6, vasakul) teatas

madalast kanepitarbimise levimusest kogu elu jooksul kogu

selle perioodi valtel. Neist riikidest viies on kanepitarbimine
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2011. aastal mitte ile kolme protsendipunkti kaugusel
varasemate, 1995. véi 1999. aastal labi viidud

ESPAD:I uuringute tasemest. Neist riikidest kolmes on
kanepitarbimise levimus praegu siiski oluliselt kdrgem kui
1990. aastate alguses 1abi viidud uuringus: Portugalis

(9 protsendipunkti), Soomes (6 protsendipunkti) ja
Rumeenias (6 protsendipunkti). Ajavahemikus 2007-2011
teatasid neist riikidest viis statistiliselt olulisest tdusust ning

vks riik teatas mérgatavast langusest.

Teise rihma moodustavad kaheksa Laéne-Euroopa
riiki, kes teatasid suhteliselt kdrgest kanepitarbimisest
kdige varasemates ESPADi uuringutes (joonis 6, keskel).
Neist kahes on kanepitarbimine koolidpilaste hulgas
selle 16 aasta jooksul tugevasti langenud: lirimaal

19 protsendipunkti ja Uhendkuningriigis 16 protsendipunkti.

Langust on tdheldatud ka Saksamaal (9 protsendipunkti)
ja Belgias (7 protsendipunkti) esimese, 2003. aastal
tehtud uuringu ja viimase, 2001. aasta uuringu

andmete vordlemisel. Kaks riiki sellest rihmast, kelle
kanepitarbimine oli 1995. aastal kéige madalamal
tasemel (Taani ja ltaalia) teatavad taseme muutumatuna
pusimisest 2011. aastal. Selle rihma riikidest on vaid
Prantsusmaal teatanud vdhemalt 4 protsendipunktilisest
vahest esimese (1999) ja viimase ESPADI vuringu
andmete vahel. Lisaks, kui kaheksast riigist seitset on
aastatel 2007-2011 iseloomustanud langev vai stabiilne
suundumus, siis Prantsusmaa on ainsana teatanud téusust

(8 protsendipunkti).

Kolmandas, Laénemere ja Balkani poolsaare vahel
paiknevast 10 riigist koosnevas rihmas on kanepitarbimine
1995. v&i 1999. aastal l&bi viidud esimese uuringu ja
2011. aasta vahel suurenenud, kusjuures kaheksa riiki

on teatanud vihemalt 10 protsendipunktilisest tdusust
(joonis 6, paremal). Tsehhi Vabariik paistab silma teistest
kdrgemate levimustasemetega. Enamikus muudes sellesse
rihma kuuluvates riikides on koolidpilaste madal elu jooksul
kanepitarbimise levimus kasvanud Euroopa keskmisele

véi sellest veidi kérgemale tasemele. Selle rihma riikide
kanepitarbimise levimuses toimusid kéige suuremad
muutused enne 2003. aastat ning kuni 2007. aastani

vdis tdheldada stabiliseerumist. Alates 2007. aastast on
kanepitarbimine kasvanud oluliselt kolmes selle rihma riigis
(Lati, Ungari, Poola), véhenenud thes (Slovakkia) ja j@énud
samale tasemele kuues.

ESPADi uuringu kahe viimase vooru vérdlemine néitab, et
koolidpilaste elu jooksul kanepitarbimise levimus on pisinud
Uhtlasel tasemel pooltes 26 osalevast EMCDDA riigist,
neljas riigis on toimunud margatav langus ja Gheksas riigis
on see oluliselt kasvanud. Kéige suuremast kasvust, mis jaab
6-8 protsendipunkti vahele, on teatanud Prantsusmaa, Léti,
Ungari ja Poola.

Kanepitarbimise harjumused kooligpilaste hulgas

2011. aasta ESPADI vuring néitab, et kanepitarbimist
peavad ohtlikumaks kaigi nende riikide &pilased,
kus tarbijaid on vahe. Riskidest ja ohtudest loodud

Joonis 6. Viie viimase ESPADi uuringu jooksul avaldunud erinevused suundumustes elu jooksul kanepitarvitamise levimuses

15-16aastaste koolidpilaste hulgas
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2007. aasta andmed p&hinevad valimisse kuulunud véikesel arvul koolidel.

Allikad: ESPAD ja Reitoxi riiklikud teabekeskused.



ettekujutustes teevad dpilased selget vahet juhusliku ja
korrapérase tarbimise vahel, kusjuures 12-47% neist
teatab, et kanepi he- véi kahekordne kasutamine on suur
terviserisk, korrapérast tarbimist peab suureks terviseriskiks
56-80% vastanutest (*°).

Varajast kanepitarbimise alustamist on seostatud hiljem
véljakujuneva intensiivsemate ja probleemsemate
vimastitarbimise vormidega ning kaheksa riiki (Bulgaaria,
T3ehhi Vabariik, Hispaania, Eesti, Prantsusmaa,
Madalmaad, Slovakkia, Uhendkuningriik) teatavad
13aastaselt véi nooremana kanepitarbimist alustanute

(5'\

madraks 5% vai rohkem (7). Ameerika Uhendriikides on see

naitaja 15%.

Poisid teatavad sagedamini kui tidrukud kanepitarbimise
varajasest alustamisest ja selle vimasti sagedasest
kasutamisest. Uheksa Euroopa riigi 15-16éaastastest
meessoost 6pilastest 5-11% teatas, et on kasutanud kanepit
oma elu jooksul 40 v&i enamal korral. Enamikus riikides oli

see naissoost dpilaste tarbimisméadraga vérreldes vihemalt

kahekordne.

Kanepitarbimise kahjulik maju tervisele

Uldiselt tunnistatakse, et kanepiga seotud terviseriskid

on vdiksemad riskidest, mis kaasnevad selliste
narkootikumidega nagu heroiin véi kokaiin. Kanepitarbimise
suure levimuse t6ttu voib sellel olla markimisvédrne méju

rahvatervisele.

Kindlaks on tehtud mitmesugused kanepitarbimisega
seotud akuutsed ja kroonilised terviseprobleemid.
Akuutne kahjulik m&ju hdlmab iiveldust, koordinatsiooni
ja sooritusvdime halvenemist, drevust ja psihhootilisi
simptomeid, mida tdheldatakse sagedamini
esmakordsetel tarbijatel. Epidemioloogilised
vaatlusuuringud on n&idanud, et kanepitarbimine
suurendab ka autojuhtide ohtu sattuda liiklusénnetusse

(Asbridge et al., 2012).

Kanepi kasutamise krooniliste méjude hulgas on séltuvuse
tekkimine ja hingamisteede haigused. Teismeliste
korrapérane kanepitarbimine véib kahjustada noorte
tdiskasvanute vaimset tervist, tdendeid on olemas
psihhootiliste simptomite ja héirete riski suurenemise kohta,
mis tduseb koos kasutussageduse ning koguste kasvuga
(Hall ja Degenhardt, 2009).

3. peatikk: Kanep

Ravi

Ravindudlus

2010. aastal oli kanep peamine narkootikum ligikaudu
108 000 teatatud ravi alustajale 29 riigis (25% kaikidest
ravi alustajatest), olles seega teatamissageduselt heroiini
iarel teisel kohal. Uhtlasi oli kanep enimlevinud teise
narkootikumina; seda nimetasid ligikaudu 98 000 patsienti.
Peamiselt kanepit kasutavad vimastitarbijad moodustavad
ile 30% ravi alustajatest Belgias, Taanis, Saksamaal,
Prantsusmaal, Kiprosel, Ungaris, Madalmaades ja
Poolas, ent alla 10% Bulgaarias, Eestis, Luksemburgis,
Maltal, Rumeenias ja Sloveenias ning ilejdanud riikides
10-30% (*?). Ligikaudu 70% Euroopas ravi alustanud
kanepitarbijatest tegid seda Saksamaal, Hispaanias,
Prantsusmaal ja Uhendkuningriigis.

Kanepitarbimise levimuse ja sellega seotud probleemide
erinevused aitavad seletada méningaid riikidevahelisi
erinevusi ravi alustamise tasemes. Téhtsad on ka

muud néitajad, nagu ravilesuunamise korraldus

ning pakutava ravi liik. Naiteks Prantsusmaal toimib
peamiselt kanepitarbijatest noortele klientidele suunatud
ndustamiskeskuste sisteem (*%), samas Ungaris pakutakse
kanepiga seotud &igusrikkumiste sooritajatele karistamise
alternatiivina narkomaaniaravi. Mélemad siisteemid
paisutavad ravi alustamise nditajaid.

Viimase viie aasta jooksul on 25 andmeid esitanud riigis
kanepitarbimise tattu ravi alustavate patsientide arv
ildiselt suurenenud (73 000 kliendilt 2005. aastal kuni
106 000 kliendini 2010. aastal), eriti nende klientide ary,

kes alustavad ravi esimest korda elus.

Ravi saavate patsientide profiilid

Kanepi t&ttu alustatakse peamiselt ambulatoorset ravi

ning patsiendid on ravi alustajate seas ks noorimaid
rihmasid keskmise vanusega 25 aastat. Kanepit oma
peamise narkootikumina nimetavad noored moodustavad
15-19aastastest ravi alustajatest 76% ja alla 15aastastest
86%. Meeste ja naiste suhe on vimastite tttu ravi saajate
hulgas suurim (ligikaudu viis meest iga naise kohta). Uldiselt
on ligi pooled peamiselt kanepit tarbivatest patsientidest
igapdevased tarbijad, umbes 21% tarbib seda 2-6 korda
nédalas, 13% kasutavad kanepit korra nédalas vai harvem
ning 17% on juhuslikud tarbijad, kellest méned ei ole seda
ravile asumisele eelnenud kuul kasutanud. Riikide vahel
esinevad mdrkimisvadrsed erinevused. Naiteks Ungaris, kus

(°°)  Vt2012. aasta statistikabilletédni joonis EYE-1 (iv osa).
(°Y)  Vt2012. aasta statistikabilletddni tabel EYE-23 (i osa).

(°?)  Vt2012. aasta statistikabilletédéni joonis TDI-2 (ii osa) ning tabelid TDI-5 (i osa) ja TDI-22 (i osa).
(°%) Peale selle ravivad paljusid opioiditarbijaid Prantsusmaal perearstid ning ravindudluse néitaja koostamisel ei esitata nende kohta andmeid, mist&ttu

suureneb muude vimastite tarbijate osakaal.
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enamik kanepitarbijaid satub ravile kriminaalkohtusiisteemi
kaudu, on suurem osa neist juhuslikud tarbijad véi ei ole
nad ravile saabumisele eelnenud kuu jooksul vimastit

kasutanud (*4).

Ravipakkumine

Euroopas on kanepiravis kasutatavate meetmete skaala
lai, hdlmates internetiphist ravi, ndustamist, struktureeritud
psihhosotsiaalseid sekkumisi ja statsionaarset ravi. Samuti
kattuvad sageli valikuline ja ngidustatud ennetus ning
ravisekkumised (vt 2. peatikk).

2011. aastal teatasid rohkem kui pooled Euroopa riigid,

et neil on spetsiaalsed raviprogrammid aktiivselt ravi
otsivatele kanepitarbijatele. Seda on 2008. aastaga
vérreldes kolmandiku vérra rohkem. Oma kaige vérskemas
hinnangus véitsid Kreeka, Saksamaa, ltaalia, Horvaatia,
Leedu, Luksemburgi, Madalmaade, Sloveenia, Slovakkia
ia Uhendkuningriigi eksperdid, et need programmid on
kattesaadavad enamikule ravi vajavatest kanepitarbijatest,
samal ajal Belgia, Tsehhi Vabariigi, Taani, Hispaania,
Austria, Portugali, Rumeenia ja Norra hinnangul olid
kénealused programmid kéattesaadavad vaid véhemusele
neist. Bulgaaria, Eesti, Kipros, Ungari ja Poola teatasid, et
jargmiseks kolmeks aastaks on kavandatud spetsiaalsed
programmid kanepitarbijate jaoks.

Kanepiséltuvuse ravi toimub peamiselt ambulatoorsetes
raviasutustes, olulisteks ravile suunajateks on
kriminaaldigussisteem, p&dsteteenistus ja kiirabi ning vaimse
tervise raviiksused. Ungaris on umbes kaks kolmandikku
2010. aastal ravi alustanud kanepitarbijatest saanud

ndustamist akrediteeritud organisatsioonide vérgustiku kaudu.

Mitmem&atmelist pereteraapiat ja kognitiiv-kéitumisteraapiat
pakutakse kanepitarbimisega seotud probleeme omavatele
noortele ning nende vanematele Belgias, Saksamaadl,
Prantsusmaal ja Madalmaades kéimasoleva kliinilise katse
raames, mis on lébi viidud ka Sveitsis (vt allpool). Pérast
Kopenhaagenis kdivitatud katseuuringu edukat 15petamist
on Taanis hakatud rihmapahise lGhiravi Iahenemisviisi
kasutama kanepiga seotud probleemide ravis. Ravi sisaldab
motiveerivate intervjuude, kognitiiv-kgitumisteraapia ja
lahendusele keskenduva teraapia elemente.

Uha suurem arv Euroopa rike pakub internetip&hist
kanepiravi, et hdlbustada nende klientide ravilepadsu,
kes ei soovi pédrduda abi saamiseks spetsiaalse
vimastiravisisteemi poole. Ungaris pakutakse internetis

veebipohise ravi programmi inimestele, kes tahavad
kanepitarbimist véhendada véi selle I16petada, ning selles
on ka lingid ambulatoorsetele ravikeskustele Budapestis.
See eneseabiprogramm on vélja t66tatud teiste Euroopa
riikide kanepitarbijate veebiravi kogemuste péhjal.

Viimased kanepitarbijate ravi késitlevad vuringud

Kanepiravi hindamiseks labiviidud uuringute kéttesaadavus
on jark-j@rgult suurenenud. Enamik uuringutest keskendub
sellistele psihhosotsiaalsetele sekkumistele nagu
pereteraapia ja kognitiiv-kaitumisteraapia.

EMCDDA tellis hiljuti Euroopa ja USA uuringute
metaanaliisi mitmem&dtmelise pereteraapia kohta. USA
vuringud kinnitavad, et see |&henemisviis véib anda
positiivseid tulemusi, véhendades aine tarbimise kordasid
ja digusrikkumiste arvu vérreldes individuaalselt pakutava
kognitiiv-k&itumisteraapiaga ning késiraamatupéhise
teismeliste rthmateraapiaga, mille aluseks on sotsiaalse
dppimise pdhimdte ja kognitiiv-kaitumisteraapia (Liddle
et al., 2009). USA kriminaaldigussisteemi raviasutustes
aitas mitmemd&dtmeline pereteraapia vihendada noorte
kanepitarbimist tésisemate juhtumite korral (Henderson et
al., 2010). Euroopa analiivs viitab ka selle ravivéimaluse
olulisusele tésisemate tarbimisprobleemidega ja
kaitumishairetega teismeliste jaoks. Need on siiski vaid
esialgsed jareldused, mis on tehtud Euroopas rohkem

kui Ghes kohas lébiviidava rahvusvahelise kanepiravi
vajaduse uuringu (INCANT) pshjal, mida korraldatakse
alates 2003. aastast Belgias, Saksamaal, Prantsusmaal,
Madalmaades ja Sveitsis.

Lihisekkumisteks saab lugeda néustamist, mille eesmark
on seaduslike ja ebaseaduslike vimastite tarbimise
véhendamine. Hiljutises rahvusvahelises uuringus seostati
alkoholi, suitsetamist ja narkootiliste ainete kasutamist
kasitlev sdeluuring lihisekkumistega ning jéreluuring nditas
viéhenenud kanepitarbimist (Humeniuk et al., 2011).

Uuritud on ka ravimeid, mis véivad toetada
kanepiprobleemide ravis kasutatavaid psiihhosotsiaalseid
sekkumisi, kuna véhendavad véérutusndhte, tarbimissoovi
ja vimastitarbimist. Seoses kanepiséltuvusega piiitakse
vuringutega vélja selgitada THC suukaudse asendusravi
vaimalusi, sest rimonabant (agonist) on andnud positiivseid
tulemusi, véhendades kanepisuitsetamisega seotud
akuutseid psihhosotsiaalseid probleeme (Weinstein ja
Gorelick, 2011).

(*4)  Vt2012. aasta statistikabilletaéni tabelid TDI-10 (iii osa), (iv osa), TDI-21 (i osa) ja TDI-111 (viii osa).


http://www.incant.eu/
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab111h
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4. peatikk

Amfetamiinid, ecstasy, hallutsinogeenid, GHB ja ketamiin

Sissejuhatus

Paljudes Euroopa riikides on amfetamiinid (ildine maiste,
mis hdlmab nii amfetamiini kui ka metamfetamiini) voi
ecstasy ebaseaduslikest vimastitest tarvitamissageduselt
teisel kohal pérast kanepit. Peale selle on amfetamiinide
tarbimine tekitanud ménes riigis olulisi vimastiprobleeme,
moodustades markimisvédrse osa ravindudlusest.

Amfetamiin ja metamfetamiin on kesknérvisisteemi
stimulandid. Neist kahest on amfetamiin Euroopas palju
laialdasemalt kéttesaaday, samas kui metamfetamiini
ulatuslik tarbimine on varem piirdunud TSehhi Vabariigi

ja hiliem ka Slovakkiaga. Viimastel aastatel on aga
metamfetamiin ilmunud ka muude riikide vimastiturgudele,
eelksige Pdhja-Euroopas (Norra, Rootsi, Léti ja

véhemal maéral ka Soome), kus see paistab olevat
osaliselt asendanud amfetamiini. 2010. aastal teatasid
probleemsele metamfetamiinikasutusele (tdendoliselt siiski
madalal tasemel) viitavatest markidest veel Saksamaa,
Kreeka, Ungari, Kiipros ja Tirgi. Samas on selle vimasti
konfiskeerimiste arv suurenenud Eestis ja Austrias.

Maistega ecstasy téhistatakse siinteetilisi aineid, mis on
amfetamiinidega keemiliselt sarnased, kuid erinevad
teataval m&dral méju poolest. Tuntuim ecstasy-rihma
vimasti on 3,4-metiileendioksiimetamfetamiin (MDMA),
kuid aeg-ajalt leidub ecstasy-tablettides ka muid analooge
(MDA, MDEA\). Selle vimasti populaarsust on ajalooliselt
seostatud klubimuusikakultuuriga, kuigi vérskemad
vuringud on ndidanud teatavat langust ecstasy tarbimises
ja kéttesaadavuses Euroopas. Kaige hilisemad andmed
osutavad MDMA tagasitulekule ménedes Euroopa riikides.

Selliste hallutsinogeenide nagu lisergiinhappe dietiilamiidi

(LSD) ja hallutsinogeensete seente levimuse tase on ildiselt
madal ning pisinud viimastel aastatel suhteliselt Ghtlane.

Alates 1990. aastate keskpaigast on Euroopas teatatud
ketamiini jo gammahidroksibutiraadi (GHB) (m&lemad on
anesteetikumid) meelelahutuslikust kasutamisest teatavates
vimastitarbijate subkultuurides. Selle probleemi olemasolu
on hakatud laialdasemalt tunnistama ning juba pakutakse
teenuseid sellesse sihtrihma kuuluvatele vimastitarbijatele.
Ka on hakatud rohkem téhelepanu pédrama nende

ainetega seotud terviseprobleemidele, eriti pikaajalise
ketamiini kasutamisega seotud pdiehaigusele.

Pakkumine ja kattesaadavus

Narkootikumide lghteained

Amfetamiin, metamfetamiin ja ecstasy on siinteetilised
narkootikumid, mille tootmisprotsessis on vaja keemilisi
|&hteaineid. Mningane ilevaade kénealuste ainete
ebaseaduslikust tootmisest on véimalik saada aruannetest,
mis kasitlevad nende valmistamiseks vajalike ja
seaduslikust kaubandusest kérvalejuhitud kontrollitavate
kemikaalide konfiskeerimist.

Rahvusvahelist tegevust siinteetiliste uimastite
ebaseaduslikuks tootmiseks kasutatavate |ahtekemikaalide
kaérvalesuunamise tékestamiseks koordineeritakse projekti
,Prisma” (Prism) kaudu. Projektis kasutatakse seadusliku
kaubanduse ekspordieelse teavitamise sisteemi ja kahtlaste
tehingute korral peatatud ning konfiskeeritud saadetistest

teatamist (INCB, 2012b).

Rahvusvahelise Narkootikumide Kontrollindukogu

teatel suurenesid nii amfetamiini kui ka metamfetamiini
ebaseaduslikuks tootmiseks kasutatava 1-feniiil-2-
propanooni (P2P, BMK) ilemaailmselt konfiskeeritud
kogused viiekordseks ehk 4900 liitrilt 2009. aastal

26 300 liitrini 2010. aastal. Konfiskeerimised Mehhikos
(14 200 liitrit 2010. aastal), Kanadas (6000 liitrit) ja
Belgias (5000 liitrit) moodustasid 95% Rahvusvahelisele
Narkootikumide Kontrollindukogule teatatud ilemaailmsest
kogusest (2012a). Ka konfiskeeritud 1-feniiil-2-
propanooni kogus suurenes Euroopa Liidus hiippeliselt,
kasvades 863 liitrilt 2009. aastal 7493 liitrile 2010.

aastal (Euroopa Komisjon, 2011). 1-feniiil-2-propanooni
|&hteaine feniiiléadikhappe ilemaailmne konfiskeerimine
neljakordistus 2010. aastal (INCB, 2012a). Selle kemikaali
2010. aastal konfiskeeritud kogused Euroopa Liidus

(1,5 kilogrammi) olid vérreldes 2009. aastaga vaikesed
(277 kilogrammi) (Euroopa Komisjon, 2011). 2010. aastal
vihenesid metamfetamiini kahe pahiléhteaine efedriini

ja pseudoefedriini Glemaailmselt konfiskeeritud kogused
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Tabel 4. Amfetamiini, metamfetamiini, ecstasy ja LSD konfiskeerimised, hind ja puhtus

Amfetamiin Metamfetamiin Ecstasy LSD

Ulemaailmsed konfiskeeritud 19 45 3,8 Andmed

kogused (tonnides) puuduvad véi ei
ole kohaldatavad

ELis ja Norras Tabletid 97 900

(sealhulgas Horvaatias ja Tirgis) 5,1 tonni 500 kilogrammi 3,0 miljonit hikut

konfiskeeritud kogus (5,4 tonni) (600 kilogrammi) (3,9 milionit) (98 000) (')

Konfiskeerimiste arv

ELis ja Norras 36 200 7300 7800 970

(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (36 600) (7300) (9300) (990)

Keskmine jaehind eurodes Grammid Grammid Tabletid Annused

Vahemik 6-41 10-70 2-17 3-26

(Kvartiilhaare) (9,6-21,2) (3,9-8,4) (6,5-13,1)

Keskmine puhtus

(ecstasy MDMA sisaldus)

Vahemik 5-39% 5-79% 3-104 mg Andmed

(Kvartiilhaare) (7,8-27,2%) (28,6-64,4%) (33,0-90,4 mg) puuduvad vai ei
ole kohaldatavad

(") 2010. aastal konfiskeeritud LSD kogu kogus on néidatud téendoliselt tegelikkusest véiksemana, sest puuduvad 2010. aasta andmed Rootsi kohta, kes teatas

2009. aastal suhteliselt suurtest konfiskeeritud kogustest.
NB! Kaik andmed on 2010. aasta kohta.
Allikad: ilemaailmsed véértused: UNODC (2012); Euroopa andmed: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

(INCB, 2012a). Nende lghteainete konfiskeeritud kogused
Euroopa Liidus siiski suurenesid 2010. aastal: efedriini puhul
1,2 tonni (685 kilogrammi 2009. aastal) ja pseudoefedriini
puhul 1,5 tonni (186 kilogrammi 2009. aastal) (Euroopa
Komisjon, 2011).

Kahte lghtekemikaali seostatakse peamiselt MDMA
tootmisega: 3,4-metileendioksifenijil-2-propanoon
(3,4-MDP2P, PMK) ja safrool. 2010. aastal ulatus kogu
maailmas konfiskeeritud PMK kogus kahe liitrini, mis on
oluliselt véhem 2009. aastal konfiskeeritud 40 liitrist,
samas konfiskeeritud safrooli kogus langes 2009. aasta
1048 liitrilt 2010. aastal 168 liitrini. Euroopa Liidus ei
konfiskeeritud 2010. aastal PMKd ning safrooli konfiskeeriti
vaid neljal korral ning selle kogus ulatus 85 liitrini.

2010. aastal jatkus Euroopa Liidus GHB léhteaine
gammabutiirolaktooni konfiskeerimine. Kokku
139 konfiskeerimise kdigus peeti kinni 253 liitrit I&hteainet.

Amfetamiin

Ulemaailmne amfetamiinitootmine on endiselt koondunud
Euroopasse, kus asuvad peaaegu kdik amfetamiinilaborid,
millest 2010. aastal teatati (UNODC, 2010). Amfetamiini
konfiskeerimised véhenesid 2010. aastal kogu maailmas
42%, ulatudes umbes 19 tonnini (vt tabel 4). Jatkuvalt
konfiskeeriti 2010. aastal suured kogused amfetamiini
Ladne- ja Kesk-Euroopas, kuigi ka seal véhenesid

konfiskeeritud kogused 8,9 tonnilt 2009. aastal 5,4 tonnini
2010. aastal. Suurimast konfiskeeritud amfetamiini koguste
véhenemisest teatati URO vimastite ja kuritegevuse vastu
véitlemise biroo (UNODC) Léhis-Ida ja Edela-Aasia
piirkonnas. Suur osa selles piirkonnas konfiskeeritud
amfetamiinist on Captagoni tablettide kujul (UNODC,
2012), millest osa véib périneda Euroopa Liidust.

Suurem osa Euroopas konfiskeeritud amfetamiinist
toodetakse (tahtsuse jarjekorras) Madalmaades, Belgias,
Poolas, Bulgaarias, Tirgis ja Eestis. Europoli teatel avastati
2010. aastal Euroopa Liidus 28 amfetamiini tootmise,
pakendamise vai ladustamise kohta (°3).

2010. aastal toimus Euroopas hinnanguliselt

36 600 konfiskeerimist ja véeti dra viis tonni amfetamiinipulbrit
ja 1,4 miljonit amfetamiinitabletti (). Uldise véhenemise
taustal on amfetamiini konfiskeerimiste arv viimase viie

aasta jooksul kdikunud. Ténu konfiskeerimiste véihenemisele
Tirgis on Euroopas konfiskeeritud amfetamiinitablettide arv
aastatel 2005-2010 jarsult kahanenud. Pérast rekordiliste
koguste (ligikaudu kaheksa tonni) konfiskeerimist ajavahemikul
2007-2009 véhenesid konfiskeeritud amfetamiinipulbri

kogused 2010. aastal viie tonnini (*’).

2010. aastal Euroopas kinnipeetud amfetamiini proovide
puhtus oli jatkuvalt véga erinev, ulatudes vahem kui 8%-st
Bulgaarias, ltaalias, Portugalis, Austrias, Sloveenias,
Horvaatias ja Tirgis rohkem kui 20%-ni riikides, kus

(°%)  28-st kiimnes tegeleti ka muude vimastite, peamiselt metamfetamiini tootmise, pakendamise ja ladustamisega.
(*¢) Kolmandik kinnipeetud amfetamiinitablettidest olid mérgistatud Captagonina ja konfiskeeriti Tirgis. Ebaseaduslikul vimastiturul Captagonina

miidavad tabletid sisaldavad tavaliselt amfetamiini ja kofeiini segu.

(*7) Kéesolevas peatikis toodud andmed uimastite konfiskeerimise kohta Euroopas on esitatud 2012. aasta statistikabilletédni tabelites

SZR-11 kuni SZR-18.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
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on teatatud amfetamiinitootmisest (Belgia, Léti, Leedu,
Madalmaad) vai kus tarbimise tase on suhteliselt
kérge (Soome, Rootsi, Norra), samuti Tsehhi Vabariigis
ja Slovakkias (°8). Enamikus suundumuste analijisi
koostamiseks piisavaid andmeid esitanud riikides on
amfetamiini puhtus viimasel viiel aastal véhenenud vai
jaénud stabiilseks.

2010. aastal oli amfetamiini keskmine jaehind enam kui
pooltes andmeid esitanud 18 riigist 10-22 eurot gramm.

Amfetamiini jaehind langes véi jgi samale tasemele 14 riigis
20-st, kes esitasid andmeid aastatel 2005-2010 (>°).

Metamfetamiin

2010. aastal konfiskeeriti maailmas kokku 45 tonni
metamfetamiine, mis oli mérgatavalt suurem kogus kui
2009. aastal konfiskeeritud 31 tonni. 2010. aastal
konfiskeeriti suurem osa vimastit Péhja-Ameerikas (34%),
kusjuures olulises tootiamaas Mehhikos konfiskeeriti
sellest erakordselt suur osa ehk 13 tonni. Suured kogused
konfiskeeriti ka Ida- ja Kagu-Aasias, mis moodustasid
2010. aastal kogu maailmas konfiskeeritud kogusest 32%
ehk 20 tonni. Selles piirkonnas on peamiseks tootjariigiks

Myanmari Liit (UNODC, 2012).

Euroopas on metamfetamiini ebaseaduslik tootmine
koondunud T$ehhi Vabariiki, kus 2010. aastal avastati
307 tootmiskohta, milleks olid enamjaolt véikesed nn
kosgilaborid (langus vérreldes 2009. aastaga, mil neid
avastati 342). Kénealust vimastit toodetakse ka Slovakkias,
samuti Saksamaal, Leedus, Madalmaades ja Poolas.
Saksamaa teatas konfiskeeritud metamfetamiini koguste
markimisvadrsest kasvust 2010. aastal (2009. aasta

7,2 kilogrammilt 26,8 kilogrammini). Suurem osa vimastist
saadi kétte Saksi- ja Baierimaal, mis piirnevad Tsehhi
Vabariigiga, kust vimasti téendoliselt périneb.

Esitatud andmetel konfiskeeriti 2010. aastal Euroopas
metamfetamiini peaaegu 7300 korral, saades kokku
katte ligikaudu 600 kg uimastit. Nii metamfetamiini
konfiskeerimiste arv kui ka kogused suurenesid
ajavahemikus 2005-2010, kusjuures kasv oli eriti jduline
aastatel 2008-2009 ning stabiliseerus taas 2010. aastal.

Metamfetamiini puhtus oli 2010. aastal 20 andmeid
esitanud riigis véga erinev: keskmine puhtus ulatus véhem
kui 15%-st Belgias ja Taanis rohkem kui 60%-ni Tehhi
Vabariigis, Slovakkias, Uhendkuningriigis ja Turgis.
Seitsmes asjaomaseid andmeid esitanud riigis erinesid
2010. aastal suuresti ka metamfetamiini jaehinnad, ulatudes
10-15 euroni gramm Bulgaarias, Latis, Leedus ja Ungaris
ning 70 euroni gramm Saksamaal ja Slovakkias.

Ecstasy

Esitatud andmetel vahenes ecstasy't tootvate likvideeritud
laborite arv 2010. aastal, langedes 44-ni (2009. aastal
52). Enamik neist laboritest asusid Austraalias (17),
Kanadas (13) ja Indoneesias (12). Naib, et selle vimasti
tootmise geograafiline laienemine jdtkub ning tootmine on
l&henenud tarbijaturgudele Ida- ja Kagu-Aasias, Pshja- ja
Leuna-Ameerikas ja Okeaanias. Siiski on tdendoline, et
L&dne-Euroopa on jatkuvalt oluline ecstasy tootmiskoht.

Maailmas konfiskeeriti 2010. aastal 3,8 tonni ecstasy’t
(UNODC, 2012), millest P5hja-Ameerikas konfiskeeritud
kogused moodustasid 20%, ning sellele jGrgnesid L&éne- ja
Kesk-Euroopa (13%).

Nii ecstasy konfiskeerimiste arv kui ka kogused on
Euroopas alates 2005. aastast véhenenud. Ajavahemikus
2005-2010 véhenes Euroopas konfiskeeritud ecstasy-
tablettide kogus neljakordselt, kuid siis teatati 2010. aastal
jalle koguste suurenemisest, peamiselt konfiskeerimiste
téttu Turgis ja Prantsusmaal. 2010. aastal teatati Euroopas
ecstasy konfiskeerimisest ligikaudu 9300 korral, mille
tulemusel peeti kinni Gle 3,9 miljoni ecstasy-tableti, millest

1,6 miljonit konfiskeeriti Prantsusmaal ja Tirgis.

19 andmeid esitanud riigis oli 2010. aastal analivsitud
ecstasy-tablettide keskmine MDMA-sisaldus 3-104 mg.
Peale selle teatas mitu riiki (Belgia, Bulgaaria, Saksamaa,
Madalmaad, Horvaatia) suureannuseliste, rohkem

kui 130 mg MDMAd sisaldavate ecstasy-tablettide
kattesaadavusest. Ajavahemikus 2005-2010 vahenes
ecstasy-tablettide MDMA-sisaldus 10 riigis ja suurenes

theksas.

Viimastel aastatel on ebaseaduslike uimastitablettide
koostis Euroopas muutunud: kui varem sisaldas suurem

osa analiysitud tablettidest ainsa psihhoaktiivse ainena
MDMAJ v&i ménda muud ecstasy-laadset ainet (MDEA,
MDA\), siis praegu on tablettide koostis mitmekesisem ja
need sisaldavad véhem MDMA-laadseid aineid. Selline
muutus hoogustus 2009. aastal, mil Gksnes kolm riiki teatas,
et suurem osa analiisitud tablette sisaldas MDMA-laadseid
aineid. 2010. aastal teatasid kaheksa riiki, et suurem osa
tablette sisaldas MDMA-laadseid aineid.

Poolas, Sloveenias ja Tirgis analiusitud tabletid sisaldavad
suhteliselt sageli amfetamiine, ménikord koos MDMA-
laadsete ainetega. Enamik aruandvaid riike on teatanud, et
analiisitud tablettidest on leitud piperasiine ja eriti mCPPd
kas eraldi véi koos muude ainetega. Selliseid aineid leiti

enam kui 20%-s Belgias, Taanis, Saksamaal, Kiprosel,

(°®) Kéesolevas peatiikis esitatud andmed vimastite puhtuse kohta Euroopas on périt 2012. aasta statistikabilletaéni tabelist PPP-8. ELi suundumuste

néitajad on esitatud 2012. aasta statistikabilletééni joonisel PPP-2.

(*?)  Kéesolevas peatiikis esitatud andmed uimastite hindade kohta Euroopas on périt 2012. aasta statistikabilletddni tabelist PPP-4.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab4

Ungaris, Austrias, Soomes, Uhendkuningriigis ja Horvaatias
analiisitud tablettides.

Ecstasy on 1990ndatega vérreldes tunduvalt odavnenud,
mis téhendab, et enamiku riikide teatel on selle keskmine
jaehind 4-9 eurot tablett. Ajavahemikul 2005-2010 on
ecstasy jaehind langenud véi j@é&nud samaks 18 riigis 23-st,
mille kohta oli véimalik analiisi koostada.

Hallutsinogeenid ja muud ained

LSD tarbimist ja sellega kaubitsemist peetakse Euroopas
marginaalseks. LSD konfiskeerimiste arv kasvas aastatel
2005-2010, samas kui kogused on pérast 2005. aasta
tippnéitajat 1,8 miljonit Ghikut j@énud kéikuma 50 000 ja
150 000 &hiku vahele. Enamikus aruandvates riikides on
LSD jaehinnad sama perioodi jooksul langenud véi pisinud
htlasel tasemel. 2010. aastal oli keskmine hind 6-14 eurot
hiku kohta enamikus andmed esitanud 14 riigist.

Hallutsinogeensete seente, ketamiini ning GHB ja GBLi
konfiskeerimisest teatasid 2010. aastal séltuvalt vimastist
vaid kolm véi neli riiki. Ei ole selge, mil m&éral kajastavad
teatatud konfiskeerimised kénealuste vimastite piiratud
kattesaadavust vai asjaolu, et diguskaitseasutused ei pdéra
neile pidevalt tdhelepanu.

Tarbimise levimus ja harjumused

Uksikutes riikides tarbib amfetamiini vi metamfetamiini

(tihti sUstimise teel) oluline osa kaikidest probleemsetest
vimastitarbijaist ja narkoprobleemidele abi ofsijaist.
Amfetamiine ja ecstasy’t, mida sageli manustatakse
suukaudselt véi témmatakse pulbrina ninna, seostatakse
eelkdige 86klubide ja tantsupidudel kéimisega. On teatatud
ecstasy véi amfetamiinide kasutamisest koos alkoholiga ning
alkoholi sagedase vai suurtes kogustes tarvitajate teatatud
amfetamiini v&i ecstasy tarbimise tasemed on elanikkonna

keskmisest palju kdrgemad (EMCDDA, 2009b).

Amfetamiinid

Hinnanguliselt on amfetamiine proovinud ligikaudu

13 miljonit eurooplast ja umbes kaks miljonit neist

on seda uimastit tarbinud viimase aasta jooksul

(vt andmete kokkuvéte tabelis 5). Noorte tdiskasvanute
(15-34aastased) hulgas on amfetamiinide elu jooksul
tarbimise levimus riigiti véiga erinev, ulatudes 0,1%-st kuni
12,9%-ni, andes Euroopa kaalutud keskmiseks 5,5%.
Selles vanuserithmas on viimase aasta jooksul amfetamiine
tarbinud 0-2,5% ning enamiku riikide teatatud levimustase
jaéb vahemikku 0,5-2,0%. Hinnangute kohaselt on
viimase aasta jooksul amfetamiine tarbinud 1,5 miljonit
noort eurooplast (1,2%). Uuringute kohaselt on nende

4. peatiskk. Amfetamiinid, ecstasy, hallutsinogeenid, GHB ja ketamiin

Joonis 7. Suundumused viimase aasta jooksul
amfetamiinitarbimise levimuses noorte tdiskasvanute (vanuses
15-34 aastat) seas
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NB! K&esolev joonis hélmab vaid rike, mis on osalenud véhemalt kolmes
uuringus. Lisateabe saamiseks vt 2012. aasta statistikabilletdani joonist
GPS-8.
Allikad: Reitoxi riikide aruanded, rahvastiku-uuringute, aruannete véi teadusartiklite
andmed.

noorte hulgas, kes kilastavad tantsukohti ja 8&klubisid,
viimase aasta jooksul amfetamiinide tarbimise tase kérgem,
olles 2010. aasta uuringute tulemustel Tsehhi Vabariigis,
Madalmaades ja Uhendkuningriigis 8-27%.

2011. aastal korraldatud uvuringu kohaselt on 24 ELi
liikmesriigis, Horvaatias ja Norras 15-16aastastest
koolidpilastest elu jooksul amfetamiine tarbinud 1-7%,
kuigi ile 4% levimusest teatasid Uksnes Belgia, Bulgaaria ja
Ungari (). Hispaania riiklik koolivuring andis tulemuseks

1%, samas Uhendkuningriigi oma 9%.

Ajavahemikus 2005-2010 on amfetamiinide tarbimine
viimase aasta jooksul pisinud enamikus Euroopa riikides
suhteliselt madalal ja Ghtlasel tasemel: kéikides aruandvates
riikides on levimuse tase olnud alla 3%. Sel perioodil teatas
levimuse suurenemisest Gksnes Bulgaaria, kes téheldas
viimase aasta jooksul amfetamiinide tarbimise suurenemist
noorte tdiskasvanute hulgas Ghe protsendipunkti vérra
(joonis 7). 2011. aastal 1abi viidud ESPADi koolivuringud
nditavad, et ildiselt on 15-16aastaste koolidpilaste hulgas
amfetamiinide ja ecstasy’ga eksperimenteerimise suhtes

viéhe muutusi.

(¢°)  Vt 2012. aasta statistikabilletddni tabel EYE-11.
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2012. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Tabel 5. Amfetamiinide tarbimise levimus rahvastikus - andmete kokkuvate

Vanuseriihm

Kasutamise ajavahemik

Elu jooksul

Eelmise aasta jooksul

15-64aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 13 miljonit 2 miljonit
Euroopa keskmine 3,8% 0,6%
Vahemik 0,1-11,6% 0,0-1,1%

Madalaima levimusega riigid

Kreeka, Rumeenia (0,1%)
Kipros (0,7%)

Portugal (0,9%)
Slovakkia (1,2%)

Rumeenia, Kreeka (0,0%)
Prantsusmaa, Portugal (0,2%)
Tsehhi Vabariik, Kipros, Slovakkia (0,3%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (11,6%)
Taani (6,2%)

Rootsi (5,0%)

lirimaa (4,5%)

Eesti, Uhendkuningriik (1,1%)
Bulgaaria, Léti (0,9%)
Rootsi, Soome (0,8%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 7 miljonit 1,5 miljonit
Euroopa keskmine 5,5% 1,2%
Vahemik 0,1-12,9% 0,0-2,5%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,1%)
Kreeka (0,2%)
Kipros (1,2%)
Portugal (1,3%)

Rumeenia (0,0%)
Kreeka (0,1%)
Portugal (0,4%)
Prantsusmaa (0,5%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (12,9%)
Taani (10,3%)

lirimaa (6,4%)

Lati (6,1%)

Eesti (2,5%)

Bulgaaria (2,1%)

Taani, Uhendkuningriik (2,0%)
Saksamaa, Lati (1,9%)

NB! Hinnang Euroopa kohta on vélja arvutatud levimuse riiklike hinnangute péhial, kaaludes neid asjaomasesse vanuserihma kuuluva rahvastikuga igas riigis. Selleks,
et arvutada vélja hinnanguline vimastitarbijate koguarv Euroopas, kohaldatakse ELi keskmist nende riikide suhtes, kelle kohta puuduvad levimust késitlevad andmed
(esindavad kuni 6% sihtrihma kuuluvatest noortest téiskasvanutest, viimase aasta hinnangulise tarbimise ja muude hinnangute puhul kuni 3% sihtrihma kuuluvast
rahvastikust). Aluseks vdeti jGrgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased: 338 miljonit; 15-34aastased: 130 miljonit. Kuna Euroopa kohta antud hinnangud
pdhinevad uuringutel, mis korraldati ajavahemikus 2004-2010/2011 (peamiselt 2008-2010), ei kéi need iihe aasta kohta. Kéesolevas tabelis kokkuvatlikult esitatud
andmed on 2012. aasta statistikabilletédni osas , Uldised rahvastiku-uuringud”.

Probleemne amfetamiinitarbimine

Vérsked vuringud probleemse amfetamiinitarbimise
levimuse kohta on kéattesaadavad kahes riigis (*').
Hinnanguliselt oli T3ehhi Vabariigis 2010. aastal

27 300-29 100 probleemset metamfetamiinitarbijat
(3,7-3,9 juhtumit 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuserithmas), mis Gletab rohkem kui kaks korda
probleemsete opioiditarbijate hinnangulise arvu. Slovakkias
oli 2007. aastal hinnanguliselt 5800-15 700 probleemset
metamfetamiinitarbijat (1,5-4,0 juhtumit 1000 elaniku
kohta 15-64aastaste vanuseriihmas), mis on ligikaudu
20% véhem probleemsete opioiditarbijate hinnangulisest

arvust.

Viimastel aastatel on metamfetamiin ilmunud ka muude
riikide vimastiturgudele, eelkdige Pshja-Euroopas (Léti,
Rootsi, Norra ja véhemal maéral ka Soome), ilmselt

osaliselt amfetamiini asemele. 2010. aastal teatasid

probleemsele metamfetamiinikasutusele (tdendoliselt siiski
madalal tasemel) viitavatest méarkidest veel Saksamaa,
Kreeka, Ungari, Kiipros ja Tirgi, kusjuures selle vimasti
konfiskeerimiste arv on suurenenud Eestis ja Austrias.

Euroopas nimetab oma peamise narkootikumina
amfetamiine vaid vdike osa ravi alustajatest: 2010. aastal
tegi seda ligikaudu 6% narkoravil viibivatest isikutest

(23 000 patsienti) (¢2). Lisaks nimetas peaaegu

20 000 muude peamiste narkootikumidega seotud
probleemide téttu ravi alustavat patsienti oma teise
narkootikumina muid stimulante kui kokaiini. Amfetamiine

peamise uimastina tarvitavad isikud moodustavad killaltki

suure osa teatatud ravi alustajatest Rootsis (28%), Poolas
(24%), Latis (19%) ja Soomes (17%) ning metamfetamiin
on peamiseks uimastiks suurel osal ravialustajatest T3ehhi

(¢')  Probleemne amfetamiinitarbimine on mé&ératletud sistimisena vai pikaajalise ja/véi korrapérase ainete tarbimisena.
(¢2)  Saksamaa, Leedu ja Norra poolt EMCDDA-le teatatud andmetes ei ole véimalik amfetamiinide, MDMA ja muude stimulantide tarbijate vahel vahet

teha, kuna nad kéik sisestatakse andmetesse ,muude stimulantide kui kokaiin” tarbijatena. Uldiselt moodustavad amfetamiinitarbijad andmeid

esitanud riikide kaigist ,muude stimulantide kui kokaiini” tarbijatest umbes 90%.



Vabariigis (63%) ja Slovakkias (35%). Esitatud andmetel
moodustavad amfetamiinipatsiendid kuues muus riigis
(Belgia, Taani, Saksamaa, Ungari, Madalmaad, Norra)
ravialustajatest 5-15%; mujal on nende osakaal alla 5%.
Esmase uimastina amfetamiine kasutavate ravialustajate
suundumused on aastatel 2005-2010 enamikus riikides
pisinud samal tasemel, vélja arvatud T3ehhi Vabariigis ja
Slovakkias: mélemad riigid on teatanud metamfetamiini
téttu ravi alustajate arvu ja Gldise osakaalu olulisest kasvust

ajavahemikus 2009-2010 (¢3).

Ravi alustavate amfetamiinitarbijate keskmine vanus on

30 ning meeste ja naiste osakaalu vahe (kaks ihele)

on nende hulgas véiksem kui Ghegi muu ebaseadusliku
narkootikumi tarbijate hulgas. Riikides, kus ravialustajatest
moodustavad suure osa amfetamiinitarbijad, on paljud
neist teatanud uimasti sistimisest. T3ehhi Vabariigis, Latis,
Soomes, Rootsis ja Norras sistib uimastit teatatud andmetel
63-80% patsientidest (**). Madalamast sistimistasemest
on teatanud Slovakkia (34%), kus alates 2005. aastast on
valitsenud langustendents (¢).

Ecstasy

Uimastite levimushinnangute kohaselt on ecstasy’t proovinud
11,5 miljonit eurooplast ning ligikaudu 2 miljonit neist on
tarbinud seda viimase aasta jooksul (vt andmete kokkuvatet
tabelis 6). Uimasti viimase aasta tarbijateks on peamiselt
noored tdiskasvanud, kusjuures kaigis riikides on mehed
teatanud kérgematest tarbimismédradest kui naised. Ecstasy
elu jooksul tarbimise levimus 15-34aastaste vanuserihmas
jaab vahemikku 0,6-12,4% véi on sellest madalam; enamiku
rikide hinnangul pisib see 2,1% ja 5,8% vahel (¢).

2011. aasta vuringuga hélmatud Euroopa riikides jéi
ecstasy elu jooksul tarbimise levimus 15-16aastaste
koolidpilaste vanuserihmas 1% ja 4% vahele (¢7), Gksnes
Uhendkuningriik teatas 4%-lisest levimustasemest nii ESPAD
uuringus kui ka inglise riiklikus koolivuringus. Hispaanias

oli see riikliku kooliuuringu kohaselt 2%. Vardluseks

voib mérkida, et Ameerika Uhendriikides on samas
vanuserihmas hinnanguline tarbimine elu jooksul 7%.

Sihtuuringud véimaldavad heita pilgu stimuleerivate
vimastite meelelahutuslikule tarbimisele Euroopa
mitmesuguseid Siseid meelelahutusasutusi kilastavate
noorte tdiskasvanute seas. 2010.-2011. aasta

andmed ecstacy viimase aasta tarbimise kohta &iste
meelelahutusasutuste kilastajate hulgas on kéttesaadavad
kahe riigi kohta, need on T$ehhi Vabariik (43%) ja

4. peatiskk. Amfetamiinid, ecstasy, hallutsinogeenid, GHB ja ketamiin

Joonis 8. Viimase aasta ecstacy tarbimise levimuse suundumused

noorte tdiskasvanute (vanuses 15-34 aastat) seas
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NGB! Esitatud on iksnes selliste riikide andmed, kes on osalenud vdhemalt
kolmes uuringus. Lisateabe saamiseks vt 2012. aasta statistikabilletgani
joonis GPS-21.

Allikad: Reitoxi riikide aruanded, rahvastiku-uuringute, aruannete véi teadusartiklite
andmed.

Madalmaad (Amsterdam, 33%). Kahes valimis oli

ecstasy tarbimine rohkem levinud kui amfetamiinide
tarbimine. 2012. aastal Uhendkuningriigis Idbi viidud
internetivuringu andmetel letab Uhendkuningriigi
regulaarsete klubikilastajate ecstasy viimase aasta
tarbimine kanepitarbimist (Mixmag, 2012). Taani 8&klubisid
hélmanud uuringus teatas intervjueeritutest 40% (keskmine
vanus 21 aastat), et nad on mingil hetkel proovinud
ménda muud ebaseaduslikku uimastit kui kanep (tavaliselt
kokaiini, amfetamiini v&i ecstasyt). Saitide valimite

ja internetivuringute andmetesse tuleks siiski suhtuda
ettevaatusega.

Viies riigis kuuest, kelle teatatud andmetel oli neis viimase
aasta ecstasy-tarbimine keskmistest tasemetest kdrgem

ja kelle puhul oli véimalik vélja tuua ka suundumused,

oli 15-34aastaste vanuserihmas tarbimine tavaliselt

kaige suurem 2000. aastate alguses ja hakkas siis
langema (T3ehhi Vabariik, Eesti, Hispaania, Slovakkia,
Uhendkuningriik) (joonis 8). Ajavahemikus 2005-2010 on
need riigid teatanud noorte tdiskasvanute (15-34aastased)
tarbimise pisimisest samal tasemel véi langusest.

(¢®)  Vt2012. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-5 (i osa) ja TDI-22.
(¢4)  Vt 2012. aasta statistikabilletdani tabelid TDI-5 (iv osa) ja TDI-37.

(¢%)  Vt2012. aasta statistikabilletééni tabelid TDI-2 (i osa), TDI-3 (iii osa), TDI-5 (i osa) ja TDI-36 (iv osa). Vi ka tabel TDI-17 2007. ja 2012. aasta

statistikabilletédnides.
(¢¢) Vi 2012. aasta statistikabilletaani tabel GPS-1 (iii osa).
(¢7)  Vt2012. aasta statistikabilletddni tabel EYE-11.

58


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab3c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats07/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig4

56

2012. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Tabel 6. Ecstasy tarbimise levimus rahvastikus - andmete kokkuvate

Vanuseriihm

Kasutamise ajavahe

mik

Elu jooksul

Eelmise aasta jooksul

15-64aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 11,5 miljonit 2 miljonit
Euroopa keskmine 3,4% 0,6%
Vahemik 0,4-8,3% 0,1-1,6%

Madalaima levimusega riigid

Kreeka (0,4%)
Rumeenia (0,7%)
Norra (1,0%)
Poola (1,2%)

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

Taani, Poola, Norra (0,3%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (8,3%)

lirimaa (6,9%)
Madalmaad (6,2%)
Hispaania (4,9%)

Slovakkia (1,6%)

Lati (1,5%)

Madalmaad, Uhendkuningriik (1,4%)
Eesti (1,2%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 7,5 miljonit 1,5 miljonit
Euroopa keskmine 5,7% 1,3%
Vahemik 0,6-12,4% 0,2-3,1%

Madalaima levimusega riigid

Kreeka (0,6%)
Rumeenia (0,9%)
Poola, Norra (2,1%)
Portugal (2,6%)

Rootsi (0,2%)
Kreeka, Rumeenia, Prantsusmaa (0,4%)
Norra (0,6%)
Poola (0,7%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (12,4%)

Madalmaad (11,6%)
lirimaa (10,9%)
Lati (8,5%)

Madalmaad (3,1%)
Uhendkuningriik (3,0%)
Slovakkia, Lati (2,7%)
Eesti (2,3%)

NB! Hinnang Euroopa kohta on vélja arvutatud levimuse riiklike hinnangute péhial, kaaludes neid asjaomasesse vanuserihma kuuluva rahvastikuga igas riigis. Selleks,
et arvutada vélja hinnanguline vimastitarbijate koguarv Euroopas, kohaldatakse ELi keskmist nende riikide suhtes, kelle kohta puuduvad levimust késitlevad andmed
(esindavad mitte rohkem kui 3% sihtrihma kuuluvast rahvastikust). Aluseks veti jérgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased: 338 miljonit; 15-34aastased:
130 miljonit. Kuna Euroopa kohta antud hinnangud péhinevad uuringutel, mis korraldati ajavahemikus 2004-2010/2011 (peamiselt 2008-2010), ei kéi need he
aasta kohta. Kaesolevas tabelis kokkuvatlikult esitatud andmed on 2012. aasta statistikabilletééni osas , Uldised rahvastiku-uuringud”.

Ecstasy’ga seotud probleemide t&ttu soovivad ravile

pddaseda vaid tksikud vimastitarbijad. Euroopa riikides

nimetas 2010. aastal ecstasy’t peamise uvimastina 1% véi

véhem (kokku ligi 1000 patsienti) ravialustajaid (¢8).

Hallutsinogeenid, GHB ja ketamiin

Euroopa noorte tdiskasvanute hulgas (15-34aastased) jaéb
elu jooksul LSD tarbimine hinnangutel vahemikku 0,1-5,4%.
Viimase aasta tarbimise kohta teatatud levimusmaérad on

aga palju madalamad (*°). Véhestest vérreldavaid andmeid

esitanud riikidest enamiku teatel iletas hallutsinogeensete

seente kasutamise tase LSD tarbimist nii elanikkonna seas

ildiselt kui ka koolidpilaste hulgas. Noorte téiskasvanute

puhul jgid hinnangud hallutsinogeensete seente elu jooksul

tarbimise kohta vahemikku 0,3-8,1% ja viimase aasta

levimus piirdus 0,0-2,2%-ga. 15-15aastaste vanuserihmas

teatati hallutsinogeensete seente elu jooksul tarbimise

madraks hinnanguliselt 1-4% (7).

GHB ja ketamiini tarbimise levimus tdiskasvanute ja
koolidpilaste seas on hinnangutel ecstasy nditajatest palju
madalam. Madalmaades, kus GHB kaasati 2009. aastal
esimest korda rahvastiku-uuringusse, teatas vimasti
kasutamisest viimase aasta jooksul 0,4% t&iskasvanud
elanikkonnast (15-64aastased), mis on amfetamiini viimase
aasta levimusega samal tasemel. Briti kuritegevusuuringus,
mis on ks vaheseid ketamiini kasutamist seiravaid riiklikke
vuringuid, tuvastati 16-24aastaste vanuserihmas viimase
aasta tarbimise téus 0,8%-It 2006. ja 2007. aastal 2,1%-le
aastatel 2010-2011.

Meelelahutusasutustes labiviidavad sihtuuringud annavad
ettekujutuse neis asutustes kattesaadavatest vimastitest, kuigi
levimusmadrasid on raske tdlgendada. Tsehhi Vabariigis

ja Madalmaades l&bi viidud hiljutiste vuringute ning
Uhendkuningriigis korraldatud internetivuringu andmetel
jdévad GHB elu jooksul tarbimise hinnangud vahemikku
4-11% ja ketamiinitarbimise hinnanguliseks magraks on

(¢®)  Vt2012. aasta statistikabilletééni tabelid TDI-5, TDI-8 ja TDI-37.

(¢°)  Vt 2012. aasta statistikabilletddni tabel GPS-1.

(7°)  ESPADi andmed kéikide riikide, v.a Hispaania kohta. Vt 2012. aasta statistikabiilletééni joonis EYE-3 (v osa).


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig3e

8-48%, soltuvalt asutusest vai vastajate rihmast. Taanis
korraldatud uuring nditas, et 68klubikilastajatest 10%

oli kasutanud ketamiini, GBH, hallutsinogeenseid seeni
v&i LSD. 2011. aastal Lduna-Londoni ,gei-sébralikes”
klubides korraldatud uuring t6i esile nende ainete kérge
kasutusmé&dra elanikkonna teatavates subkultuurides, kuna
24% vastanutest markis GHB oma lemmikuimastiks ja
teatas, et kavatseb seda uuringu labiviimise 68l kasutada;
ketamiini kohta andis samasisulise vastuse 10% kisitletuist
(Wood et al., 2012b). Uhendkuningriigi internetivuringus
osalenud regulaarsetest klubikiilastajatest teatas

viimasel aastal ketamiini kasutamisest 40% vastanutest ja
2% kinnitas sama GHB kohta (Mixmag, 2012).

Amfetamiinide maju tervisele

Amfetamiinide tarbimise méju tervisele on péhjalikumalt
uuritud neis riikides, kus suure osa uimastiprobleemist
moodustab kristallilisel kujul metamfetamiini suitsetamine,
mis Euroopas peaaegu puudub. Kuigi paljud sealsetes
vuringutes dokumenteeritud terviseméjud esinevad

ka amfetamiinide tarbijatel, ei ole kindel, kas neid
vuringutulemusi saab Euroopa olukorda otse ile kanda.

Ebaseaduslike amfetamiinide tarbimist on seostatud akuutse
kahjuliku méjuga, mis hélmab &revust, peavalu, vérinaid,
iiveldust, maokrampe, higistamist, uimasust ja s6&giisu
véhenemist (EMCDDA, 2010c¢). Akuutne psithholoogiline

ja psuhhiaatriline kahjulik méju on kadige suurem eelnevate
vaimse tervise probleemidega uimastitarbijatele ning selle
skaala v&ib ulatuda réhutusest, erutusest, agressiivsusest

ja depressioonist kuni akuutse paranoilise psiihhoosini.

Kui stimulandi m&ju kaob, v&ib uimastitarbija tunda vimasust
ning tema ofsustus- ja dppimisvéime vaib halveneda.

Amfetamiinide tarbimisega seotud krooniline kahjulik
mdju hdlmab sidame-veresoonkonna komplikatsioone,
mis tekivad sidame- ja pérgarterite haiguste ning
pulmonaalhiipertensiooni Gha kasvavast riskist. Eelneva
sidame-veresoonkonna patoloogia korral véivad
amfetamiinide tarbimisel olla tésised tagajérjed ning
see voib |18ppeda isegi surmaga (miokardi isheemia

ja infarkt). Lisaks véib pikaajaline kasutamine tekitada
aju ja ndrvisisteemi kahjustusi, psihhoosi ning mitut
isiksuse- ja meeleoluhdiret.

On kindlaid téendeid amfetamiiniséltuvuse sindroomi
tekkimise kohta pérast regulaarset intensiivset kasutamist.
Sellega seotud vésrutusndhud véivad hélmata
tarbimissoovi ja depressiooni koos kaasneva kdrgenenud
enesetapuriskiga (Jones et al., 2011).

Amfetamiinide sistimine suurendab nakkushaiguste (HIV
ja hepatiit) ohtu ning samal ajal muudavad seksuaalse
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riskikditumise kérged méadrad vimastitarbijad kaitsetuks
seksuaalsel teel levivate haiguste ees. Lisaks vaib tervisele
halvasti méjuda loobumine unest ja toidust. Amfetamiinide
tarbimine raseduse ajal v&ib olla vastsindinu madala
sinnikaalu, enneaegse sinnituse ja loodete suremuse
kasvu pohjuseks.

Ennetus meelelahutusasutustes

Hoolimata méningates meelelahutusasutustes taheldatud
uimastite rohkest kasutamisest, teatas vaid 11 riiki ennetus-
v&i kahjude véhendamise strateegiate rakendamisest
sellistes kohtades. Strateegiad néivad keskenduvat pigem
individuaalsele vai keskkonnatasandile. Individuaalsele
tasemele keskenduvad projektid hdlmavad eakaaslaste
koolitamisele suunatud sekkumisi ja liikuvaid t&&rihmi.
Seda on kasutatud Belgias, Tsehhi Vabariigis ja
Uhendkuningriigis, kus pakutakse néustamist ja teavet
vimastite kohta, antakse meditsiinilist ravi ning levitatakse
kahjude vahendamist késitlevaid materjale. Teised
individuaalse fookusega I&henemisviisid, mille kohta

on andmeid, hélmavad sekkumisi muusikafestivalide

ja suurte meelelahutusirituste ajal, kus sihtrihmaks on
riskirthmadesse kuuluvad noored. Kasutatud on naiteks kiiret
skaneerimist uimastiprobleemide avastamiseks, esmaabi ja
negatiivseid elamusi (bad trip) tekitavaid sekkumisi.

Mitmes regulatiivses |&henemisviisis on sihikule véetud
36elu keskkond ning sageli keskendutakse neis

alkoholi mijiigikohtade litsentseerimisele ja alkoholi
vastutustundlikumale serveerimisele. Nende sekkumiste
eesmdrk on diste meelelahutusasutuste personali ja
kilastajate ohutuse tagamine ametliku koostéd loomise
kaudu pidude korraldamise keskkonna peamiste
sidusrthmade vahel (kohalikud ametiasutused, politsei ja
ruumide omanikud).

Keskkonnale suunatud lghenemisviis véib hélmata
rahvahulga ohjamise algatusi, tasuta joogivee
kattesaadavaks muutmist ja ohutut Sist transporti.
Sloveenias subsideeritakse noorte inimeste (16-34aastaste)
taksotransporti , After taxi” nimelise projekti kaudu.
Kogutud téendid viitavad aga sellele, et see vaib kill
viéhendada dnnetuste arvu, kuid ei véhenda alkoholi voi
uimastitega seotud kahjusid (Calafat et al., 2009). Uheks
nditeks keskkonnale suunatud ennetava léhenemisviisi
kasutamisest meelelahutusasutustes on veel ohutute
pidude mérgised, mille kasutamist edendatakse Belgias,
Taanis, Hispaanias, Madalmaades, Sloveenias ja Rootsis
Euroopa projekti ,Party+” abil. Téendid kinnitavad, et
distes meelelahutusasutustes riskikditumise ennetamiseks
kasutatavate regulatiivsete meetmete edukus séltub
rakendamisteguritest. Pubidele ja klubidele keskenduvad
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vimastiennetusalased sekkumised peaksid hélmama ka
nende asutuste personali vimasti- ja alkoholikasutamist ning
hoiakuid vimastite ja alkoholi suhtes.

Hiljuti rakendatud algatus Healthy Nightlife Toolbox
(tervisliku 88elu tagamise vahendid) koosneb kolmest
andmebaasist (hinnatud sekkumised, kirjanduse levaated
ja andmed selle ala ekspertide kohta) ning tervisliku ja
ohutu &8elu loomise juhendist. Selles réhutatakse alkoholi
ja ebaseaduslike uimastite kooskasitlemise vajadust
meelelahutusasutuste suhtes kohaldatavates meetmetes,
kuna mélemad péhjustavad Ghesuguseid probleeme ning
neid kasutatakse sageli koos. Ka réhutatakse fakti, et
meelelahutusasutustes labiviidavad sekkumised vaivad olla
kasulikud probleemse kéitumise ja kahjudega tegelemisel,
mille skaala ulatub uimastite ja alkoholiga seotud
akuutsetest terviseprobleemidest vagivallani, autojuhtimiseni
vimastite v&i alkoholi m&ju all ning kaitsmata vahekorra ja
soovimatute seksuaalkontaktideni.

Ravi

Probleemne amfetamiinitarbimine

Euroopas on amfetamiinitarbijatele kattesaadavad
ravivéimalused riigiti véga erinevad. Nendes P&hja- ja
Kesk-Euroopa riikides, kus amfetamiinitarbimist on pikka
aega ravitud, on ka méningaid amfetamiinitarbijate
vajadustele kohandatud programme. Kesk- ja Ida-Euroopa
rikides on ulatuslik probleemne amfetamiinitarbimine
hiljutisem néhtus ja seal on ravisisteemi arendatud
peamiselt probleemsete opioiditarbijate vajadustest
|&htuvalt, kuigi Gha rohkem on hakatud tahelepanu
pddrama ka amfetamiinitarbijate vajadustele. Laéne- ja
Léuna-Euroopa riikides, kus probleemne amfetamiinide
tarbimise tase on madal, on puudus spetsialiseeritud
teenustest ja see vaib takistada amfetamiinitarbijate ravile
p&dsemist (EMCDDA, 2010c¢).

2011. aastal teatas 12 riiki ravile paéseda soovivatele
amfetamiinitarbijatele kavandatud spetsiaalsete
raviprogrammide olemasolust, mis 2008. aastaga vérreldes
maérgib olulist tdusu. T3ehhi Vabariigi, Saksamaa, Leedu,
Slovakkia ja Uhendkuningriigi spetsialistide hinnangul on
need programmid kéttesaadavad enamikule ravi vajavatest
amfetamiinitarbijatest, Ulejédnud seitsmes riigis on sellised
programmid saadaval Gksnes véhemuse jaoks. Bulgaaria

ja Ungari teatasid, et eriprogrammid amfetamiinitarbijate
jaoks kavatsetakse ellu viia jargmise kolme aasta jooksul.

Ambulatoorsetes raviasutustes rakendatavad
psihhosotsiaalsed sekkumised on peamine ravivéimalus
amfetamiinitarbijate jaoks. Need hélmavad motiveerivat

intervjueerimist, kognitiivset kditumisteraapiat,
enesekontrollikoolitust ja k&itumisalast ndustamist.

Seoses metamfetamiini- ja amfetamiiniséltuvusega on
kaige pahjalikumalt uuritud selliseid psihhosotsiaalseid
|&henemisviise nagu kogpnitiiv-k&itumisteraapia ning
edusammude tunnustamine, kasitledes neid vahel ka koos
(Lee ja Rawson, 2008). Mé&lemad l&henemisviisid n&ivad
olevat andnud positiivseid tulemusi. Probleemsematele
vimastitarbijatele, kelle amfetamiiniséltuvust raskendavad
samaaegselt esinevad psihhiaatrilised haired, véidakse
pakkuda ka statsionaarseid narkomaaniaraviteenuseid
véi ravi psihhiaatriakliinikutes vai -haiglates. Euroopas
manustatakse uimastitest loobumisel esinevate
simptomite raviks véarutamise alguses ravimeid, néiteks
antidepressante, rahusteid v&i antipsithhootilise toimega
aineid; tavaliselt toimub see spetsiaalsete statsionaarsete
ravikeskuste psihhiaatriaosakonnas.

Amfetamiinide kroonilisest tarbimisest tingitud kestvate
psihhopatoloogiate puhul néhakse ménikord ette
pikaajalisem ravi antipsihhootiliste ainetega. Euroopa
asjatundjad kinnitavad, et probleemsetel amfetamiinitarbijatel
esinevad psithholoogilised simptomid, nagu ennastkahjustav
tegevus, végivald, drevus ja depressioon véivad vajada
vaimse tervise terviklikku hindamist, ravi ja hoolikat
jarelevalvet. Selliseid juhtumeid kasitletakse sageli koos
vaimse tervisega seotud teenuste osutajatega.

Amfetamiinisdltuvuse ravi késitlevad vuringud

Vérreldes muude séltuvust tekitavate ainete tarbijatega
on amfetamiiniséltuvuse raviks maeldud sekkumisteta
taastumise tasemed amfetamiinitarbijatel kdrgemad ning
kénealuse aasta jooksul taastus igast kahest inimesest
peaaegu iks (Calabria et al., 2010).

Uuringud néitavad, et amfetamiini- ja
metamfetamiinisdltuvust saab ravida mitme ravimiga, kuid
raviviiside kohta on veel vaja péhjalikumaid tdendeid
(Karila et al., 2010). Kuigi modafiini, bupropiooni vai
naltreksooni ravis kasutamine on esitatud andmetel
amfetamiini véi metamfetamiini tarbimist véhendanud, on
siiski vaja taiendavaid uuringuid, et vilja selgitada nende
ainete véimalik roll amfetamiinidest séltuvuses olevate
patsientide ravis.

Deksamfetamiin ja metiilfenidaat pakuvad samuti teatavaid
amfetamiini ja metamfetamiini asendusravi véimalusi.
Katseuuringu tulemused kinnitavad, et deksamfetamiin véib
suurendada amfetamiiniséltlaste huvi ravi vastu (Shearer

et al., 2001), kuna hiljutises katses osalenud patsientide
hulgas suurendas pikatoimeline deksamfetamiin patsientide
ravil pUsimist ja véhendas metamfetamiinisdltuvuse taset
(Longo et al., 2010). Randomiseeritud uuring testas, et


http://www.hnt-info.eu/

tugeva amfetamiinisdltuvuse korral aitab metiiilfenidaat

téhusalt vihendada vimasti veenisisest kasutamist (Tithonen

etal., 2007).

Gammahiidroksiibutiiraadi séltuvus ja selle ravi

Saltuvus gammahidroksibutiraadist (GHB) on tunnustatud
kliiniline seisund, mille vé&rutusnéhud vaivad olla véga
tosised, kui vimastist parast selle korrapérast véi kroonilist
tarbimist jérsku loobutakse. On tdendeid selle kohta, et
meelelahutuslikel tarbijatel vaib tekkida fiusiline séltuvus,
ning dokumenteeritud on GHB ja selle Ighteainete kasutamise
|6petamisel esinevaid védrutusnéhte. Teatatud on ka GHB-

séltuvusest endiste alkohoolikute seas (Richter et al., 2009).
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Ténaseni on uuringutes keskendutud iksnes GHB
véorutusndhtude ja sellega seotud komplikatsioonide
kirjeldamisele, mida véib olla hddaolukorras raske

ara tunda (van Noorden et al., 2009). Kénealused
simptomid véivad hélmata rahutust, éngistust, unetust ja
drevust. Uimastist loobuvatel patsientidel vaib tekkida
ka psihhoos vai deliirium. M&adukate varutusnéhtude
puhul piisab ambulatoorsest ravist, muudel juhtudel
soovitatakse statsionaarset j@relevalvet. Seni ei ole GHB
véorutusndhtude raviks standardprotokolle koostatud.

Enimlevinud ravimid GHB kasutamisega seotud akuutsete
probleemide raviks on bensodiasepiinid ja barbituraadid.
Madalmaades uvuritakse praegu farmakoloogilise GHB
kohandatud doosi kasutamise véimalusi GHB kontrollitud
voorutusravis.

59






5. peatikk
Kokaiin ja crack-kokaiin

Sissejuhatus

Kokaiin on Euroopas kasutatavate ebaseaduslike
narkootikumide hulgas jatkuvalt teisel kohal, kuigi selle
levimuse tase ja suundumused on riigiti véga erinevad.
Kokaiinitarbimise kérget taset vaib tdheldada vaid iksikutes,
peamiselt Ladne-Euroopa riikides, samas kui mujal on selle
vimasti tarbimine endiselt piiratud. Suuri erinevusi on ka
kokaiinitarbijate seas: on juhuslikke tarbijaid, sotsiaalselt
integreeritud pidevaid tarbijaid ning marginaalsemaid ja
sageli séltuvuses olevaid tarbijaid, kes sistivad kokaiini vi
kasutavad crack-kokaiini.

Pakkumine ja kattesaadavus

Tootmine ja kaubitsemine

Kokaiini saadakse kokap&asast, mille kasvatamine on jatkuvalt
koondunud kolme Andide piirkonna riiki: Colombiasse,
Peruusse ja Boliiviasse. UNODC (2012) hinnangul kasvatati

2010. aastal kokapdssaid kokku 149 000 hektaril,

mis tdhendab 6% vahenemist vérreldes 2009. aastal
hinnanguliselt kasutuses olnud 159 000 hektariga. Sellist
véhenemist on suurel médral seostatud kokapdasaste all
oleva pindala véhenemisega Colombias, mille m&ju on kill
osaliselt kahandanud sellise pindala suurenemine Peruus
ja Boliivias. Kénealused 149 000 hektarit kokapédsaid
véimaldavad toota 788-1060 tonni puhast kokaiini,
vérreldes hinnanguliselt 842-1111 tonniga 2009. aastal
(UNODC, 2012; vt ka tabel 7).

Suurem osa kokalehtede kokaiini vesinikkloriidiks muutmise
protsessist toimub Colombias, Peruus ja Boliivias, kuid
seda vdidakse teha ka muudes riikides. Colombia téhtsust
kokaiinitootjana kinnitavad ka andmed likvideeritud
laborite ja kaalivmpermanganaadi, kokaiini vesinikkloriidi
sinteesimisel kasutatava reaktiivi konfiskeerimiste

kohta. 2010. aastal likvideeriti Colombias 2623
kokaiinilaborit (UNODC, 2010) ja konfiskeeriti kokku

Tabel 7. Kokaiini ja crack-kokaiini tootmine, konfiskeerimised, hind ja puhtus

Kokaiinipulber (hidrokloriid) Crack (kokadiini léhteaine) ()
Hi guline il il toodang 788-1060 Andmed
(puhas kokaiin tonnides) puuduvad
Ulemaailmsed konfiskeeritud kogused 694 Andmed
(kokaiin t ides, puhtus teadmata) pUUdUVCld
ELis ja Norras konfiskeeritud
kogused (tonnides) 61 0,07
(sh Horvaatias ja Tirgis) (61) (0,07)
Konfiskeerimiste arv
ELis ja Norras 86 000 7000
(sh Horvaatias ja Tiirgis) (88 000) (7000)
Keskmine jaehind (eurot gramm)
Vahemik 45-144 49-58
(Kvartiilhaare) (?) (49,9-73,4)
Keskmine puhtus (%)
Vahemik 22-55 10-62
(Kvartiilhaare) (2) (27,9-45,9)
(") Kuna teavet on esitanud vaid véhesed riigid, tuleb andmetesse suhtuda eftevaatusega.
) Teatatud andmete keskmise poole vahemik.
NB! Kaik andmed on 2010. aasta kohta.

Allikad: lemaailmsed véértused: UNODC (201 1); Euroopa andmed: Reitoxi riiklikud teabekeskused
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26 tonni kaaliumpermanganaati (81% ilemaailmsetest
konfiskeerimistest) (INCB, 2012a).

Euroopasse veetakse kokaiinisaadetisi ilmselt |abi enamiku
Lduna- ja Kesk-Ameerika riikide, kuigi pshiliselt lébi
Argentina, Brasiilia, Ecuadori, Mehhiko ja Venezuela. Uimasti
Umberlaadimisel selle Euroopasse vedamiseks kasutatakse
sageli ka Kariibi mere saari. Viimastel aastatel on avastatud
alternatiivseid marsruute l6bi Laéne-Aafrika (EMCDDA ja
Europol, 2010) ja Lduna-Aafrika (INCB, 2012b).

Kokaiini peamised sissetoomiskohad Euroopas on
iimselt Madalmaad, Portugal ja Belgia. Saksamaad,
Prantsusmaad ja Uhendkuningriiki on sageli nimetatud
oluliste Euroopa-siseste transiit- vai sihtriikidena.
Uhendkuningriigi hinnangul imporditakse riiki igal aastal
25-30 tonni kokaiini. Viimased vuringud osutavad ka
sellele, et kokaiiniga kaubitsemine véib olla levimas ida
suunas (EMCDDA ja Europol, 2010; INCB, 2011b). Uha
sagedamini veetakse kokaiini ldbi Kagu- ja Ida-Euroopa,
eelkdige médda Balkani marsruute (INCB, 2012b) ning
Lati ja Leedu sadamatesse. 2010. aastal konfiskeeriti
ebatavaliselt suured kokaiinikogused eelkdige Eestis, Létis,
Leedus ja Tirgis.

Konfiskeerimised

Kokaiin on kanepiirdi ja kanepivaigu jgrel maailmas

kdige enam kaubitsetud narkootikum. 2010. aastal jgid
maailmas konfiskeeritud kokaiinikogused ildiselt stabiilseks,
pisides 694 tonni piires (tabel 7) (UNODC, 2012). Léuna-
Ameerikas konfiskeeriti jatkuvalt kdige suurem kogus
kokaiini, mis moodustas 52% kogu maailma kogusest,
jargnesid Pohja-Ameerika 25%-ga ja Euroopa 9%-ga
(UNODC, 2012).

Kokaiini konfiskeerimiste arv Euroopas, mis pdrast

20 aastat kestnud téusu kerkis 2008. aastal umbes

100 000 juhtumiga tipptasemele, langes 2010. aastal taas
hinnanguliselt 88 000 juhtumile. Konfiskeeritud kokaiini
koguhulk oli kéige suurem 2006. aastal ning véhenes poole
vérra 2009. aastal, moodustades 59 tonni, mille pdhjuseks
oli eelkdige Hispaanias ja Portugalis konfiskeeritud koguste
viéhenemine (7'). 2010. aastal Euroopas konfiskeeritud
kokaiinikogused veidi kasvasid, ulatudes hinnanguliselt

61 tonnini ja selle pohjuseks oli peamiselt konfiskeerimiste
oluline véhenemine Belgias ning langeva trendi peatumine
Portugalis ja Hispaanias. Hispaania teatas ka 2010. aastal
jatkuvalt niihasti kdige suuremast konfiskeeritud
kokaiinikogusest kui ka kéige suuremast konfiskeerimiste
arvust Euroopas.

Puhtus ja hind

2010. aastal j@i analiisitud kokaiiningidiste keskmine puhtus
pooltes andmeid esitanud riikides vahemikku 27-46%.
Madalaimatest nditajatest teatasid Ungari (22%), Taani ja
Uhendkuningriik (Inglismaa ja Wales) (mélemal jaemiigis
vaid 24%), ning kdige kérgemad néitajad olid Belgial (55%),
Tirgil (53%) jo Madalmaadel (52%) (7). Piisavaid andmeid
kokaiini puhtuse suundumuste analitsimiseks ajavahemikus
2005-2010 esitasid 23 riiki, kellest 17 teatasid vdhenemisest
ja kolm stabiliseerumisest véi kasvust (Saksamaa, Léti,
Portugal). Kokkuvéttes vihenes kokaiini puhtus aastatel
2005-2010 Euroopa Liidus hinnangutel keskmiselt 22% (7).

Enamikus 2010. aastal andmeid esitanud riikides jai

kokaiini keskmine jaehind vahemikku 49-74 eurot gramm.
Madalmaades ja Poolas oli see kdige madalam (45 eurot),
Luksemburgi teatatud hind oli kdige kérgem (144 eurot).
23-st vordluseks piisavalt andmeid esitanud riigist

20 teatasid jaehinna stabiliseerumisest véi langusest aastatel
2005-2010. Nimetatud ajavahemikus vihenes kokaiini
jaehind Euroopa Liidus hinnangutel keskmiselt 18% (7).

Uldlennunduse kasutamine ebaseaduslikuks
vimastikaubanduseks

Viimastel aastatel on vimastite salakaubavedu 6hu teel
kujunenud suureks probleemiks, kusjuures UNDOC

(2011b) teatel on enamik heroiini, kokaiini ja amfetamiini
tipi stimulantidest saabunud Aafrikast Euroopasse
lennutranspordiga. Euroopa Néukogu Pompidou rithma
lennujaamarihm moodustati selleks, et arendada ja
ihtlustada abivahendeid ja sisteeme, mis aitaksid Euroopa
lennujaamades paremini vimasteid avastada. Maailma
Tolliorganisatsiooni jélitustegevuse Ladne-Euroopa
sideasutuste abil vaatavad 35 peamiselt Euroopas
paikneva riigi ametnikud igal aastal I&bi dhutranspordi ja
postiteenustega seotud konfiskeerimisandmed. 2010. aastal
konfiskeerisid osalevate riikide tollitdétajad lennujaamades ja
postiasutustes ligikaudu 15 tonni ebaseaduslikke vimasteid,
millest ile poole moodustas kokaiin.

Uldlennundus, st mittedrilistel eesmarkidel lende sooritavad
keskmise suurusega ja kerged lennukid, mis kasutavad
tavaliselt véikeseid lennuvélju, on kerkinud téhelepanu
orbiiti, sest kuritegelikud organisatsioonid v&ivad kasutada
seda transpordiliiki vimastikaubanduses. Lédhenemisviiside
Uhtlustamiseks avaldas lennujaamarihm 2003. aastal
dldlennunduse kontrolli korraldamise ja lébiviimise
kasiraamatu. Reageerides Euroopa Liidu Néukogu

2010. aasta jéreldustele, kus kutsuti liikmesriike selle riskiga
tegelema, moodustas ka lennujaamatdérihm alltésrihma,
mis on koostanud 20 riskingitajat, mis iseloomustavad
kdige paremini ildlennunduse kasutamist vimastitega
ebaseaduslikuks kauplemiseks.

(") Vt2012. aasta statistikabilletdéni tabelid SZR-9 ja SZR-10.

(?)  Andmeid puhtuse ja hinna kohta vt 2012. aasta statistikabilletdani tabelitest PPP-3 ja PPP-7.

(7°)  Vt2012. aasta statistikabilletééni joonis PPP-2.
() Vt2012. aasta statistikabilletdéni joonis PPP-1.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig1
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/NewsWord/en/trans/115487.doc

Tarbimise levimus ja harjumused

Ménes Euroopa riigis paljud inimesed iksnes proovivad
kokaiini ks voi kaks korda (Van der Poel et al., 2009).
Kokaiini regulaarsemalt ja intensiivsemalt tarbivad inimesed
jagunevad kahte suuremasse rihma. Esimesse rihma
kuuluvad sotsiaalselt integreeritud tarbijad, kes kasutavad
tavaliselt kokaiini nédalaldppudel, pidudel véi muudel
erijuhtudel, tarbides seda vahel suurtes kogustes. Paljud
sellised kokaiinitarbijad kontrollivad oma vimastitarbimist,
kehtestades endale reeglid nditeks kasutatava koguse,
kasutamissageduse vai -konteksti kohta. Teise rihma
moodustavad kokaiini ja crack’i intensiivsed tarbijad, kes
kuuluvad sotsiaalselt tarjutumatesse vdi ebasoodsamas
olukorras rihmadesse, mis hélmavad endisi v&i praegusi
opioiditarbijaid, kes tarbivad crack’i v&i sistivad kokaiini.

Kokaiinitarbimine rahvastikus

Viimase kimne aasta jooksul on kokaiin end Euroopas
kehtestanud kui kéige enam tarvitatav ebaseaduslik
stimulant, olgugi et suurem osa tarbijatest asub iksikutes
karge levimusega riikides, millest ménes on suur rahvaarv.
Hinnanguliselt on véhemalt korra elus kokaiini tarbinud
ligikaudu 15,5 miljonit eurooplast ehk keskmiselt 4,6%
tdiskasvanutest vanuses 15-64 aastat (vt andmete
kokkuvatet tabelist 8). Riikide naitajad jGavad vahemikku
0,3-10,2%, kusjuures 24-st andmeid esitanud riigist pooled
(sealhulgas enamik Kesk- ja Ida-Euroopa riike) teatasid
madalast elu jooksul tarbimise levimusest (0,5-2,5%).

Hinnanguliselt on viimase aasta jooksul kokaiini tarbinud
ligikaudu neli miljonit eurooplast (keskmiselt 1,2%).
Hiljutiste riiklike uuringute kohaselt ja&b viimase aasta
tarbimise hinnanguline levimus vahemikku 0,1-2,7%.
Levimushinnangu kohaselt on Euroopas viimasel kuul
kokaiini tarbinud umbes 0,5% taiskasvanud elanikkonnast
ehk ligikaudu 1,5 miljonit inimest.

Euroopa keskmisest kdrgemast tasemest kokaiini tarbimises
viimase aasta jooksul on teatanud lirimaa, Hispaania,
ltaalia ja Uhendkuningriik. K&ikide nimetatud riikide
andmed viimase aasta levimuse kohta nditavad, et kokaiin
on kdige enam tarbitav ebaseaduslik stimulant.

Kokaiinitarbimine noorte tdiskasvanute hulgas

Euroopas on hinnanguliselt kaheksa miljonit ehk keskmiselt
6,3% noortest tdiskasvanutest (15-34aastastest)

viéhemalt korra elus kokaiini kasutanud. Riikide néitajad
jaévad vahemikku 0,7-13,6%. Euroopa keskmine
hinnanguline tarbimine viimase aasta jooksul on selles
vanuserihmas 2,1% (umbes kolm miljonit inimest) ja viimase
kuu jooksul 0,8% (iks miljon inimest).

5. peatiikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

Reovee analiiisimine: 19 linna vuring

Kanalisatsiooni epidemioloogiliste uuringute lébiviimine ehk
reovee analiisimine on kiirelt arenev teadusharu, mis
vdimaldab jélgida ebaseadusliku uimastitarbimisega
seotud elanikkonnaosa suundumusi. Véttes proove reovee
allikast, néiteks reovee puhastusjaama sissevoolust, saavad
teadlased hinnata kogukonna tarbitud uvimastite Gldkogust,
mddtes ebaseadusliku vimasti ainevahetussaaduse kogust
véljutatud uriinis.

2011. aasta martsis koguti ja analiisiti Euroopa katseuuringu
kéigus 19 linna proove 12 Euroopa riigis ('), mis kokku
esindasid ligikaudu 15 miljonit eurooplast (Thomas et al.,
avaldamisel).

Kokaiini tarbimise hindamiseks mdadeti kokaiini ainevahetuse
saaduse bensoiilekoniini sisaldust reovees. Tulemused olid
linnade ja riikide |6ikes véiga erinevad. Kéige kdrgemad
mé&drad leiti Belgia ja Madalmaade linnade reoveest, kus
hinnanguline kokaiinitarbimine kogukonnas j&i vahemikku
500-2000 milligrammi 1000 elaniku kohta p&evas.

Kadige madalamaks hinnati tarbimismé&érad Pahja- ja Ida-
Euroopa riikides (2-146 milligrammi 1000 elaniku kohta
pdevas). Enamikus linnades suurenes kokaiinitarbimismé&ar
nadalaldppudel, viidates selle vimasti kasutamisele
meelelahutuslikul eesmargil.

Reoveeuuringute andmete tdlgendamisel tuleks olla siiski
ettevaatlik. Linnap&hise Ghekordse uuringu tulemusi ei

saa ekstrapoleerida selliselt, et need esindaksid riikide
tarbimismé&drasid. Lisaks ei pruugi erinevate linnade
tulemused olla alati vérreldavad valimite erinevuste ja
laboritevaheliste m&6tmiste usaldusvédrsusega seotud
m&dtemddramatuse téttu. Olgugi et sellised vuringud ei anna
ksikasjalikke levimusandmeid, mida véib saada vimasteid
késitlevate uuringutega (nt tarbimine elu jooksul, hiljuti,
praegu), véimaldavad need objektiivselt ja ajakohaselt
hinnata sihtrihmaks olevate elanikkonnaosade ebaseaduslike
vimastite tarbimist ning on seetdttu kasulik téiendus juba
olemasolevatele seirevahenditele.

(") Téapsem teave EMCDDA veebisaidil.

Tarbimine on eriti kérgel tasemel noorte (15-34aastaste)
meeste hulgas, kelle puhul j&i viimase aasta jooksul
tarbimise levimus Taanis, lirimaal, Hispaanias, ltaalias

ia Uhendkuningriigis vahemikku 4-6,5% (7%). Andmeid
esitanud riikidest kuueteistkimnes oli meeste ja naiste
suhe kokaiinitarbimise viimase aasta levimuses noorte
tagiskasvanute seas vahemalt kaks Ghele (7).

Suunatud uvuringud t8stsid esile sagedasema
kokaiinitarbimise regulaarselt klubisid ja muid
|6bustusasutusi killastavate noorte seas. Nditeks teatasid
2010. aastal Amsterdami pubide kijlastajate uuringus
osalenud, et viimase aasta kokaiinitarbimise levimus
nende seas oli 24%. Tsehhi Vabariigis 2010. aastal
elektroonilise tantsumuusikakanali kissimustikule vastanud

(%) Vt2012. aasta statistikabilletééni joonis GPS-13.
(7¢)  Vt2012. aasta statistikabilletédni tabel GPS-5 (iii osa ja iv osal).


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis
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Tabel 8. Kokaiinitarbimise levimus rahvastikus - andmete kokkuvate

Vanuseriihm Kasutamise ajavahemik
Elu jooksul Eelmise aasta jooksul Eelmise kuu jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 1,5 miljonit 4 miljonit 1,5 miljonit
Euroopa keskmine 4,6% 1,2% 0,5%
Vahemik 0,3-10,2% 0,1-2,7% 0,0-1,3%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,3%)
Leedu (0,5%)
Kreeka (0,7%)
Poola (0,8%)

Kreeka, Rumeenia (0,1%)

Ungari, Poola, Leedu, Soome

(0,2%)
Tsehhi Vabariik (0,3%)

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

Kérgeima levimusega riigid

Hispaania (10,2%)
Uhendkuningriik (8,9%)
ltaalia (7,0%)

lirimaa (6,8%)

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

lirimaa (1,5%)

Hispaania (1,3%)
Uhendkuningriik (0,8%)
Kipros, ltaalia (0,7%)
Austria (0,6%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 8 miljonit 3 miljonit 1 miljonit
Euroopa keskmine 6,3% 2,1% 0,8%
Vahemik 0,7-13,6% 0,2-4,4% 0,0-2,0%

Madalaima levimusega riigid

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

Poola (1,3%)

Tsehhi Vabariik (1,6%)

Kreeka, Rumeenia (0,2%)
Poola, Leedu (0,3%)
Ungari (0,4%)

Tsehhi Vabariik (0,5%)

Rumeenia, Soome (0,0%)
Kreeka, Poola, Leedu,
Norra (0,1%)

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

Kérgeima levimusega riigid

Hispaania (13,6%)
Uhendkuningriik (12,8%)
lirimaa (9,4%)

Taani (8,9%)

Hispaania (4,4%)
Uhendkuningriik (4,2%)
ltaalia (2,9%)

lirimaa (2,8%)

Hispaania (2,0%)
Uhendkuningriik (1,6%)
Kipros (1,3%)

ltaalia (1,1%)

NB! Hinnang Euroopa kohta on vélja arvutatud levimuse riiklike hinnangute péhial, kaaludes neid asjaomasesse vanuseriihma kuuluva rahvastikuga igas riigis. Selleks,
et arvutada vélia hinnanguline vimastitarbijate koguarv Euroopas, kohaldatakse ELi keskmist nende riikide suhtes, kelle kohta puuduvad levimust késitlevad andmed
(esindavad mitte rohkem kui 3% sihtrihma kuuluvast rahvastikust elu jooksul tarbimise ja viimase aasta tarbimise puhul, kuid 18% viimase kuu hinnangulise tarbimise
puhul). Aluseks véeti jGrgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased: 338 miljonit; 15-34aastased: 130 miljonit. Kuna Euroopa kohta antud hinnangud pé&hinevad
uuringutel, mis korraldati ajavahemikus 2004-2010/2011 (peamiselt 2008-2010), i kéi need the aasta kohta. Kéesolevas tabelis kokkuvatlikult esitatud andmed on

saadaval 2012. aasta statistikabiilletdéni osas , Uldised rahvastiku-uuringud”.

enam kui 1000 inimesest teatas 29%, et nad on viimase
12 kuu jooksul kokaiini tarvitanud. Uks 2011. aastal
Uhendkuningriigis korraldatud veebiuuring néitas, et enam
kui 7000 vastanust 42% olid eelmise aasta jooksul kokaiini
tarbinud (Mixmag, 2012).

Kokaiini tarbimine |&bustusasutustes on tugevalt seotud
alkoholi ja ebaseaduslike vimastite tarbimisega. Uheksa
riigi rahvastiku-uuringute andmetel on kokaiinitarbimise
levimus kohati rohkelt alkoholi tarbivate inimeste seas
kaks kuni Gheksa korda suurem (77) kui rahvastikus ildiselt
(EMCDDA, 2009b). Briti 2010/2011. aasta kuritegevuse
vuringust néhtub, et regulaarselt alkoholi tarvitavate
tdiskasvanute jaoks on kokaiinitarbimine tdendgoliselt
vastuvdetavam kui nende tdiskasvanute jaoks, kes
tarvitavad alkoholi harva véi ildse mitte; lisaks sellele
tuvastati side 66klubide ja pubide kilastamise sageduse

suurenemise ning kasvava kokaiinitarbimise vahel.

Rahvusvahelised vordlused

Vérreldes maailma manede teiste osadega, mille kohta
on olemas usaldusvédrsed andmed, on hinnanguliselt
kokaiinitarbimise viimase aasta levimus Euroopa noorte
taiskasvanute hulgas (2,1%) madalam kui noorte
tdiskasvanute tarbimisméadrad Austraalias (4,8%)

ia Ameerika Uhendriikides (4,0% 16-34aastaste
vanuseriihmas), kuid killaltki ldhedane Kanada teatatud
néitajale (1,8%). Kahe Euroopa riigi, Hispaania (4,4%)
ia Uhendkuningriigi (4,2%) tarbimismaar on lahedane
Austraalia ja Ameerika néitajatele (joonis 9).

Kokaiinitarbimine koolidpilaste hulgas

ESPAD:i viimase koolivuringu andmetel jGéb 24 uuringus
osalevast ELi liikmesriigist, Horvaatiast ja Norrast 13 riigis
kokaiinitarbimine elu jooksul 15-16aastaste vanuserihmas
vahemikku 1-2%. Ulejaanud 12 riigist koik peale the

on teatanud levimustasemeks 3-4%. Uhendkuningriigi

(77)  Kohatise rohke alkoholitarbimise (pummeldamise) all maistetakse siinkohal kuue v&i enama klaasi alkohoolse joogi tarbimist Ghe irituse kdigus

vihemalt korra nddalas viimase aasta jooksul.



Joonis 9. Viimase aasta ja elu jooksul kokaiinitarbimise levimus
noorte tdiskasvanute (vanuses 15-34 aastat) seas Euroopas,

Austraalias, Kanadas ja Ameerika Uhendriikides

%

116
B E|y jooksul
M Eelmise aasta jooksul
[ 12
| 8
| 4
L O] . .
Euroopa Liit | Kanada Austraalia Ameerika
Uhendriigid
NB! Euroopa prognoosid on vélja arvutatud levimuse riiklike prognooside

pdhjal, kaaludes neid asjaomasesse vanuserihma kuuluva rahvastikuga
igas riigis. Kuna Euroopa prognoosid péhinevad uuringutel, mis korraldati
ajavahemikus 2004 kuni 2010/2011 (peamiselt 2008-2010), ei viidata
neis ihele aastale. Véljaspool Euroopat asuvate riikide vuringud viidi lébi
2010. aastal. USA uuringus osalenute vanusevahemik oli 16-34 aastat
(algandmete p&hjal imber arvutatud).

Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused, AIHW (2011), CADUMS (2010), SAMHSA
(2010).

ESPAD:I uuringu ja inglise riikliku koolivuringu andmetel

on Uhendkuningriigis tarbimismadar 5% (78). Hispaanias

oli see riikliku kooliuuringu kohaselt 3%. Vardluseks vaib
markida, et Ameerika Uhendriikides on sama vanuserihma
hinnanguline elu jooksul tarbimine 3%. Kattesaadavad
andmed vanemate koolidpilaste kohta (17-18aastased)
néitavad, et nende elu jooksul kokaiinitarbimise levimus on

ildiselt kdrgem, ulatudes Hispaanias 7%-ni (7?).

Kokaiinitarbimise suundumused

Véikeses rihmas Euroopa riikides, kus levimustasemed

on kaige kérgemad, véis rohkem kui kimne aasta jooksul
néha tdusutendentsi, mis tipnes aastatel 2008-2009.

Kuid hiljutistes uuringutes téheldatud positiivsed mérgid
suurendavad véimalust, et kdnealuse vimasti populaarsus
on neis riikides kahanema hakanud. Meelelahutusasutustes
l&bi viidud kvalitatiivsed uuringud viitavad samuti kokaiini
kui kdrge positsiooniga uimasti kuvandi véimalikule
muutumisele (Taanis jo Madalmaades).

5. peatiikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

Seitsmes andmeid esitanud riigis oli kokaiini viimase
aasta levimus noorte tdiskasvanute (15-34aastased) seas
Euroopa keskmisest (2,1%) kérgem (2°). Oma viimases
vuringus téheldasid Taani, lirimaa, Hispaania, ltaalia

ja Uhendkuningriik langust véi stabiliseerumist noorte
taiskasvanute viimase aasta kokaiinitarbimises, mis ldheb
kokku Kanadas ja Ameerika Uhendriikides valitseva
suundumusega, kuid erineb Austraaliast, kes teatas
tdusutrendist (joonis 10). Kahest muust kérgeima levimusega
riigist teatas Kiipros oma viimase uuringu p&hjal tdusust
0,7%-It 2006. aastal 2,2%-le 2009. aastal; Madalmaade
andmetel oli nende viimase aasta kokaiinilevimus noorte
tgiskasvanute hulgas 2009. aastal 2,4%, kuid metoodika
muutmise t&ttu ei ole vérdlus varasemate aastatega
asjakohane.

12 muus riigis, kus viidi labi kolm kordusuuringut, on
kokaiinitarbimine suhteliselt madalal ja enamasti stabiilsel
tasemel. Véimalikud erandid on siinkohal Bulgaaria,
Prantsusmaa ja Rootsi, kes on teatanud tdusumérkidest, ning
Norra, kus paistab olevat langustendents. Tuleb aga meeles
pidada, et madala levimuse korral tuleb véikesi muutusi
télgendada ettevaatlikult. Bulgaarias téusis kokaiini viimase
aasta jooksul tarbimise m&ar noorte téiskasvanute seas
0,7%-It 2005. aastal 1,5%-ni 2008. aastal, Prantsusmaal
1,2%-It 2005. aastal 1,9%-ni 2010. aastal ja Rootsis 0%-It
2000. aastal 1,2%-ni 2008. aastal (®'). Norra teatas
langusest 1,8%-It 2004. aastal 0,8%-ni 2009. aastal.

2011. aastal ja ka 1995. vai 1999. aastal ESPADI uvuringus
osalenud 23 riigist teatas 18 kokaiinitarbimise tdusust

elu jooksul 1-3 protsendipunkti vérra, samas langust ei
tcheldanud tkski riik. Kuigi levimuse tasemed jaévad kaikjal
madalaks, nduab riikide ildine tdusutendents valvsust.

Kokaiinitarbimise mdju tervisele

Kokaiinitarbimise m&ju tervisele kaldutakse téendoliselt
alahindama. See vaib tuleneda pikaaegsest
kokaiinitarbimisest tekkinud patoloogiate sageli
mittespetsiifilisest véi kroonilisest laadist (vt 7. peatikk).
Korrapérane kokaiinikasutamine, sealhulgas
ninnatdmbamine, véib olla seotud sidame-veresoonkonna,
neuroloogiliste ja psihhiaatriliste probleemidega,
suurendada &nnetuste riski ning nakkushaigustesse
nakatumist kaitsmata vahekorra (Brugal et al., 2009) ja
vaimalik, et ka kérte jagamise t6ttu (Aaron et al., 2008).
Kérge kasutustasemega riikides tehtud vuringud osutavad,
et mérkimisvédrne osa noorte inimeste sidameprobleeme
v&ib olla seotud kokaiinitarbimisega.

(78)  Vt 2012. aasta statistikabilletddni tabel EYE-11.

() Vt2012. aasta statistikabilletdéni tabelid EYE-10-EYE-30.
(%) Vt 2012. aasta statistikabilletdadni tabel GPS-2.

(]1)  Vt2012. aasta statistikabilletédni joonis GPS-14 (i osa)
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14a

66

2012. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Joonis 10. Viimase aasta suundumused kokaiinitarbimise
levimuses noorte tdiskasvanute (15-34aastased) seas viies

suurima tarbimisega ELi liikmesriigis, Austraalias, Kanadas ja

Ameerika Uhendriikides

%
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NB! Lisateabe saamiseks vt 2012. a statistikabiilletééni joonis GPS-14 (i osa).
Véljaspool Euroopat tehtud uuringute vanusevahemikud on jérgmised:
Ameerika Uhendriigid: 16 -34aastased; Kanada: 15-34aastased; Austraalia:
2010. aastal 15-34aastased, varasemate vuringute puhul 14-39aastased.

Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused, AIHW (2011), CADUMS (2010), SAMHSA
(2010).

Kokaiini sistimist ja crack’i kasutamist seostatakse
kokaiinitarbijate kdige suuremate terviseriskidega,
sealhulgas sidame-veresoonkonna ja vaimse tervise
probleemidega (EMCDDA, 2007a). Haiglate
esmaabiosakondade vérsked andmed Hispaaniast néitavad
ka sistivate voi suitsetavate uimastitarbijate Gleesindatust

kokaiini laiema tarbijaskonnaga vérreldes.

Probleemne kokdaiinitarbimine

Kokaiinitarbimise kdige kahjulikumad vormid on selle uimasti
regulaarne vai pika aja véltel tarbimine véi kasutamine
sustimise teel. Kuna Ghegi Euroopa riigi probleemset
kokaiinitarbimist ei ole viimasel ajal riigi tasandil kaudselt
hinnatud, saab kokaiinitarbimise kahjulikumate vormide
kohta teavet peamiselt sellistest allikatest nagu rahvastiku-
uvuringud, andmed ravi alustavate uimastitarbijate kohta ja

crack-kokaiini tarbimist kasitlevad vuringud.

Kokaiiniga seotud erakorralise haiglaravi
vajadus: varajase sekkumise véimalus?

Hiljuti Euroopa kohta koostatud ilevaates tédeti, et alates
1990. aastate [5pust on kokaiiniga seotud erakorralise
haiglaravi vajadus kolm korda kasvanud, jdudes
tippnéitajateni 2008. aasta paiku Uhendkuningriigis ja
Hispaanias (Mena et al., avaldamisel). See vastab tarbimise
levimuse tendentsile rahvastiku seas ildiselt ja andmetele
kokaiiniga seotud surmade kohta. Kuuest riigist, kes aastatel
2008-2010 teatasid seoses kokaiiniga erakorralise
haiglaravi vajaduse kdige kdrgematest nditajatest, on viies
(Taani, lirimaa, Hispaania, Madalmaad, Uhendkuningriik)
kokaiini levimus Euroopa keskmisest kérgem. Levimuse
andmetega on kooskélas ka see tésiasi, et enamik kokaiiniga
seotud erakorralise haiglaravi vajajatest olid noored
téiskasvanud ja neist kaks kolmandikku olid mehed.

Méned Euroopa riigid on niiid sisse seadnud

kokaiiniga seotud kahjude seire, kasutades haiglate
esmaabiosakondadesse sattunud isikute ja patsientide

ravile paigutamise kohta kogutud andmeid. Haigusjuhtumite
andmed véivad périneda ka toksikoloogiaosakondadest,
vimastitarbijatele esmaabiteenuste osutajatelt,
mirgistusteabekeskustesse tehtud telefonikdnedest v&i politsei
narkorihmade aruannetest. Eriti pshjalikke andmeid koguvad
Hispaania ja Madalmaad. Muud riigid kasutavad sageli
haiglate valikul péhinevaid kontrollsisteeme.

Kuigi Euroopa erakorralise haiglaravi vajadust kasitlev
andmepilt on kirju, on see kasulikuks abivahendiks
suundumuste vdljaselgitamisel ja heidab ka valgust suure
uurimispotentsiaaliga valdkonnale, mis hdlmab hindamist,
varajast sekkumist ning tuhandete kokaiinitarbijate
ravilesuunamist igal aastal.

Mitu riiki on kogunud andmeid intensiivse kokaiinitarbimise
kohta rahvastiku-uuringute kaudu. Need uuringud

ei kajasta tavaliselt marginaalsemaid tarbijaid, kuid
véimaldavad jduda sotsiaalselt integreeritud intensiivsete
kokaiinitarbijateni. Hispaania 2009. aasta rahvastiku-
uuringus madeti tarbimissagedust ja leiti, et riigis

on hinnanguliselt rohkem kui 140 500 intensiivset
kokaiinitarbijat (8?), seega ligi 4,5 juhtumit 1000 elaniku
kohta 15-64aastaste vanuserihmas. Norras Oslos
korraldatud uuringus vaadeldi mitme erineva

vuringuga (kogu elanikkond, kinnipeetavad ja sistivad
vimastitarbijad) méédetud tarbimissagedust ning tuvastati
1600-2000 probleemset kokaiinitarbijat (%3), seega neli
juhtumit 1000 elaniku kohta 15-64aastaste vanuserihmas.
Saksamaal hinnati kokaiiniga seotud probleemide levimust
vurides teatavat séltuvusskaalat kasutades ,tdsiseks”

kaks juhtumit iga 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuserthmas.

(82)  Méadratletud kas isikutena, kes olid ile 20aastased ja olid kasutanud kokaiini véhemalt 30 péeval viimase aasta jooksul véi vihemalt 10 péeval

viimase kuu jooksul véi isikutena, kes olid alla 20aastased ja olid kasutanud kokaiini 10 véi enamal p&eval viimase aasta jooksul véi véhemalt Ghel

pdeval viimase kuu jooksul.

(83)  Maadratletud isikutena, kes kasutasid vimastit rohkem kui ks kord nédalas.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig14b

Crack’i kasutamine sotsiaalselt integreeritud kokaiinitarbijate
hulgas on véga ebatavaline ning levinud peamiselt
marginaliseerunud ja ebasoodsas olukorras olevate
rihmade seas, nditeks seksitédtajad ja probleemsed
opioiditarbijad. Euroopas on see enamasti linnades esinev
ndhtus (Connolly et al., 2008; Prinzleve et al., 2004) ja
on marke selle véga madalast ildisest levimusest. Londonis
peetakse crack’i kasutamist linna uimastiprobleemi véga
oluliseks osaks. Piirkondlikud hinnangud crack’i kasutamise
kohta on kattesaadavad iksnes Inglismaa kohta, kus
aastatel 2009-2010 hinnati probleemsete crack’i-tarbijate
arvuks 184 000 ehk 5,5 (5,2-5,7) tarbijat iga 1000
elaniku kohta 15-64aastaste vanuserihmas. Esitatud
andmetel kasutavad paljud crack’i-tarbijad ka opioide.

Ravindudlus

Tapsema ilevaate probleemsest kokaiinitarbimisest vaib
saada kokaiinitarbimise tdttu ravi alustavate isikute arvu ja
eripérasid késitlevate andmete péhijal. Esitatud andmetel
ravitakse peaaegu k&iki kokaiini tdttu ravi saavaid

isikuid ambulatoorsetes ravikeskustes, kuigi ménesid neist
véidakse ravida ka erakliinikutes, mille kohta ei ole andmed
kéttesaadavad. Paljud probleemsed kokaiinitarbijad aga ei
soovi ravile minna (Reynaud-Maurupt ja Hoareau, 2010).

Kokaiini, peamiselt kokaiinipulbrit, nimetas 2010. aastal
ravilemineku peamise pdhjusena ligikaudu 15% ravi
alustanud uvimastitarbijatest. Esimest korda ravi alustavate
isikute hulgas on peamise uimastina kokaiini kasutavate
vimastitarbijate osakaal suurem (21%).

Peamiselt kokaiini tarbivate patsientide osakaalu ja

arvu poolest on riikide |6ikes suuri erinevusi: nende
osakaal on suurim Hispaanias (44%), ltaalias (29%)

ja Madalmaades (26%). Belgias, lirimaal, Kiprosel,
Luksemburgis, Maltal, Portugalis ja Uhendkuningriigis
moodustavad kokaiinipatsiendid 10-15% kaigist
vimastiravipatsientidest. Mujal Euroopas moodustavad
kokaiinitarbijaid narkomaaniaravi alustajatest 10% vai
vihem ja seitsmes aruandvas riigis on vahem kui 1% kaigist
ravialustajatest mérkinud oma peamiseks uimastiks kokaiini.
Viie riigi (Hispaania, Saksamaa, ltaalia, Madalmaad,
Uhendkuningriik) arvele langeb umbes 90% kaigist

29 Euroopa riigi teatatud kokaiinipatsientidest (%4).

Aastatel 2005-2010 andmeid esitanud 25 riigis on
peamise uimastina kokaiini kasutavate ravialustajate

arv kasvanud kuni 2008. aastani (55 000 kliendilt

71 000 kliendile), misjcrel see 2009. aastal stabiliseerus
(70 000) ja 2010. aastal veidi viéhenes (67 000) (3).

5. peatiikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

Ajavahemikus, mis j@&b aastate 2007-2008 ja 2010 vahele,
vihenes kokaiinipatsientide arv 13 riigis, kusjuures méned
riigid (Hispaania, Madalmaad, Portugal, Uhendkuningriik)
on teatanud kuni 40% tdusust esimest korda elu jooksul

ravi alustajate arvus. Madalmaades on kokaiinipatsientide
arv ajavahemikus 2009-2010 véhenenud, ent taas ravile
tulnud kokaiinitarbijate arv, eriti kui nad on mérkinud

oma teiseks uimastiks opioidid, on pisinud stabiilsena
(Ouwehand et al., 2011).

Ambulatoorset ravi saavate patsientide profiil

Peamiselt kokaiini téttu ambulatoorset ravi alustavate
patsientide seas on suur meeste ilekaal (umbes viis meest Ghe
naise kohta) ja nende keskmine vanus (ligikaudu 33 aastat)
on narkomaaniaravi patsientide hulgas tks kérgemaid.
Kokaiini peamise uvimastina tarbivate isikute sénul alustasid
nad kénealuse vimasti kasutamist keskmiselt 22aastaselt ning
87% neist tegi seda enne 30. eluaastat (¥).

Enamiku kokaiini téttu ravil viibivate isikute sénul on uimasti
peamine manustamisviis selle ninnatdmbamine (65%) voi
suitsetamine (27%). Sistimine on peamine tarbimisviis

vaid 6%-| ravialustest. Peaaegu pooled kokaiini tattu ravil
viibivatest isikutest olid kasutanud uimastit raviletulekule
eelneva kuu jooksul kuni kuus korda nddalas, umbes
veerand oli seda kasutanud igal p&eval ja ilejéanud
veerand ei olnud kokaiini kénealuse aja jooksul tarbinud vai
oli seda teinud Uksnes juhuslikult (%7).

Kokaiini kasutatakse sageli koos muude uimastite, eriti
alkoholi, kanepi, muude stimulantide ja heroiiniga.
Madalmaades 2011. aastal tehtud analiiisi kohaselt
kasutab enamik kokaiini koos m&ne muu ainega (64%),
enamasti alkoholiga (Ouwehand et al., 2011).

Euroopas on ambulatoorset ravi alustavate
kokaiinitarbijate alarthmaks 7500 kokaiini peamise
vimastina tarbivat isikut (%¢). Nad moodustavad 13%
kaigist kokaiinipatsientidest ja véhem kui 2% kaigist
ambulatoorset ravi alustavatest vimastipatsientidest.

Kaige rohkem crack’i-patsiente (ligikaudu 5000) on
alustanud ravi Uhendkuningriigis, kus nad moodustavad
36% ravi saavatest kokaiinipatsientidest ja 4% kaikidest
ambulatoorse uimastiravi patsientidest. Ulejaénud 2000
crack’i-patsiendist on teatanud peamiselt Prantsusmaa ja
Madalmaad, kus nad moodustavad vastavalt 23% ja 30%
kokaiinipatsientidest, ning Hispaania ja ltaalia (3% ja 1%
kokaiinipatsientidest). Crack’i-patsiendid kasutavad uimastit
sageli koos teiste ainetega, ka vivad nad sistida heroiini
(EMCDDA, 2007a; Escot ja Suderie, 2009).

(84)  Vt2012. aasta statistikabilletadni tabelid TDI-5 (i osa) ja (i osa) ja TDI-24.

(53) Vit 2012. aasta statistikabilletdéni joonised TDI-1 ja TDI-3.

(8¢)  Vt2012. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-4 (i osa), TDI-10 (iii osa), TDI-11 (iii osa) ja TDI-18 (ii osa).

(87)  Vt2012. aasta statistikabilletaéni tabelid TDI-17 ja TDI-18 (i osa).
(®8)  Vt 2012. aasta statistikabilletadni tabel TDI-115.
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68

2012. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Ravi ja kahjude vihendamine

Euroopas on uimastitarbimisega seotud probleemide ravis
ajalooliselt keskendutud opioidiséltuvusele. Kokaiini ja
crack-kokaiini tarbimine on aga muutunud rahvatervise
seisukohast tha suuremaks mureks ja mitu riiki on hakanud
nimetatud uimastitega seotud probleemidele suuremat
téhelepanu péérama. Kokaiinisdltuvuse puhul on esmased
ravivdimalused psihhosotsiaalsed sekkumised, sealhulgas
motivatsiooniintervjuud, kognitiiv-kaitumisteraapia,
kaitumusliku enesekontrolli 6petamine, tagasilanguse
ennetamisele suunatud sekkumised ja néustamine.

11 liikmesriiki, sealhulgas kaik kérge kokaiinitarbimise

ja ravindudlusega riigid, on teatanud lisaks tavalistele
raviprogrammidele ka kokaiini v&i crack-kokaiini tarbijatele
kavandatud spetsiaalsete raviprogrammide kattesaadavaks
muutmisest. Saksamaa, ltaalia, Leedu ja Uhendkuningriigi
riiklike ekspertide hinnangul olid nendes riikides
programmid kéttesaadavad enamikule ravi vajavatest
kokaiinitarbijatest, kuid Belgias, Taanis, lirimaal, Austrias,
Rumeenias ja Sloveenias olid sealsete ekspertide hinnangul
nimetatud programmid kéattesaadavad iksnes vdikesele
osale abivajajatest.

Méned riigid on teatanud oma kokaiiniravi kohandamisest
konkreetsete gruppide vajadustele. Néiteks Ameerika
Uhendriikides peavad eriarstiabi pakkuvad asutused
esmatdhtsaks probleemsetele vimastitarbijatele, sealhulgas
ka crack-kokaiini tarbijatele raviteenuste osutamist. Taani
ja Austria aruandluse kohaselt pakutakse neis riikides
kokaiinitarbijatele ravi mitme uimasti ravi késitleva
programmi raames. Taanis on katsetatud kokaiini-, kanepi-
ja alkoholiprobleeme hélmavat ravimudelit. Vélja on
to6tatud ravijuhend ja j@rgmise nelja aasta jooksul vétavad
sama mudeli kasutusele mitu kohalikku omavalitsust. Lisaks
teatavad Bulgaaria, Malta ja Madalmaad, et jargmiseks
kolmeks aastaks on nad kavandanud spetsiaalsed
raviprogrammid kokaiinitarbijate jaoks.

Kokaiiniséltuvuse ravi késitlevad vuringud

EMCDDA ja Cochrane’i uimastite ja alkoholi grupp avaldas
hiljuti kokkuvétte kokaiiniséltuvuse farmakoloogiliste
raviviiside kohta koostatud ilevaadetest (Amato et

al., avaldamisel). Selles analiiisiti psihhostimulantide,
antikonvulsantide, antipsthhootikumide, dopamiini
agonistide ja disulfirami kasutamise lubatavust, t6husust

ja ohutust kokaiiniséltuvuse ravis. Enamik neist ainetest
toimib kokaiinist saadava rahuldusefekti véhendajana véi
tdkestajana. Lisaks véivad antipsihhootikumid leevendada
kokaiinist p&hjustatud psihhoosisarnaseid simptomeid.
Need uuringud ei ole otseselt vérreldavad, sest nende
eesmdrgid ja tulemuste m&dtmise viisid on erinevad ning

need hélmavad laia teemade skaalat, alustades tarbimise
ja véérutusnghtude véhendamisest ning |6petades

asendusravi vajaduse kindlakstegemisega.

Psthhostimulante kasitlenud tlevaates olid vélja toodud
méned positiivsed tulemused, mis aitavad kokaiini
tarbimisest loobuda. Paljulubavad olid opioidist ja kokaiinist
samaaegselt séltuvuses olevate patsientide bupropiooni-

ja deksamfetamiiniravi tulemused. Samas aga leiti, et
psihhostimulantide kasutamine asendusravis ei anna

haid tulemusi. Antipsihhootikumide ja antikonvulsantide
kasutamise kohta kokaiinisdltuvuse ravis ei saa teha I6plikke
jareldusi. Praegused tdendid ei toeta dopamiini agonistide
kasutamist kokaiinisaltuvuse ravis. Kuigi disulfiram andis
positiivseid tulemusi seoses patsientide ravil hoidmisega,
tuleb saadud kasu hindamisel arvesse vétta selle aine

vaimalikku kahijulikku k&rvaltoimet.

Lisaks kokaiinisaltuvuse ravis kasutatavatele
farmakoloogilistele sekkumistele on jatkuvalt kdige

t6husam edusammude tunnustamine (Vocci ja Montoya,
2009). Hiljuti Belgias labiviidud uvuringu andmetel on
pdrast kuuekuulist osalemist kogukonnalt toetust saavas
edusammude tunnustamise programmis kokaiinitarbijate
ravil pisimise m&éar kérgem tavalist ravi saavate patsientide

ravil pisimise m@érast (Vanderplasschen et al., 2011).

Vaktsiinid ebaseaduslike uimastite vastu

Uimastivastaste vakisiinide loomkatsed viidi lébi juba
1972. aastal (Berkowitz ja Spector), kuid hiljuti tekkinud
huvi kokaiiniséltuvuse farmakoloogilise ravi véljaté&tamise
vastu on selle teema taas péevakorda tdstnud.

Uimastivastaste vakisiinide eesmérk on sundida vereringet
tootma antikehi, ja kui see dnnestub, véib viéheneda
vimasti psihhoaktiivne méju ja kaduda tarbimissoov

(Fox et al., 1996). Praeguseks on uuritud kokaiini-,
nikotiini-, metamfetamiini- ja heroiinivastaseid vaktsiine
(Shen et al., 2011). Kdige kaugemale on jdutud kokaiini-

ja nikotiiniséltuvuse raviks kasutatavate vaktsiinide
véljatéstamisel ja nende t8husus patsientide vimastivabana
pusimisel on tdestatud. Peamiseks téheldatud takistuseks on
olnud enamiku patsientide n&rk reageering antikehadele
(Hatsukami et al., 2005; Martell et al., 2005). Teadustéd
selle puuduse kérvaldamiseks on aga jétkunud ja

peatselt peaksid nikotiinivastased kaubanduslikud tooted
kattesaadavaks muutuma (Polosa ja Benowitz, 2011).
Metamfetamiinivastase vaktsiini uuringud on alles kliiniliste
katsete eelses faasis ja praegu keskendutakse neis
antikeha omaduste véljaselgitamisele. Vélja on té6tatud
opioidivastased vaktsiinid, mille t6husust on téestanud
rottidel tehtud katsed ja praegu keskenduvad jsupingutused
vere antikehade sisalduse sailitamiseks vajalike
kasutamiskordade véhendamisele (Stowe et al., 2012).



Kahjude vihendamine

Sotsiaalselt enam integreeritud kokaiinitarbijatele (peamiselt
pulberkokaiini kasutavatele vimastitarbijatele) suunatud
sekkumisi kahjude vahendamiseks saab rakendada

distes meelelahutusasutustes sihtrihmadele ettenéhtud
eriprogrammide kaudu. Kaks néidet selliste programmide
kohta on hiljutine Soti kokaiinialane kampaania ,Know
the Score” (Tea tulemusi) ja Belgia Partywise-kampaania
,How is your friend on coke?” (Kuidas su kokaiini
tarbinud sébral Iéheb?) Nende kampaaniate eesmérk

on teadlikkuse t&stmine ja teavitamine (tdiendav teave
meelelahutusasutustes korraldatavate sekkumiste kohta on
4. peatikis).

Probleemse kokaiinitarbimise ja crack-kokaiini kasutamise
tottu tekkinud kahjude véhendamiseks kasutatavad
sekkumised on paljudes likmesriikides muutunud

uueks té6valdkonnaks. Uldiselt on kokaiinisistijatele
pakutavate teenuste ja vahendite véljatédtamisel lahtutud
opioiditarbijate vajadustest. Kokaiini sistimisega kaasnevad
aga spetsiaalsed riskid. Nendeks on eelkdige vaimalik
suurem sistimissagedus, kaootiline sistimiskditumine

ja ulatuslikum seksuaalne riskikgitumine. Ohutuma

uimastitarbimise soovitusi tuleb kohandada vastavalt selle

5. peatiikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

rihma vajadustele. Vaimaliku suurema sistimissageduse
tdttu ei tohiks steriilsete vahendite kattesaadavus sistijatele
olla piiratud, pigem tuleks l&htuda kohalikest hinnangutest
kokaiinitarbimise harjumuste ja sistijate sotsiaalse olukorra
kohta (Des Jarlais et al., 2009).

Kahjude véhendamise eriprogrammide pakkumine crack-
kokaiini suitsetajatele on Euroopas piiratud. Kolmes

riigis (Saksamaa, Hispaania, Madalmaad) on olemas
mé&ned narkootikumide tarbimiseks ettendhtud kohad,
kus pakutakse vahendeid uimastite, sealhulgas crack-
kokaiini sissehingamiseks. Belgia, Saksamaa, Hispaania,
Prantsusmaa, Luksemburgi ja Madalmaade teatel
jagatakse crack-kokaiini suitsetajatele puhtaid crack’i-
piipe v&i nn crack’i manustamisvahendite komplekte
(klaastoru koos huulikuga, metallplaat, huulepalsam ja
salvratikud kéte puhastamiseks) kohati ka ménes madala
léve asutuses. 13 ELi liikmesriigis jagatakse heroiini v&i
kokaiini suitsetajatele mdnedes madala léve asutustes

ka fooliumi. Uhendkuningriigis késitles vimastivastane
néuandev néukogu hiljuti fooliumi kasutamist kahjusid
vihendava sekkumisena ja leidis tdendeid selle kohta, et
selle pakkumine véib suitsetamise edendamisega térjuda
sistimise tahaplaanile (ACMD, 2010).

69






6. peatikk

Opioidide tarbimine ja narkootikumide siistimine

Sissejuhatus

1970. aastatest alates on heroiini tarbimine, eriti selle
sustimine, olnud tihedalt seotud Euroopa rahvatervisealaste
ja sotsiaalsete probleemidega. Ka praegu langeb selle
narkootikumi arvele kdige suurem osa uimastitarbimisest
tulenevast haigestumusest ja suremusest Euroopa Liidus.
Parast kahte aastakimmet, mil heroiiniprobleemid péhiliselt
kasvasid, téheldati Euroopas 1990. aastate 16pul ja
kéesoleva sajandi algul heroiinitarbimise ning sellega
kaasnevate probleemide vidhenemist. Viimasel aastakimnel
ei ole see suundumus aga enam nii Ghene. Pilt on kirju, kuid
Euroopa teatavates osades on siiski tha mérgatavamaks
muutunud uute heroiinitarbijate arvu kahanemine, vimasti
kéttesaadavuse langus ja viimasel ajal on ménedes riikides
tekkinud terav puudus sellest ainest. Sellega on kaasnenud
teated heroiini asendamise kohta muude vimastitega,
sealhulgas siinteetiliste opioididega, nagu fentaniil,

kuid ka selliste stimuleerivate vimastite nagu amfetamiini,
metamfetamiini ja sinteetiliste katinoonide sistimisega.
Koos stimuleerivate uimastite sistimise suurenemisega
kasvab ka mure terviseriskide kasvu pérast.

Pakkumine ja kattesaadavus

Euroopa ebaseaduslike narkootikumide turgudel on
imporditud heroiini 16bi aegade pakutud kahel kujul:
pohiliselt Afganistanist pdrit laiemalt kéttesaadava pruuni
heroiinina (keemiline baasvorm) ning tunduvalt véhem
levinud valge heroiinina (soolavorm), mis on enamasti
parit Kagu-Aasiast. Kuigi valge heroiin on muutunud
haruldaseks, on méned riigid hiljuti teatanud valgetest
kristallilistest heroiinitoodetest, mis périnevad téendoliselt
Edela-Aasiast. Peale selle toodetakse ka Euroopas
piiratud médral opioide, pshiliselt kodusel teel valmistatud
unimagunatooteid (nt unimagunavarred, purustatud
unimagunavartest véi kupardest valmistatud kontsentraat),
millest on teatanud Eesti, Leedu ja Poola.

Tootmine ja kaubitsemine

Euroopas tarbitav heroiin périneb peamiselt Afganistanist,
kelle arvele langeb enamik maailma ebaseaduslikust

oopiumitoodangust. Seda uimastit toodavad ka Myanmari
Liit, kes varustab peamiselt Ida- ja Kagu-Aasia turge,
Pakistan ja Laos; jérgnevad Mehhiko ja Colombia, keda
peetakse suurimaks Ameerika Uhendriikide heroiiniga
varustajateks (UNODC, 2012). Hinnangu kohaselt on
maailma oopiumitootmise potentsiaal tdusnud 4700 tonnilt
2010. aastal 7000 tonnile 2011. aastal, ulatudes eelmiste
aastatega vérreldavale tasemele. Suures osas tuleneb
toodangumahu taastumine Afganistani oopiumitootmise
potentsiaali tdusust 3600 tonnilt 2010. aastal 5800 tonnile
2011. aastal (UNODC, 2012). Viimaste prognooside
kohaselt on heroiinitootmise ilemaailmne potentsiaal
praegu 467 tonni (vt tabel 9), samal ajal kui 2010. aastal
oli see hinnanguliselt 384 tonni (UNODC, 2012).

Tabel 9. Heroiini tootmine, konfiskeerimine, hind

ja puhtus

Tootmine ja konfiskeerimine Heroiin
Hinnanguline Glemaailmne toodang 467
(tonnides)

Ulemaailmsed konfiskeeritud kogused 81
(tonnides)

ELis ja Norras

konfiskeeritud kogused (tonnides) 6
(sealhulgas Horvaatias ja Tirgis) (19)
Konfiskeerimiste arv

ELis ja Norras 50 000
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (55 000)

Hind ja puhtus Euroopas (') Heroiini léhteaine

(‘pruun’)
Keskmine jaehind (eurot gramm)
Vahemik 23-160
(Kvartiilhaare) (?) (24,6-73,6)

Keskmine puhtus (%)
Vahemik 13-57
(Kvartiilhaare) (2) (17,7-28,0)

() Kuna vaid véhesed riigid on teatanud valge heroiini (hiidrokloriid) jaehinna
ja puhtuse, ei ole need andmed tabelis esitatud. Nendega on vaimalik
tutvuda 2012. aasta statistikabiilletdéni tabelites PPP-2 ja PPP-6.

(3) Teatatud andmete keskmise poole vahemik.

NB!  Kaik andmed on 2010. aasta kohta, v.a Glemaailmse toodangu
hinnangulised kogused, mis on esitatud 2011. aasta kohta.

Allikad: ilemaailmsed vaartused: UNODC (2012); Euroopa andmed: Reitoxi riiklikud
teabekeskused.
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Heroiini tuuakse Euroopasse kaht peamist salakaubateed
pidi, kuigi uimasti salakaubana sissevedamise meetodid ja
marsruudid on muutunud Gha mitmekesisemaks. Ajalooliselt
téhtsal Balkani marsruudil liigub Afganistanis toodetud heroiin
Pakistani, Iraani ja Tirgi kaudu edasi muude, pshiliselt Ladne-
ja Lduna-Euroopa transiit- v&i sihtriikide suunas. Heroiini
veetakse ka Siiditeed médda labi Kesk-Aasia Venemaa
suunas. Osa sellest heroiinist liigub seejérel salakaubana
Valgevene, Poola ja Ukraina kaudu teistesse sihtkohtadesse,
nditeks Skandinaavia riikidesse. Aafrika ngib muutuvat Gha
olulisemaks heroiini 6huteed m&dda Euroopasse sisseveo
marsruudiks ja on juba praegu peamine transiidipiirkond
(INCB, 2012b). Euroopa Liidus on jérgmiste jaotuskeskustena
oluline roll Madalmaadel ja véhemal mééral ka Belgial.

Konfiskeerimised

Esitatud aruannete p&hjal vahenes kogu maailmas
konfiskeeritud opioidide kogus 653 tonnilt 2009. aastal
492 tonnile 2010. aastal. Iraani arvele langes sellest
ildkogusest ligikaudu 80% ja Afganistani arvele ligi 12%.
2010. aasta andmetel suurenes ilemaailmselt konfiskeeritud
heroiinikogus (81 tonni) ja morfiinikogus (19 tonni)
kummalgi juhul viie tonni vérra (UNODC, 2012).

Euroopas toimus 2010. aastal hinnanguliselt

55 000 konfiskeerimist, mille kdigus saadi katte 19 tonni
heroiini, kaks kolmandikku sellest (12,7 tonni) Tirgis. Suurimast
konfiskeerimiste arvust teatas jatkuvalt Uhendkuningriik
(kellele jargnes Hispaania) (2%). 28 aruandva riigi andmed
aastate 2005-2010 kohta nditavad, et kokkuvottes

on konfiskeerimiste arv kasvanud, kuigi 2010. aastal

toimus kerge langus. Aastatel 2005-2010 on Euroopas
konfiskeeritud kogused kaikunud, kusjuures 2010. aastal
téheldatud véhenemise tingis peamiselt Bulgaarias ja
Uhendkuningriigis kéttesaadud koguste vihenemine. Ka
Tirgi teatas konfiskeeritud koguste mérgatavast véhenemisest
2010. aastal ning seda tuleks méista varem rakendatud
keelustamismeetmete kontekstis, mis ndivad olevat tekitanud
haireid Euroopa teatavatel heroiiniturgudel.

Heroiini tootmiseks kasutatava dadikhappe anhidriidi
ilemaailmselt konfiskeeritud kogused suurenesid umbes

21 000 liitrilt 2009. aastal 59 700 liitrini 2010. aastal.
Euroopa Liidu arvandmed on viimastel aastatel tugevasti
kaikunud: 2008. aastal tipptasemelt, mis oli 151 000 liitrit,
912 liitrile 2009. aastal. Bulgaarias thekorraga
konfiskeeritud 21 100 liitrit oli peaaegu vérdne kogu
2010. aasta jooksul konfiskeeritud kogusega, mis oli

21 200 liitrit (INCB, 2012a).

Viimase kimnendi jooksul on Eesti esitatud andmed
viidanud sellele, et ldiselt on ebaseaduslike vimastite

turgudel heroiini asemele tulnud fentaniil. Hiljuti on

ka Slovakkia teatanud samalaadsest néhtusest, kuigi
konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused on pisinud
véaikesed. Slovakkia teatas 2010. aastal fentaniili
konfiskeerimisest 17 korral. Eestis konfiskeeriti seda
sunteetilist opioidi pool kilo.

Puhtus ja hind

2010. aastal analivsitud pruuni heroiini keskmine puhtus
j@i enamikus aruandvates riikides vahemikku 17-28%;
vaiksemast keskmisest puhtusest teatasid Prantsusmaa
(13%) ja Austria (ainult jaemiik, 13%) ning suuremast
Malta (30%), Hispaania (32%) ja Tirgi (57%). Aastatel
2005-2010 suurenes pruuni heroiini puhtus neljas riigis,
j@i samale tasemel neljas riigis ja vdhenes kahes. Valge
heroiini keskmine puhtus oli viies vastavaid andmeid
esitanud Euroopa riigis Uldiselt kérgem (25-45%) (°°).

Pruuni heroiini jaehind oli P6hjomaades jatkuvalt oluliselt
kdrgem kui mujal Euroopas - 2010. aastal teatas Rootsi
keskmiseks hinnaks 160 eurot (2010. aasta jdrsust tdusust
tulenevalt) ja Taani 83 eurot gramm. Uldiselt ji hind pooltes
aruandvates riikides vahemikku 24-74 eurot gramm.
Aastatel 2005-2010 véhenes pruuni heroiini jaehind ajaliste
suundumuste kohta andmeid esitanud 14 riigist kimnes.
Valge heroiini keskmine hind oli kolmes vastavaid andmeid
esitanud Euroopa riigis Gldiselt kdrgem (61-251 eurot).

Probleemne narkootikumide tarbimine

EMCDDA méératleb probleemset narkootikumide tarbimist
narkootikumide sistimisena véi opioidide, kokaiini v&i
amfetamiini pikaajalise véi korrapérase kasutamisena.
Euroopas moodustavad narkootikumide siistimine

ja opioidide kasutamine suurema osa probleemsest
narkootikumide tarbimisest, kuigi Gksikutes riikides on
oluline roll ka amfetamiinide v&i kokaiini tarbijatel.
Probleemsed narkootikumitarbijad on enamjaolt mitme
vimasti koostarvitajad ning levimus on palju kérgem
linnapiirkondades ja sotsiaalselt térjutud rihmade

seas. Arvestades probleemse narkootikumide tarbimise
suhteliselt véaikest levimust ja selle varjatud olemust,
tuleb olemasolevate allikate (pahiliselt narkomaaniaravi
andmed ja diguskaitseasutuste andmed) péhijal levimuse
kohta hinnangute koostamiseks statistilisi andmeid
ekstrapoleerida.

Probleemne opioiditarbimine

Praegu suudab enamik Euroopa riike esitada hinnanguid
probleemse opioiditarbimise levimuse kohta. Riikide

() Vt 2012. aasta statistikabilletédni tabelid SZR-7 ja SZR-8 .

(*°)  Andmeid puhtuse ja hinna kohta vt 2012. aasta statistikabilletdéni tabelitest PPP-2 ja PPP-6.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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Joonis 11. Hinnanguline probleemse opioiditarbimise aastane levimus (15-64aastaste vanuserihmas)
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NB!' Horisontaalne maérgis téhistab punkthinnangut ja vertikaalne mérgis madramatusvahemikku: see véib olla kas 95% usaldusvahemik véi vahemik, mis pdhineb

tundlikkuseanaliisil. Eri meetoditest ja andmeallikatest tulenevalt vaivad sihtrihmad ménevérra erineda, mistttu tuleks vérdlemisel olla ettevaatlik. Ebastandardseid
vanuserhmi kasutati Soome (15-54) ja Poola (kdik vanuserihmad) uuringutes. Mélema riigi mé&érasid korrigeeriti vastavaks vanuserihmale 15-64 aastat.
Hinnangumeetodite lihendid: CR = piidmine-tabamine; TM = ravikordisti; MM = suremuse kordisti; CM = kombineeritud meetodid; TP = Poissoni jaotuse jargi kérbitud;
OT = muud meetodid. Lisateabe saamiseks vt 2012. aasta statistikabilletddni joonist PDU-1 (i osa) ja tabelit PDU-102.

hiljutiste hinnangute kohaselt ja&b see vahemikku véahem kui
ks kuni seitse juhtumit 1000 elaniku kohta 15-6é4aastaste
vanuserihmas (joonis 11). Kéige kdrgematest probleemse
opioiditarbimise m&dradest on teatanud lirimaa, L&ti,
Luksemburg ja Malta ning kdige madalamatest Kipros,
Ungari, Poola ja Soome. Tirgi on teatanud véhem kui

Ohest juhtumist 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuserihmas.

Riiklike uuringute p&hjal arvutatud keskmine probleemse
opioiditarbimise levimus Euroopa Liidus ja Norras

on hinnanguliselt 4,2 juhtumit (vahemikus 3,9-4,4)
1000 elaniku kohta 15-64aastaste vanuserihmas. See
téhendab, et Euroopa Liidus ja Norras oli 2010. aastal
ligikaudu 1,4 miljonit probleemset opioiditarbijat (*').

Vérdlevad andmed Euroopa Liidu naaberriikide kohta
néitavad palju kdrgemat hinnangulist levimust: Venemaal
16,4 probleemse opioiditarbimise juhtumit 1000 elaniku
kohta 15-64aastaste vanuserihmas (UNODC, 2011b)
ja Ukrainas 10-13 juhtumit 1000 elaniku kohta
15-64aastaste vanuserihmas (UNODC, 2010).

Nii Austraalia kui ka Ameerika Uhendriigid teatavad
hinnanguliselt kdrgest probleemse opioiditarbimise
levimusest, vastavalt 6,3 ja 5,8 juhtumit 1000 elaniku
kohta 15-64aastaste vanuseriihmas, samas Kanadas

on see nditaja 3,0 juhtumit. Riikide vérdlemisel tuleb

olla ettevaatlik, sest asjaomased sihtrihmad véivad olla
médratletud erinevalt. Naiteks kui lisada retseptiravimitena
véljakirjutatavate opioidide kasutamine mittemeditsiinilisel
otstarbel, tduseb levimusnaitaja kuni 39-44 juhtumini
1000 pé&hja-ameeriklase kohta 15-64aastaste
vanuserihmas (UNODC, 2011b).

Ravi alustavad opioiditarbijad

Opioide nimetas ravi alustamisel peamise narkootikumina
ligikaudu 200 000 inimest ehk 48% kaikidest inimestest,
kes alustasid 2010. aastal 29 Euroopa riigis spetsiaalset
narkomaaniaravi. Euroopa eri piirkondades esineb aga
mérkimisvdéarseid erinevusi: opioiditarbijad moodustavad
seitsmes riigis rohkem kui 70% kaikidest ravi alustajatest,
12 riigis 40-70% ja 10 riigis véhem kui 40% (joonis

12). Esitatud andmetel on ligi 80% kaikidest Euroopas
ravi alustavatest opioiditarbijatest périt viiest riigist:
Saksamaalt, Hispaaniast, Prantsusmaalt, ltaaliast ja
Uhendkuningriigist (°2).

Muud opioidi kui heroiini on nimetanud peamise uimastina
suur osa ravialustajatest mitmes riigis: fentantili Eestis,
buprenorfiini Soomes ning muid opioide Taanis, Létis ja
Austrias (7).

(°') 18 riigi teatatud hinnangutel vélja arvutatud keskmiseks levimuseks on 3,1 (3,0-3,2) juhtumit 1000 elaniku kohta 15-64aastaste vanuserihmas.
Kaasates veel kaheksa riigi kaalutud keskmisena vélja arvutatud probleemse vimastitarbimise, téuseb keskmine levimusméér 4,2-le (3,9-4,4) ja

seda véartust ongi 2010. aasta Euroopa Liidu ja Norra elanikkonna suhtes kohaldatud.

(°2)  Vt 2012. aasta statistikabilletéani tabelid TDI-5 ja TDI-22.
(°)  Vt2012. aasta statistikabilletadni tabel TDI-113.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab102
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Joonis 12. Opioide peamise narkootikumina tarbivate isikute

osakaal 2010. aastal narkomaaniaravile péérdujate hulgas

NB! Andmed on esitatud nende isikute osakaalu kohta, kelle puhul on teada,
millist vimastit nad peamiselt tarvitavad (92% teatatud patsientidest).
Andmed on kéttesaadavad 2010. véi viimase aasta kohta. Leedu andmed
halmavad patsiente, kes ilmusid ravile esimest korda elus. Ménest riigist,
sh Belgiast, T3ehhi Vabariigist, Saksamaalt ja Prantsusmaalt laekunud
andmed opioide peamise uimastina tarvitavate isikute kohta v&ivad
olla puudulikud, sest paljud neist saavad ravi perearstide juures véi
psihhiaatriakliinikutes ning seetéttu ei pruugi nende andmed sisalduda
ravivajaduse indikaatoris.

Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

Spetsialiseeritud ravi alustavate opioiditarbijate keskmine
vanus on 33 aastat, ent enamikus riikides on naissoost
patsiendid nooremad (%*). Euroopas iletab meessoost
opioiditarbijatest patsientide arv naissoost patsientide
arvu umbes kolm korda. Enamik opioidiravi patsiente

on alustanud vimasti tarbimist enne 30. eluaastat ning
peaaegu pooled (46%) on seda teinud juba enne

20. eluaastat (%%). Uldiselt on opioiditarbijate seas rohkem
kodutuid ja t&6tuid, nende haridustase on madalam kui
peamise uimastina ménda muud ainet kasutavatel isikutel
ning nad on koondunud linnapiirkondadesse.

Probleemse opioiditarbimise suundumused

Probleemse opioiditarbimise levimuse kohta korduvalt
hinnanguid esitanud Gheksa riigi andmed aastate
2005-2010 kohta osutavad suhteliselt muutumatule
olukorrale. Kuid levimuse m&&tmine ei pruugi alati vélja
tuua vimasti kasutamise alustamise suundumusi ja saadud
andmeid tuleb vaadata muude andmeallikate kontekstis.
Ajavahemikus 2005-2010 suurenes peamise uimastina
heroiini kasutavate esimest korda elus spetsiaalset
narkomaaniaravi alustavate isikute arv 24 Euroopa riigis
2005. aasta 51 000-It 2007. aasta tippnditajani (61 000),

et siis 2010. aastal langeda 46 000-le (*°). Langus ilmneb
kaige selgemalt Laane-Euroopa riikides.

Esmakordse heroiini kasutamise ja ravi alustamise vahele
jaév ajavahemik vaib olla oluline. Seetéttu kajastab
esimest korda elus ravi alustavate heroiinitarbijate arv
nii uimastitarbimise alustamise ajaloolist suundumust
(haigestumust) kui ka hetkeolukorda. Hoiatuseks tuleks
delda, et nimetatud andmete tlgendamist véivad
mdjutada aruandluse esitamisviisi erinevused ning et
Euroopa néitajad kajastavad suuremate riikide suundumusi
ebaproportsionaalselt. Olulistele riikidevahelistele
erinevustele vaatamata kinnitavad téendid, et kaikjal
Euroopas on uute heroiinitarbijate arv vihenemas.

Lisaks trendidele vaib kénealuse analiiisi tegemiseks
kasutada ka teisi nditajaid, néditeks sistimisega seotud
vimastitarbimist (vt allpool), vimastite tarbimisega seotud
suremust ja vimastitega seotud kuritegusid, kuigi on vaielday,
kas need andmeallikad on haigestumusest paremad levimuse
nditajad. Viimastel aastatel on Euroopas heroiiniga seotud
narkoseaduste rikkumiste arv véhenenud. Andmed vimastite
tarbimisega seotud suremuse kohta on ebamé&drasemad.
Suurenemist vai stabiilset olukorda téheldati riikides kuni
2008. aastani; 2009. aasta andmed kinnitasid selgelt
olukorra stabiilsust ning 2010. aasta esialgsed andmed
viitavad viimasel ajal toimunud langusele (*7).

Taiendavat teavet kdnealuse teema kohta on andnud ka
opioidituru néitajad. 2010. I8pul ja 2011. aasta alguses
mitmelt riigilt saadud teave terava heroiinipuuduse
(EMCDDA, 2011q) ja hiliem ka heroiini konfiskeerimiste
vihenemise kohta viitab muutustele heroiini kéttesaadavuses
Euroopas, mis véib olla seotud tarbimisharjumuste
muutumisega. See vdib esitatud andmetel seisneda
katinoonide (Ungari) ning kofeiini ja kreatiini sisaldavate
segude (Rumeenia) sistimise laiemas levikus,
bensodiasepiinide ja muude ravimite tarbimise kasvus
(lirimaa, Sloveenia, Uhendkuningriik), amfetamiinide sistimise
suurenemises (Ungari, L&ti) ja siinteetilise opioidi fentaniili
kasutamises, mille kohta on murettekitavaid andmeid esitanud
nt Eesti ja Slovakkia.

Kokkuvétteks vaib delda, et kogutud teave viitab uute
heroiinitarbijate arvu jarkjargulisele véhenemisele Euroopas,
mis on toimunud kénealuse uvimasti ravi kéttesaadavuse ja
katvuse suurenemise taustal. Heroiini tarbijaskond tervikuna
ndib olevat vanemaks muutunud ja ildiselt iseloomustab
seda suhteliselt kdrge teenustega kokkupuudete tase. Kuigi
see iimneb kaige ilmekamalt ELis enne 2004. aasta Ghinemist
olnud liikmesriikides, kinnitavad vérsked andmed, et sama
protsess vib toimuda ka paljudes uutes ELi liikmesriikides.

(™) Vt2012. aasta statistikabilletaéni tabelid TDI-10, TDI-21, TDI-32 ja TDI-103.
() Vt2012. aasta statistikabilletééni tabelid TDI-33, TDI-106 (i osa) ja TDI-107 (i osa).

(%) Vt 2012. aasta statistikabilletdéni joonised TDI-1 ja TDI-3.
(*7)  Vt 2012. aasta statistikabilletddni tabel DRD-2 (i osal).


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
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Narkootikumide sistimine Andmete puudumise ja ménel juhul hinnangute statistilise

o ) S o mé&dramatuse tdttu on keeruline teha korduvate
Sustivatel narkomaanidel on uimastitarbimisest tingitud . . I . G
) ) ) levimushinnangute p&hijal jareldusi uimastite sistimise
terviseprobleemide tekke, nditeks vere kaudu levivatesse . .
] ) ] o T levimuse suundumuste kohta ajas. Suundumuste
nakkushaigustesse (nt HIVi/AIDSi, hepatiiti) nakatumise vai e .. .
LT ) r . analiisimiseks piisavalt andmeid esitanud kaheksa
narkootikumide leannustamise oht véga suur. Enamikus . o . .
. R o riigi hulgas oli sistivate narkomaanide arv véhenenud

Euroopa riikides seostub sistimine dldiselt opioiditarbimisega, - C ;
o e o ) Uhendkuningriigis ja j@énud enam-vdhem samale
kuid ménes riigis ka amfetamiinide kasutamisega. e .
tasemele Kreekas, Ungaris, Kiprosel, Slovakkias,

Vaid 14 riiki suutsid esitada vuemad hinnangud Horvaatias ja Norras. Tsehhi Vabariik teatas sistijate,
narkootikumide sistimise levimuse kohta (*8). Olemasolevad eelkdige metamfetamiinitarbijate arvu kasvust aastatel
andmed néitavad suuri riikidevahelisi erinevusi ning 2005-2010 (*°).

15-64aastaste vanuserihmas jéévad hinnangud vahemikku . o .
. Lo . . . . Paljude muude néitajate péhjal tuletatud andmed
ks kuni viis juhtumit 1000 elaniku kohta, kusjuures Eestis o N T
« . . osutavad opioidide ja eeskétt heroiini sistimise Gldisele
on teatatud erakordselt kérgest tasemest - 15 juhtumit N . . o
. . S vihenemisele Euroopas. Enamiku Euroopa riikide teatel
1000 elaniku kohta. Hinnangulise sistijate arvu teatanud ] : . o .
y . . vihenes ajavahemikus 2005-2010 sistivate narkomaanide
13 riigis on 15-64aastaste vanuserihmas keskmiselt kol it horoiini kasotavat kordsel of
mi roiini makor
2,4 sistivat narkomaani 1000 elaniku kohta. Lisaks osakaal peamisell heroin kasvtavale esmakordseit elus

aktiivsetele sistijatele on Euroopas ka palju endisi sistivaid

narkomaane (Sweeting et al., 2008), kuid andmed nende Sustimine ja muud manustamisviisid

kohta puuduvad.
Andmete kogumine ravi alustavate vimastitarbijate

Ligikaudu 37% 2010. aastal spetsiaalset narkomaaniaravi kohta on kaige laialdasem ja terviklikum teabeallikas

alustavatest peamiselt opioide tarbivatest patsientidest, kellest vimastiprobleemidega isikute uimastitega seotud kéitumise
enamik kasutab heroiini, nimetavad tavalise manustamisviisina kohta Euroopas (').

sustimist. Sustimise tase opioiditarbijate hulgas on riigiti vaga Uldiselt oli sistimine 2010. aastal opioidiprobleemide tattu
erinev, ulatudes 7%-st Madalmaades 94%-ni Latis. Sustijate ravi alustanud vimastitarbijate sénul manustamisviisidest
osakaal on suur nii Kesk- kui ka Ida-Euroopa riikides, ent teisel kohal. Ambulatoorsetes raviasutustes ravi alustanud

140 000 opioide peamise uimastina kasutavast isikust,
kelle manustamisviis oli teada, teatas 36% uvimasti
sUstimisest, 45% mdrkis manustamisviisiks suitsetamise voi

samuti méningates pdhjapoolsemates riikides (joonis 13).

Joonis 13. 2010. aastal narkomaaniaravi alustanud peamiselt sissehingamise ja 19% nuusutamise v3i allaneelamise.
opioide tarbivad patsiendid, kes kasutavad tavaliselt Vérreldes neid andmeid samades raviasutustes ravi
manustamisviisina sistimist. alustanud kokaiinitarbijatega, selgub, et 3% 53 000-st

kokaiinitarbijast teatas vimasti sistimisest, 68% markis
manustamisviisiks nuusutamise ja lejgdnud suitsetamise

vdi sissehingamise. Esitatud andmetel kasutas

9000 amfetamiinide véi muude stimuleerivate ainete kui
kokaiin tarbijatest 24% sistimist, 40% vimasti allaneelamist,
32% nuusutamist ja 4% muid manustamisviise.

Uimastitarbimise harjumused on aja jooksul muutunud.
Aastatel 2000-2009 ravi alustanute kohta kogutud
andmete analiiis nditas, et uimasti sistimine on véhenenud
esmase uimastina heroiini kasutavate patsientide hulgas
kaigis Euroopa riikides (58%-It 36%-le), eriti Euroopa
ldédneosas (EMCDDA, 2012c). Lisaks on ambulatoorsetes
raviasutustes ravi saavate opioiditarbijate hulgas alates
2009. aastast olnud vimasti sustijaid véhem kui selle
suitsetamise teel manustajaid (?).

(") Tuleks markida, et ravi alustamist késitlevaid andmeid ei saa
ekstrapoleerida kogu ravil olevale elanikkonna osale ning need
ei pruugi olla representatiivsed uimasti laiema tarbijaskonna
suhtes, kuhu kuuluvad ka ravi mittesaavad vimastitarbijad.
Rohkem teavet kogu ravi saanud elanikkonnaosa kohta on
véimalik saada EMCDDA veebisaidilt.

(?) Vt 2010., 2011. ja 2012. aasta statistikabilletédénide tabel
TDI-17.

NB! Andmed néitavad nende teatatud patsientide osakaalu, kelle puhul on
manustamisviis teada. Andmed on kéattesaadavad 2010. véi viimase aasta
kohta. Vt 2012. aasta statistikabilletdani tabel TDI-5 (iii osa) ja (iv osa).

Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

(°8) Vit 2012. aasta statistikabilletdani joonis PDU-2.
(?)  Vt 2012. aasta statistikabilletddni tabel PDU-6 (iii osal).


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
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ravi alustavate patsientide hulgas. Sellist suundumust
kinnitavad ka pikemaajalised analivsid (2000-2009),
mis kdsitlevad heroiinitarbijaid, kes alustavad Euroopas
esmakordselt eriravi (EMCDDA, 2012c). Heroiini sistimise
vihenemist téheldatakse kaikides riikides, kuigi langus on
mérgatavam Ladne-Euroopa riikides. 2009. aastal, kui
Ladne-Euroopa riigid teatasid, et heroiini suitsetamisest on
saanud peamine uimasti manustamise viis enam kui poolte
heroiinitarbijate jaoks (53%), vaitis Ida-Euroopa riikides
70% heroiinisdltlastest, et peamiseks manustamisviisiks on
sustimine (EMCDDA, 2012c). Hiljutised lirimaal ja Norras
l&biviidud uuringud néitavad ka seda, et ajavahemik
heroiini esmakordse tarbimise ja esimese heroiinisisti vahel
muutub ha pikemaks (Bellerose et al., 2011; Bretteville-
Jensen ja Skretting, 2010).

Probleemse opioiditarbimise ravi

Pakkumine ja ulatus

Kaikides ELi liikmesriikides, Horvaatias, Tirgis ja Norras
on opioiditarbijatele kattesaadav nii ravimiteta ravi kui ka
asendusravi. Enamikus riikides toimub ravi ambulatoorsetes
raviasutustes, mis véivad hdlmata spetsialiseerunud
ravikeskusi, perearstikabinette ja madala lave asutusi.
Ménes riigis on opioidisaltuvuse ravis olulisel kohal
statsionaarse ravi asutused (1°°). Uksikutes riikides
pakutakse krooniliste heroiinitarbijate valitud rihmale ka
heroiini toetusel antavat ravi.

Opioiditarbijate puhul eelneb uimastivabale ravile tavaliselt
védrutusprogramm, mille kéigus aidatakse neil ravimite abil
toime tulla fiisiliste védrutusnéhtudega. Sellise raviviisiga
ndutakse isikutelt Gldiselt kdikidest ainetest, sealhulgas
asendusravimitest loobumist. Patsiendid osalevad
igapdevastes tegevustes ja neile pakutakse intensiivset
psihholoogilist toetust. Kuigi vimastivaba ravi véib toimuda
nii ambulatoorsetes kui ka statsionaarsetes raviasutustes, on
esitatud aruannete péhjal kéige sagedamini kasutatavateks
raviviisideks statsionaarne ravi ja haiglates pakutay
ravimivaba ravi.

Kaéige levinumaks opioidisltuvuse ravimise viisiks Euroopas
on asendusravi, millega ildjuhul kaasneb psihhosotsiaalne
hooldus ja mida on tavaliselt véimalik saada spetsiaalsetes
ambulatoorsetes ravikeskustes. 16 riigi sénul osutavad
seda ka perearstid. Ménes riigis pakuvad perearstid seda
tiipi ravi Ghishooldusasutustes, mille juurde kuuluvad
sageli spetsiaalsed ravikeskused. Asendusravi saavate
opioiditarbijate koguarvuks Euroopa Liidus, Horvaatias,
Tirgis ja Norras hinnati 2010. aastal 709 000 (neist

698 000 ELi liikmesriikides), kusjuures 2008. aastal oli

see arv 650 000 ja 2003. aastal umbes pool miljonit (1°').
Valdav osa asendusravist toimub endiselt 15 riigis, kes

olid ELi liikmesriigid enne 2004. aastat (ligikaudu 95%
kogu pakutavast ravist), ning nende riikide asjaomased
néitajad kasvasid aastatel 2003-2010 pidevalt (joonis 14).
Nimetatud riikidest kasvas ravipakkumine kdige enam
Kreekas, Austrias ja Soomes, kus ravingitajad peaaegu
kolmekordistusid.

Euroopa Liiduga parast 2004. aastat Ghinenud 12 riigis
téheldati veelgi kiiremat kasvu. Nendes riikides kasvas
asendusravipatsientide arv 7800-It 2003. aastal 20 400-ni
2010. aastal, kusjuures suur osa kasvust toimus pdrast
2005. aastat. Proportsionaalselt oli asendusravi levik neis
rikides seitsmeaastase perioodi véltel kdige kérgem Eestis
(16-kordne kasv 60 patsiendilt rohkem kui 1000 patsiendile,
kuigi see moodustab vaid 5% opioidisistijatest)

ja Bulgaarias (kaheksakordne kasv). Kdige véiksemast
kasvust teatasid Leedu, Ungari ja Slovakkia.

Asendusravi saavate patsientide arvu vérdlus probleemsete
opioiditarbijate arvuga osutab sellele, et asendusravi
saamise tase on Euroopas erinev. 18 riigist, mille kohta

on kéattesaadavad probleemsete opioiditarbijate arvu
usaldusvédrsed hinnangud, moodustab Gheksa teatel

Joonis 14. Opioidide asendusravi patsiendid 2004. aasta
Uhinemiseelses 15 liikmesriigis ja 12 vuemas ELi liikmesriigis -

hinnangulised néitajad ja indekseeritud suundumused

| 700
—
| 600
| 500
| 400
°
2
£ | 300
g
£ 1200
23
2 oo
<2
| o
| 250
200 12 vuemat
likmesriiki
© | 150
<
= [ 100 Enne 2004. aasta ihinemist
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NB! Aastad, mille kohta ei ole andmeid kogutud, on mérgitud halliga. Lisateabe

saamiseks vt 2012. aasta statistikabilletddni joonist HSR-2.
Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

(19°) Vt 2012. aasta statistikabilletdani tabel TDI-24.
(1°7) Vi 2012. aasta statistikabilletddni tabel HSR-3.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrfig2

asendusravi saajate arv 50% v&i enam asjaomasest
sihtrihmast (1°2). Neist riikidest kuus on enne 2004. aastat
Euroopa Liiduga Ghinenud liikmesriigid, ilejdénud riigid on

Malta, Tsehhi Vabariik ja Norra.

Asendusravile on véimalik paéseda keskmiselt umbes
pooltel Euroopa Liidu ja Norra probleemsetest
opioiditarbijatest, kuid riikide vahel on suuri erinevusi ning
ravile pédsemise tase on keskmisest nditajast oluliselt
madalam Kreekas (28%), Leedus (17%), Slovakkias (12%),
Poolas (8%) ja Latis (2%).

Opioiditarbijate hinnangulist osakaalu mis tahes tiipi
ravisaajate seas on vdimalik vélja selgitada kaheksa riigi
esitatud andmete p&hjal (joonis 15). Esitatud hinnangutel
saab lirimaal, Kiprosel, Ungaris, Madalmaades

ja Uhendkuningriigis (Inglismaal) ravi rohkem kui

40% opioiditarbijatest, Kreekas on nende osakaal alla
40%. Andmed kinnitavad ka erinevate opioidiséltuvuse
ravivéimaluste olemasolu. Muud raviviisid kui opioidide
asendusravi (peamiselt uimastivabad sekkumised)
moodustavad vihem kui 10% Saksamaal, Kreekas, Itaalias

Joonis 15. Raviga hdlmatud probleemsed opioiditarbijad valitud
Euroopa riikides: ravil viibivate ja ravil mitteviibivate probleemsete

opioiditarbijate hinnanguline osakaal (%)

Inglismaa
Saksamaa

’ Madalmaad

W Asendusravi

Ravil mitteviibijad

Muu ravi

NB! Kaasatud on riigid, kes omavad usaldusvédrset hinnangut probleemsete
opioiditarbijate osakaalu kohta rahvastikus ning asendusravi saavate
inimeste ja ravil viibivate probleemsete opioiditarbijate koguarvu kohta.
Lisateabe saamiseks vt 2012. aasta statistikabilletdéni joonist HSR-1.

Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

6. peatikk. Opioidide tarbimine ja narkootikumide sistimine

ia Uhendkuningriigis (Inglismaa) opioiditarbijatele pakutava
ravi kogumahust. lirimaal, Kiprosel ja Madalmaades
moodustavad muud raviviisid kui opioidide asendusravi
15-25% probleemsetele opioiditarbijatele pakutava

ravi kogumahust, Ungaris on nende raviviiside osakaal
43%. Samuti ngitavad Kreeka ja Ungari esitatud andmed
opioidide asendusravi piiratud katvust (umbes 30%)

ja suuri erinevusi nende opioiditarbijate osakaalus,

kellel hinnanguliselt puuduvad igasugused kontaktid
raviasutustega. Kreekas on neid iile 60%, Ungaris aga
vaid 25%. See osutab niihésti saadaval oleva asendusravi
taseme kui ka muude raviviiside kéttesaadavuse kaalumise
vajadusele.

Asendusravi ooteaja pikkus véib olla oluline ravile
pddsemise takistus. 2011. aastal l&bi viidud vuringus
tuvastati, et ravi piiratud kattesaadavus ja vahendite
puudumine ning menetluslikest pdhjustest tingitud viivitused
on ooteaja tekkimise peamised pdhjused. 12 riigi eksperdid
29 andmeid esitanud riigist hindasid ooteaja pikkuseks
keskmiselt véhem kui kaks nédalat ja kuue riigi ekspertide
hinnangul oli ooteaeg kahest nédalast kuni Ghe kuuni. Viies
riigis (Leedu, Ungari, Rumeenia, Soome, Norra) oli ooteaeg
hest kuni kuue kuuni ja Kreekas veelgi pikem. Riigi poolt
nimetatud keskmine ooteaeg véib aga sisaldada olulisi
piirkondlikke erinevusi. Raviteenuste osutamise piiratud
suutlikkuse tattu hinnati nditeks Ateenas ja Thessalonikis
ooteaja pikkuseks kolm aastat, muudest Kreeka linnadest
tuli aga 2010. aastal teateid lithemate ooteaegade kohta.
Nelja riigi eksperdid ei suutnud ooteaja kohta hinnangut
anda.

Euroopas on k&ige tavalisem opioiditarbijatele
véljakirjutatav asendusravim metadoon, mida saab

kuni kolmveerand patsientidest. Buprenorfiinipshiseid
asendusravimeid kirjutatakse vélja kuni veerandile

Euroopa asendusravi patsientidest ning need on peamised
asendusravimid TSehhi Vabariigis, Kreekas, Prantsusmaal,
Kiprosel, Soomes ja Rootsis ('°*). Buprenorfiini-naloksooni
kombinatsiooni on véimalik kasutada 15 riigis. Ravi
pikatoimelise morfiini (Bulgaaria, Austria, Sloveenia),
kodeiini (Saksamaa, Kipros) ja diatsetiilmorfiiniga (Belgia,
Taani, Saksamaa Hispaania, Madalmaad, Uhendkuningriik)
moodustab vaid vdikese osa ravi kogumahust.

Opioidide védrutusravi tshusus ja tulemused

Uha rohkem on tdendeid selle kohta, et opioidide
védrutusravi tulemused paranevad, kui seda toetatakse
psihhoteraapiaga ja sellele jérgneb tagasilanguse
ennetamine farmakoloogilisel teel. Hiljutiste uuringute
analiiisimisel selgus, et see ravikombinatsioon

aitab patsientidel ravi [6pule viia, vdhendab nende

(192) Vt2012. aasta statistikabilletééni joonis HSR-1.
("°%) 'Vt 2012. aasta statistikabilletddni tabel HSR-3.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
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opioiditarbimist ja nagu jéreluuringutest néhtub, on sellest
kasu ka uimastite kasutamisest taielikul loobumisel (Amato
et al., 2011). Lisaks selgus, et ravil pisimise m&ar oli kérgem
patsientide hulgas, kellele pakuti psihholoogilist tuge.

Day ja Strang (2011) leidsid, et statsionaarsed raviasutused
aitasid patsientidel tshusamalt vé&rutusravi [6puni teha

kui ambulatoorsed raviasutused (51% vérreldes 36%-ga
ambulatoorse uimastiravi patsientide rihmas).

Tagasilanguse ennetamist pérast heroiini védrutusravi saab
toetada naltreksooniga (opioidi antagonist). Siiski jéid

Asendusravil olevate vimastitarbijate elukvaliteet

Opioidiséltlaste rihma elukvaliteet on madalam kui elanikkonnal
ildiselt ning muid meditsiinilisi haigusi pédevatel isikutel. Seda
probleemi on hiljuti uuritud Saksamaal, Létis ja Uhendkuningriigis
ning saadud tulemused kinnitavad asendusravi vaértust. Halb
elukvaliteet on samuti tagasilangusele kallutavaks teguriks, eriti
vanemate vimastitarbijate hulgas (EMCDDA, 2010d). Hiljuti labi
viidud siistemaatiline uuring (De Maeyer et al., 2010) tdestas, et
ravil osalemine parandab inimeste elukvaliteeti juba raviloleku
esimestest kuudest alates. K&ik asendusravi véimalused néivad

ravimi manustamise ja ravil pisimise m&arad vuringuga
h&lmatud elanikkonna osas naltreksooniravi puhul
madalaks. Leiti, et naltreksoon on t&hus selle ravialuste
rihma puhul, kes on sunnitud end ravima tésisemate
tagajdérgede véltimiseks, nagu tervishoiutéétajad ja
digusorganite jarelevalve all olevad isikud (Minozzi et al.,
2011). Ehkki Gldiselt naib véérutusravi olevat véhem téhus
kui asendusravi, soovitab Maailma Terviseorganisatsioon
(2009) siiski pakkuda v&érutusravi the véimalusena, et

motiveerida patsiente ravile péérduma.

parandavat elukvaliteeti vérdse téhususega, ehkki need, kellele
on vélja kirjutatud metadoon, tunnetavad tavaliselt muutusi oma
elus varem (umbes pérast Ghte kuud) kui buprenorfiini saavad
patsiendid. Ravialused ise pidasid buprenorfiini metadoonist
palju paremaks, mille pdhjuseks vaib olla ka see, et seda ravimit
ei ole vaja manustada iga péev. Hea elukvaliteedi saavutamine
on vimastiravi Uks peamisi eesmérke ja vaja oleks tdiendavaid
uvuringuid kéttesaadavate asendusravivéimaluste suhtelise
tdhususe kohta.






7. peatikk

Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Sissejuhatus

Uimastitarbimisel on mitu otsest ja kaudset negatiivset tervise-
ja sotsiaalset tagajérge. On leitud, et need probleemid

on ebaproportsionaalselt suured pikaajalistel opioidide ja
teatavat tiipi stimulantide tarbijatel ning uimastite sustijatel.
Uleannustamisest tingitud surmasid seostatakse eelkdige
opioidide kasutamisega ja selle probleemi ulatust ilmestab
asjaolu, et ileannustamise tattu on viimase aastakimne
jooksul Euroopas igas tunnis surnud ks inimene. Kuid

ei fohi unustada, et krooniliste uimastitarbijate risk surra
muudel pdhjustel on samuti palju suurem. Nende surma
pohjuseks véivad olla orgaanilised haigused, enesetapp,
énnetused ja traumad. Séltumata kasutatud ainest, on
vimasti sistimine endiselt nakkushaigustesse (sealhulgas
HIVi ja C-hepaitiiti) nakatumise oluline p&hjus ning hiljutised
HIVi puhangud ménedes Euroopa Liidu riikides réhutavad
veelgi vajadust t6husate rahvatervisealaste meetmete jdrele
selles valdkonnas.

Narkootikumidega seotud nakkushaigused

EMCDDA jalgib sisteemselt HIVi ning B- ja C-hepatiiti
nakatumist sistivate vimastitarbijate seas ('°4). Nimetatud
viiruste tekitatud haigestumus ja suremus kuuluvad kaige
tdsisemate uimastitarbimisest tingitud tervisehairete hulka.
Uimastitarbijaid véivad ebaproportsionaalselt majutada ka
muud nakkushaigused, sealhulgas A- ja D-hepatiit, sugulisel
teel levivad haigused, tuberkuloos, teetanus, botulism,

antraks ja inimese T-limfotroopne viirus.

HIV ja AIDS

2010. aasta |8pus oli sistivatel narkomaanidel diagnoositud
uvute HIVi juhtumite m&ar enamikus Euroopa Liidu riikides
madal ning nii muu maailma kui ka ilejdénud Euroopaga
vérreldes néib olukord ELis olevat kiillaltki hea (joonis 16).

Uute diagnoositud nakatumisjuhtude keskmine méér ELi
26 liikmesriigis, kes olid suutelised 2010. aasta kohta

Joonis 16. 2010. aastal Euroopas ja Kesk-Aasias diagnoositud uute HIVi juhtumite arv sistivate narkomaanide hulgas

-

Teatatud juhtumeid
miljoni elaniku kohta
| >50

M 10<50

@ 5<10

0O o0<5

O Ei ole teada

NB! Vérv néitab 2010. aastal diagnoositud dsja HIVi nakatunute médra miljoni elaniku kohta sistivate narkomaanide riskirihmas.

Vene Féderatsiooni, Tirgi ja Albaania kohta on esitatud 2009. aasta andmed.

Allikas: ECDC ja WHO, 2011.

('°4) Meetodite ja madratluste Uksikasjade kohta vt 2012. aasta statistikabilletddn.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drid/methods

andmeid esitama, on 2,54 juhtumit miljoni elaniku kohta
ehk 1192 vut teatatud juhtumit (). USAs oli vastav
mé&dr 19,7 juhtumit miljoni elaniku kohta (CDC, 2009) ja
Venemaal 104,3 juhtumit miljoni elaniku kohta (mélemal
riigil 2009. aasta andmed) ning Ukrainas 151,5 juhtumit
miljoni elaniku kohta 2010. aastal (ECDC ja MTO,

2011). Kattesaadavad Euroopa Liidu andmed HIVi
levimuse kohta sistivate narkomaanide valimites néitavad
paremat olukorda ka ida poole jGévate naaberriikide
levimusandmetega vérreldes (¢), kuigi riikide vardlemisel
tuleks olla ettevaatlik uurimismeetodite ja hdlmavuse
erinevuste tottu.

Véhemalt osaliselt vaib selle pahjuseks olla ennetustegevuse
ning ravi ja kahjude véhendamise meetmete, sealhulgas
asendusravi ning néela- ja sistlavahetuse programmide
kéttesaadavuse paranemine. Oluline roll v&ib olla ka
muudel teguritel, naiteks mitmes riigis t&heldatud vimastite
sUstimise véhenemisel (EMCDDA, 2010e).

Vaatamata ildiselt positiivsele Gldpildile kinnitavad vued
andmed uimastite sistimisest pdhjustatud HIVi nakatumiste
jatkumist 2010. aastal ning uutest HIVi nakatumise
puhangutest narkomaanide hulgas on 2011. aastal
teatanud eelkdige kaks riiki (Kreeka ja Rumeenia) ('%7).
Mélemas riigis eelnes nimetatud puhangutele C-hepatiidi
levimuse tdus narkomaanide hulgas, mis kinnitab véidet
selle kohta, et C-hepatiidi viiruse (HCV) levimus vaib olla
narkomaanide sistimisega seotud riskide varajane néitaja,
viidates ohule v&ib-olla juba enne HIVi levima hakkamist
(Vickerman et al., 2010).

HIVi nakatumise suundumused

2010. aasta andmetest uimastisistimisega seotud uute
diagnoositud nakkusjuhtude kohta selgub, et pé&rast
aastatel 2001-2002 téheldatud kérgpunkti ngitavad
nakatumismadarad Euroopa Liidus Gldiselt jatkuvalt
langustendentsi. Viiest riigist, kes teatasid ajavahemikul
2005-2010 sistivate narkomaanide seas uute
diagnoositud nakkusjuhtude kdrgeimatest madradest, jétkus
langustendents Hispaanias ja Portugalis. Trend oli veidi
tdusev Uksnes Létis (joonis 17) (1°8).

Need andmed on kil positiivsed, kuid sealjuures ei

tohi unustada, et ménedes riikides on ikka veel olemas
uute HIVi puhangute tekkimise véimalus. Kaheaastases
perspektiivis (aastad 2008-2010) taheldati tdusu Eestis
(26,8 juhtumilt 46,3 juhtumile miljoni elaniku kohta) ja

7. peatiikk: Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Joonis 17. Suundumused viies ELi liikmesriigis, kus viimastel
andmetel on HIVi nakatunute méadr siistivate narkomaanide seas

kaige kérgem
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NB! 2011. aasta oktoobri 16puks teatatud andmed, vt 2011. aasta statistika-

billetaani joonist INF-2.
Allikas: ECDC ja WHO, 2011.

Leedus (12,5 juhtumilt 31,8 juhtumile miljoni elaniku
kohta). Ajalooliselt véga madala nakatumism&draga
Bulgaaria jdudis samuti tipptasemele 9,7 juhtumiga miljoni
elaniku kohta 2009. aastal, kuid 2010. aastal langes seal
nakatumiste arv 7,4 juhtumile miljoni elaniku kohta.

Ajavahemikku 2005-2010 hélmavad sistivate
narkomaanide valimite levimusnéitajad on kéttesaadavad
25 Euroopa riigi kohta ('°°) ja kuigi valimites esinevate
erinevuste t&ttu tuleks olla ettevaatlik nende andmete
tdlgendamisel, on need siiski tdiendavaks teabeallikaks.
Neist riikidest 17 riigis j&i HIVi levimus samaks. Seitsmes
riigis (Saksamaa, Hispaania, ltaalia, L&ti, Poola, Portugal
ja Norra) néitasid HIVi levimuse andmed langust. Vaid

iks riik (Bulgaaria) teatas HIVi levimuse suurenemisest
pealinnas Sofias, kuna seal kasvas uute diagnoositud
nakkusjuhtude arv. Kreeka ja Rumeenia teatasid

2011. aastal HIVi nakatunute arvu kasvust, kuigi enne
2011. aastat esitatud levimuse ja HIVi nakatumise juhtumite
andmetes see suundumus ei kajastunud. Ka on mérke

HIVi nakatumise véimalikust jatkumisest noorte sistivate
narkomaanide (alla 25aastased) véikestes valimites kuues
riigis. Aastatel 2005-2010 tuvastati 5% iletav levimustase
Eestis, Prantsusmaal, Latis, Leedus ja Poolas ning levimuse

suurenemine Bulgaarias.

(') Andmed ei ole kattesaadavad Austria ja Tirgi kohta. ELi liikmesriikides ja lisaks Horvaatias, Tirgis ja Norras oli see m&ar 2,52 juhtumit miljoni

elaniku kohta ehk 1204 vut teatatud juhtumit 2010. aastal.

("9%) Vt2012. aasta statistikabilletdéni tabelid INF-1 ja INF-108 ning joonis INF-3 (i osa).

(") Vtkast ,HIVi puhangud Kreekas ja Rumeenias”.

('9%) Hispaania andmed ei ole ileriigilised. Hiljutise tdusu Eestis vdivad olla péhjustanud alates 2009. aastast jalgimissisteemis tehtud muudatused,

nende mdju ulatus ei ole siiski selge.

('°°) Suundumusi késitlevad andmed ei ole kéttesaadavad Eesti, lirimaa, Prantsusmaa, Madalmaade ja Tirgi kohta. Vt 2012. aasta statistikabiilletdéni

tabel INF-108.
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AIDSi haigestumus ja aktiivse retroviirusevastase ravi
kéttesaadavus

Kuigi andmed AIDSi haigestumuse kohta ei ndita hésti
HIVi nakatumise mé&dra, véivad need olla olulised
simptomaatilise haigestumise taseme kindlakstegemisel.
AIDSi haigestumuse kdrge tase véib viidata sellele,

et paljud HIVi nakatunud sistivad narkomaanid ei

saa aktiivset retroviirusevastast ravi nakkuse piisavalt
varajases etapis, mille téttu kannatab ravi tdhusus. Hiljutine
ilemaailmne vuring osutab, et ménes Euroopa riigis véib
see tdepoolest nii olla (Mathers et al., 2010).

Latis on narkootikumide sistimisega seotud AIDSi
haigestumus endiselt kdige kérgem. 2010. aasta néit

oli hinnanguliselt 27,1 uut juhtumit miljoni elaniku kohta,

mis vérreldes 2006. aasta 20,8 uue juhtumiga miljoni
elaniku kohta néitab olulist téusu. Suhteliselt kdrgest AIDSi
haigestumusest sistivate narkomaanide seas on teatanud ka
Eesti (9,7 uut juhtumit miljoni elaniku kohta), Portugal (8,3),
Leedu (6,0) ja Hispaania (5,7), kuigi aastate 2005-2010
trend kaigis neis riikides oli langev (°).

B- ja C-hepatiit

Ksikjal Euroopas on sistivate narkomaanide seas laialt
levinud viiruslik hepatiit, eriti C-hepatiidi viirusest (HCV)

HIVi puhangud Kreekas ja Rumeenias

2011. aastal varajase hoiatamise sisteemide kaudu
Kreekas ja Rumeenias avastatud HIVi nakatumise
puhangutele reageeriti kiiresti mélemas riigis. Vastusena
Euroopa Komisjoni ileskutsele koostasid ECDC ja EMCDDA
riskide kiirhinnangu uute véimalike HIVi puhangute kohta
Euroopas (EMCDDA ja ECDC, 2012).

Kreekas, kus enne 2011. aastat oli diagnoositud 9-19 uut
HIVi nakkusjuhtu sistivate narkomaanide hulgas aastas,
tdusis nakkusjuhtude arv 2011. aastal 241-le ja Rumeenias
1-6 juhtumilt enne 2010. aastat 114 juhtumile 2011. aastal.
Kuna selle tdusu tekkides oli Kreekas ja Rumeenias
ennetusteenuste osutamise tase madal v&i véhenemas,
véisid olulist rolli méngida ka muud tegurid, naiteks
stimulantide tarbimise suurenemine.

Nakkuspuhangutele reageerides suurendas Kreeka oluliselt
ndela ja sistla vahetamise programmide katvusala ja
uimastiravi mahtu, avades 2011. aasta detsembris 22 uut
opioidide asendusravi iksust.

Riskide kiirhindamise aruandes kinnitatakse, et
samalaadsed puhangud véivad tekkida ka m&nes muus
Euroopa riigis, kus esitatud andmete p&hjal on suurenenud
C-hepatiiti nakatumine (sistimisriski n&itaja) ja kaetus HIVi
ennetamiseks pakutavate teenustega on madal.

pdhjustatud nakkus (joonis 18). Ajavahemikus 2009-2010
j@i HCV antikehade levimusmé&ér sistivate narkomaanide
ileriigilistes valimites vahemikku 14-70%, kusjuures 11-st
riigist seitse (Kreeka, ltaalia, Kipros, Austria, Portugal,
Soome ja Norra) teatas oma ileriigilistes andmetes

40% Gletavast levimusest ('""). Selline tase véib aga juba
viidata sistimisega kaasnevatele riskidele, mis on HIVi
nakatumiseks piisavad (Vickerman et al., 2010). Taanis,
Luksemburgis ja Horvaatias néitavad kéige vérskemad riigi
tasandil kogutud andmed 40% iletavat HCV antikehade
levimusmd&dra, sama on teatanud veel heksa piirkondlikke
voi kohalikke andmeid esitanud riiki (2005-2010). Tsehhi
Vabariik, Ungari, Sloveenia (siseriiklikud andmed aastate
2009-2010 kohta) ja Tirgi (piirkondlikud ja kohalikud
andmed 2008. aasta kohta) teatel j&i HCV levimus

neis riikides alla 25% (5-24%), kuid ka sellisel tasemel
nakatumise mé&dar kujutab t3sist rahvaterviseprobleemi.

Ajavahemikus 2005-2010 teatasid HCV levimuse langusest
sustivate narkomaanide seas riiklikul vai sellest madalamal
tasandil kuus riiki ning viies riigis téheldati téusu (Austria,
Bulgaaria, Kipros, Kreeka ja Rumeenia). ltaalias on
ajavahemikus 2005-2009 (hilisemad andmed ei ole
kéttesaadavad) riiklikul tasandil taheldatud langust, kuigi

21 piirkonnast kolmes on toimunud t6us (Abruzzo, Umbria,
Valle D'Aostal).

Noori sistijaid (alla 25aastased) hélmavate vuringute
kohaselt on Slovakkias HCV levimus kohalikul ja piirkondlikul
tasandil véhenenud, mis voib osutuda nakatumise médra
vihenemisele. Bulgaaria, Kreeka, Kipros ja Austria teatasid
kasvust noorte sistivate narkomaanide seas, kuigi Kreeka,
Kiiprose ja Austria valimid olid vaikesed. Kreeka siseriiklikel
ja he piirkonna kohta teatatud andmetel on HCV levimus
noorte siistivate narkomaanide seas (siistivad véhem

kui kaks aastat) kasvanud ('"?). Need vuringud, mida on
metodoloogilistel p&hjustel keeruline télgendada, téestavad
kujukalt, et paljud sistijad nakatuvad endiselt viirusesse
peatselt pdrast sistimise alustamist ning et ajavahemik, mil
hakata vétma HCV ennetusmeetmeid, on sageli lihike.

Andmete madala kvaliteedi tattu ei ole véimalik teatatud
B- ja C-hepatiidi juhtumite p&hjal suundumusi vélja tuua.
Teatava ilevaate nende nakkuste epidemioloogiast
annab aga sistivate narkomaanide osakaal kaigi
teatatud juhtumite hulgast, mille riskitegurid on teada
(Wiessing et al., 2008). 16 riigi puhul, kelle kohta on
aastaid 2009-2010 kasitlevad andmed kattesaadavad,
moodustavad sistivad uimastitarbijad keskmiselt 48%
kaikidest teatatud HCV juhtumitest ja 32% teatatud
akuutsetest HCV juhtumitest, mille puhul on riskikategooria
teada. B-hepatiidi puhul langeb sistivate narkomaanide

(""°) Vt2012. aasta statistikabilletééni tabel INF-104 (iii osa) ja joonis INF-1 (i osa).
(") Vt2012. aasta statistikabilletééni tabelid INF-2 ja INF-INF-111 ning joonis INF-6 (i osa).
(""2) 'Vt 2012. aasta statistikabilletdéni tabelid INF-112 ja INF-INF-113 ning joonis INF-6 (ii osa) ja (iii osa).


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab104c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6c
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Joonis 18. C-hepatiidi antikehade levimus sistivate narkomaanide seas
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2009. ja 2010. aasta andmed. Mustad ruudud téhistavad riiklikke valimeid, sinised ruudud valimite riiklikust véiksemat (kohalikku véi piirkondlikku) ulatust.

Riikidevahelisi erinevusi tuleks tdlgendada ettevaatusega, kuna nende p&hjuseks vaivad ka olla erinevused asutuste tiipide ja uuringumeetodite vahel; samuti on
erinevad riikliku valimi koostamise strateegiad. Riigid on reastatud levimuse kasvu péhijal, mis on vélja arvutatud riiklike andmete keskmiste védrtuste alusel, véi kui
need andmed ei ole kéttesaadavad, siis kohalike v&i piirkondlike andmete péhjal. Lisateabe saamiseks vt 2012. aasta statistikabilletééni joonist INF-6.

Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

arvele 6% kaikidest teatatud juhtumitest ja 12% akuutsetest
juhtumitest. Need andmed kinnitavad, et hepatiidiviirusesse
nakatumise puhul moodustavad sistivad narkomaanid
Euroopas jétkuvalt olulise riskirihma (''3).

Muud nakkused

Peale viirusnakkuste on sistivad narkomaanid vastuvatlikud
ka bakteriaalsetele haigustele. Euroopas sistivate
narkomaanide seas toimunud antraksipuhang (vt EMCDDA,
2010aq) téestas ilmekalt, et spoore moodustavatest
bakteritest tingitud raskete haiguste levik sistijate hulgas
on jatkuvalt probleem. Euroopa uuringus kérvutati viimasel
aastakiimnel sistivatel narkomaanidel esinenud nelja
teatatud bakternakkuse (botulism, teetanus, Clostridium
novyi ja antraks) juhtumite andmeid ning leiti, et
ajavahemikus 2000-2009 esines suuri erinevusi sistivate
narkomaanide haigestumismé&drades, kusjuures ei osatud
seletada teatatud haigusjuhtumite koondumist sellistesse
Loode-Euroopa riikidesse nagu lirimaa, Uhendkuningriik ja
Norra (Hope et al.,, 2012).

Euroopas esineb sellist bakteriaalset haigust nagu
tuberkuloos valdavalt riskialtides rihmades, naiteks
sisserdndajate, kodutute, uimastitarbijate ja vangide

hulgas. HIV-positiivsetel on haiguse véljakujunemise risk
suurem, suhe on 20:30 (MTO, 2010). Viie riigi kohta
kattesaadavad andmed aktiivse tuberkuloosi levimuse kohta

ravi saavate uimastitarbijate seas néitavad varieerumist
nullist Austraalias ja Slovakkias kuni 3,1%-ni Leedus,
kusjuures vahepealsetest levimusmaéradest on teatanud
Kreeka (0-0,5%) ja Portugal (0,1-1%). Lisaks teatas

Norra vdga harva esinevatest juhtumitest. Peale selle
esitasid neli riiki andmed, kui palju on uimastitarbijaid

uvute tuberkuloosijuhtumite seas, mille riskitegurite andmed
2010. aastal on teada: 0,9% Ungaris, 1,2% Belgias
(sustivad narkomaanid), 3,3% Uhendkuningriigis (Inglismaa
ja Wales, probleemsed vimastitarbijad) ja 5,9% Latis.

Nakkushaiguste ennetamine
ja nendega toimetulek

Nakkushaiguste ennetamine vimastitarbijate seas on
Euroopa Liidu rahvatervisealane oluline eesmark ja

enamiku liikmesriikide vimastipoliitika ks osa. Riigid
piiavad ennetada ja kontrollida nakkushaiguste

levikut uimastitarbijate hulgas mitme kombineeritud
|&henemisviisiga, mis hélmavad steriilsete sistimisvahendite
jaotamist, vaktsineerimist, nakkushaiguste testimist ja

ravi ning uimastiravi, eriti opioidide asendusravi. Lisaks
jagavad sihtrihmani judmise v&i madala léve teenuseid
pakkuvad asutused teavet, korraldavad koolitusi ja pakuvad
kaitumuslikke sekkumisi. ELi agentuurid peavad neid
meetmeid narkomaanide HIVi nakatumise ennetamise, ravi ja

hoolduse puhul pahisekkumisteks (ECDC ja EMCDDA, 2011).

(") Vt2012. aasta statistikabilletdéni tabelid INF-105 ja INF-106.
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Sekkumised

Opioidide asendusravi téhusus HIVi nakatumise ja

ise sistimisest teatanud narkomaanide riskikaitumise
vihendamisel on leidnud kinnitust mitmes uuringus ja
ilevaates. Uha enam koguneb téendeid selle kohta,

et opioidide asendusravi ning néela- ja sistlavahetuse
programmide kombineerimine on HIV- v&i HCV-nakkuse ja
sustijate riskikditumise véhendamisel tdhusam kui kumbki
l&henemine eraldi (ECDC ja EMCDDA, 2011).

Néela ja sistla vahetamise programmide kéattesaadavus ja
katvusala Euroopas kasvab: 2011. aasta uuringus osalenud
30 riigist pidas néela ja sistla vahetamise programme
esmatdhtsaks 26 (2008. aastal oli selliseid riike 23).
Rootsis on sistla vahetamise programme rakendatud juba
1986. aastast alates (Skane maakonnas siiski piiratud
ulatuses) ja 2011. aastal kavatseti Stockholmis hakata

ellu viima vut programmi. Asjatundjad pitavad praegu
kahes kolmandikus Euroopa riikides vélja selgitada
sistlapakkumisprogrammide olemasoleva taseme vastavust
sUstivate narkomaanide enamiku vajadustele ning viie riigi
eksperdid ongi juba teatanud, et puhtad steriilsed sistlad
ja muu puhas sistimisvarustus on kéttesaadav vaid sistivate
narkomaanide vdhemusele. Sellele vaatamata on aastatel
2008-2011 néela ja sistla vahetamise programmidega
taielikust vai ulatuslikust kaetusest teatanud riikide arv

kasvanud 15-It 20-le.

Teave 2005. ja 2010. aastal spetsialiseeritud programmide
kaudu jagatud sistalde arvu kohta on kattesaadav 22 ELi
liikmesriigi ja Norra kohta (''*). Nende riikide andmed
nditavad sistlavahetuse programmide kaudu jagatavate
sustalde arvu olulist kasvu: 34,5 miljonilt 2005. aastal
enam kui 51 miljonile 2010. aastal (37%). Uldise tdusu taga
on varjul erinevad piirkondlikud suundumused. 10 riigis,
mille kohta on kéttesaadavad sistivate narkomaanide

arvu usaldusvéédrsed hinnangud, on 2010. aastal jagatud
spetsialiseeritud programmide kaudu 110 sistalt iga sistiva
narkomaani kohta (''%).

Euroopas saavad vaid véhesed sistivad narkomaanid
C-hepatiidi viiruse vastast ravi. Viirusesse nakatumise
véhendamise vaimalikkust kinnitavad haiguse ravimisel
saavutatud edu (%) ja Gha kasvav téendibaas (hdlmab
ka modelleerimisuuringuid) ravi téhususe kohta sistivate
narkomaanide seas (Martin et al., 2011), mis viitavad
sustivate narkomaanide seas levinud C-hepatiidi ravimise
strateegiate laiendamise véimalustele.

19 riigi asjatundjad peavad sistivate narkomaanide hulgas
leviva C-hepatiidi ennetamisel esmatéhtsaks vabatahtlikku

ndustamist koos konfidentsiaalse testimisega. Alates
2008. aastast on ile 50% suurenenud nende riikide arv,
kus ekspertide arvates kaetus HCV testidega on piisav ja
veidi on kasvanud ka nende riikide arv, kes teatavad, et
viéhemalt pool sihtrihmast saab nakkushaiguste riskide alast
ndustamist. 2010. aastal viidi Inglismaal labi hilisemate
andmetega seostamata anoniimsel seirel pshinev

vuring, milles osalenud sistivatest narkomaanidest 83%
teatas vabatahtliku konfidentsiaalse HCV testi labimisest,
2000. aastal oli nende osakaal olnud 40%. HCV-nakkuse
kandjatest oli 2010. aastal oma seisundist teadlik 55%
vérreldes 2000. aasta 40%-ga (HPA, 2011). Budapestis
alustati 2010. aastal ainulaadse kahjude véhendamise
programmi elluviimist, mille kéigus sihtrithmadele suunatud
sekkumiste naissoost labiviijad pakuvad HIVi ning B- ja
C-hepatiidi testimise véimalust vimasteid sistivatele vai
vimasteid sistivate narkomaanidega seotud naistele.

Vastupidiselt C-hepatiidi viirusele (HCV) on
B-hepatiidiviiruse (HBV) ennetamiseks olemas ohutu ja t&hus
vaktsiin. Praegu tegeldakse 25 Euroopa riigis HBV vastase
vaktsineerimise riiklikesse programmidesse kaasamisega

ja 16 riiki on teatanud, et neil on olemas sistivatele
narkomaanidele suunatud HBV-vastase vaktsineerimise

eriprogramm (7).

C-hepatiidi ravi siistivate narkomaanide
jaoks: vued ravimid

Kroonilist C-hepatiidi viirust kandvaid patsiente, sealhulgas
vimastitarbijaid on véimalik farmakoloogiliselt ravida.

2001. aastal esmakordselt kasutusele véetud pegiileeritud
interferoonid (peg-IFN) alfa-2a ja alfa-2b on muutunud
kroonilise C-hepatiidi standardravimiteks. Euroopas on
need kaks pegileeritud interferooni vormi litsentseeritud
kasutamiseks koos erinevates annustes (séltuvalt HCV
genotiibist) suu kaudu manustatava ribaviriiniga. Peg-1IFN
alfa plus ribaviriini peetakse parimaks saadaolevaks
ravimiks. Selle ravimi toime t5husus on t&estatud véhemalt
50% ravialuste puhul (Rosen, 2011) ja ka HCV-nakkust
kandvate sistivate narkomaanide ravis on sellega
saavutatud sama hdid tulemusi (Hellard et al., 2009). Ravi
edukalt I&binud patsientide veres sailib madal viirusesisaldus
veel mitu kuud pérast ravi |8petamist ja patsiendid véivad
saavutada suhteliselt hea elukvaliteedi, kui nad ei kaldu
karvale tervislikust eluviisist. Kuna kombineeritud ravi v&ib
siiski avaldada toksilist m&ju, té66tavad teadlased vélja
uusi ravistrateegiaid, mis aitavad véltida kdrvalmajusid

ja edendavad praegust HCV ravi. Uuringus késitletakse
selliseid sekkumisi nagu ravi proteaasi inhibiitorite
telapreviiri ja botsepreviiriga, mis kiideti USAs 2011. aastal
heaks parast edukaid kliinilisi katseid (Rosen, 2011).

(") Vt2012. aasta statistikabilletdéni tabel TDI-5 (i osa) ja (ii osa).
(%) Vt2012. aasta statistikabilletééni joonis HSR-3.

(") Vtkast: ,C-hepatiidi ravi sistivate narkomaanide jaoks: uued ravimid”.

(") Vt 2012. aasta statistikabilletddni tabel HSR-6.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab6

Uimastitega seotud surmad ja suremus

Uimastitarbimine on noorte iks peamisi terviseprobleemide
ja surma p&hjusi Euroopas. Uimastitarbimisega seotud
suremus hdlmab surmasid, mille otseseks voi kaudseks
pohjuseks on uimastite kasutamine. Siia kuuluvad vimasti
ileannustamisega seotud surmad (vimastitest pohjustatud
surmad), HIV/AIDS, &nnetused, végivald, enesetapud ja
vimastite korduvast kasutamisest tulenevad kroonilised
terviseprobleemid ("'8). Sellised surmajuhtumid on seotud
peamiselt probleemsete uimastitarbijatega, aga vahel ka
juhuslike vimastitarbijatega (nt liiklusdnnetused).

Hinnangu ildise vimastitega seotud suremuse kohta

voib koostada erinevatel viisidel, Gheks véimaluseks

on suremuse kohortuuringute andmete kombineerimine
vimastitarbimise levimuse hinnangutega. Teise |ghenemisviisi
puhul kasutatakse ildist suremuse statistikat, mille

pohjal hinnatakse vimastitarbimisega seotud surmade
osakaalu. Suremuse kohortuuringutes jélgitakse samu
probleemsete uvimastitarbijate rihmi pikema aja jooksul

ning surmaregistrite andmete pdhjal piitakse vélja
selgitada k&ikide rihma liikmete surma péhjused. Sedalaadi
uuringuga on vaimalik kindlaks teha rihma ildine suremus ja
suremuse madr iga konkreetse péhjuse puhul ning vérrelda
rihma suremust elanikkonna ildise suremusega (7).

Séltuvalt vérbamiskohast (nt narkomaaniaravikeskused)

ja osalemiskriteeriumidest (nt sistivad narkomaanid,
heroiinitarbijad) n&itab enamik kohortuuringuid probleemsete
vimastitarbijate suremuse madraks 1-2% aastas. Ule

30 kohortuuringuga kuni 2010. aastani kogutud raviandmete
analiis nditas, et Euroopas sureb igal aastal hinnanguliselt
10 000-20 000 opioiditarbijat (EMCDDA, 2011¢).
Tavaliselt on suremuse mé&ar 10-20 isikut 1000 elaniku

kohta aastas ja seega on liigsuremus 10-20 korda
prognoositust suurem. Enamasti surevad 30ndate eluaastate
keskpaika jdudnud mehed. On v&imalik vélja tuua neli

ildist surmapéhijust: Gleannustamine, haigus, enesetapp ja
trauma. Erinevate surmapéhijuste suhteline téhtsus varieerub
elanikkonnarihmade ja riikide vahel ning on ajalises plaanis
erinev. Uldiselt on uimasti Gleannustamine peamiseks ja kaige
paremini dokumenteeritud probleemsete uimastitarbijate
surmapd&hjuseks Euroopas.

Narkootikumide tarbimisest pshjustatud surmad

Vérskeimatel hinnangutel oli ELi liikmesriikides ja Norras
2010. aastal ligikaudu 7000 narkootikumide tarbimisest
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pbhjustatud surmajuhtumit, mis 2009. aastal teatatud
7600 surmajuhtumiga vérreldes viitab surmajuhtumite
vihenemisele ('?°). Need arvud on téendoliselt
tagasihoidlikud, sest ritkide andmeid véib m&jutada
asjaolu, et kdikidest narkootikumide tarbimisest p&hjustatud
surmadest ei ole teatatud v&i pole neid kinnitatud. Aastatel
1996-2009 teatasid ELi liikmesriigid ja Norra 6300-8400
narkootikumide tarbimisest pdhjustatud surmajuhtumist
aastas. 2009. aastal (viimane aasta, mille kohta on
kéttesaadavad peaaegu kdikide riikide andmed) langes
ile poole k&ikidest teatatud narkootikumide tarbimisest
pohjustatud surmajuhtumitest kahe riigi, Saksamaa ja
Uhendkuningriigi arvele.

2010. aastal oli ELi keskmine Gleannustamisest tingitud
suremuse madr hinnanguliselt 20 surmajuhtumit miljoni
elaniku kohta 15-64aastaste vanuserihmas, kusjuures
riikidevahelised erinevused olid suured. Rohkem kui

20 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta esines 30-st Euroopa
riigist 14-s ja rohkem kui 40 surmajuhtumit miljoni elaniku
kohta seitsmes riigis.

Opioididega seotud surmad

Heroiin

Enamiku narkootikumide tarbimisest pdhjustatud surmade
korral, mis Euroopa Liidus registreeritakse, on tegemist
opioididega, peamiselt heroiini vai selle metaboliitidega.
23 riigis, kes esitasid andmeid 2009. va6i 2010. aasta
kohta, pdhjustasid opioidid valdava osa kaikidest
juhtumitest, kusjuures nimetatud riikidest 15 teatas
80%-lisest vai kdrgemast (kuues riigis Gle 90%) opioididest
pohjustatud surmade osakaalust. Koos heroiiniga
kasutatakse sageli alkoholi, bensodiasepiine, muid opioide
ja ménes riigis kokaiini. Sellest nahtub, et markimisvédrne
osa kaikidest uimastitest pohjustatud surmajuhtumitest vaib
olla péhjustatud mitme uimasti koostarbimisest.

Euroopas on suurema osa ileannustamisest tingitud
surmajuhtumite puhul tegemist meestega (ildine néitaja
80%) ('*'). Suhtarvud on siiski Euroopa eri piirkondades
erinevad, kusjuures meeste suuremast osakaalust on
teatanud Lduna-Euroopa riigid (Kreeka, ltaalia, Portugal,
Rumeenia, Horvaatia) ning Eesti, Lati, Leedu ja ka Tirgi.
Teatatud andmetel on narkootikumidest p&hjustatud surmade
tdendosus meeste ja nooremate inimeste puhul suurem ka
Euroopa Liiduga pérast 2004. aastat liitunud riikides.

(""®) Vi 2011. aasta valikteema vimastitarbimisega seotud suremuse kohta.

(%) Teavet suremuse kohortuuringute kohta vt EMCDDA veebisaidi jaotisest Vétmenditajad.

('%°) Euroopa hinnang péhineb 2010. aasta andmetel ELi 27st likmesriigist 20 kohta ning 2009. aasta andmetel seitsme ilejadnud liikmesriigi ja Norra

kohta. Vélja on jgetud Belgia, kelle kohta ei ole andmed kéattesaadavad. Tépsema teabe saamiseks vt 2012. aasta statistikabilletdéni tabel DRD-2

(i osal).

("""} Kuna enamik EMCDDA-le teatatud vimastitest pdhjustatud surmadest on tingitud opioidide (peamiselt heroiini) Gleannustamisest, on siin heroiinist

pdhjustatud surmade kirjeldamisel ja analiisimisel kasutatud teatatud surmade Gldisi tunnuseid.

Vt 2012. aasta statistikabilletdéni joonis DRD-1.
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Taani, Hispaania, Madalmaad ja Norra on teatanud
suuremast surmajuhtumite arvust eakamate heroiinitarbijate
seas. Enamikus riikides surrakse heroiini Gleannustamise
tagajdrjel keskmiselt kolmekimnendate eluaastate
keskpaigas ja paljudes riikides on keskmine vanus hakanud
tdusma. See osutab noorte heroiinitarbijate arvu véimalikule
stabiliseerumisele vai langusele ning probleemsete
opioiditarbijate rihma vananemisele. Uldiselt on Euroopas
teatatud Gleannustamisest tingitud surmajuhtumitest 11%
puhul tegemist alla 25aastaste isikutega ja 57% puhul
35aastaste ja vanematega ('?2).

Surmaga |8ppenud ja muid heroiini ileannustamisi
pdhjustavad mitu tegurit. Nende hulka kuulub sistimine;
muude ainete, eriti alkoholi ja bensodiasepiinide samaaegne
kasutamine; kaasnevad haigused, varasemad ileannustamise
kogemused, narkomaaniaravi véltimine ja kodutus. Eriti suur
ileannustamise oht on kohe pdrast vanglast vabanemist

v6i narkomaaniaravi I6petamist, nagu on néidanud ka

mitu pikaajalist vuringut (EMCDDA, 2011c). Surmade riski
suurendab ka Gleannustamise ajal Uksinda olemine.

Muud opioidid

Peale heroiini nimetatakse toksikoloogilistes aruannetes

ka mitut muud opioidi, sealhulgas metadooni (EMCDDA,
2011a) ja harvem buprenorfiini ('%). Rahvusvahelisel tasandil,
eeskatt Austraalias, Kanadas ja Ameerika Uhendriikides
tekitavad Gha enam muret retseptiravimitena véljakirjutatavate
valuvaigistite (nditeks oksikodoon) kuritarvitamisega seotud
surmad. Kuigi Euroopas on véhe tdendeid retseptiravimina
vélja kirjutatud opioididest analgeetikumide p&hjustatud
surmade kohta, on siin siiski esinenud siinteetiliste
opioididega seotud iileannustamise puhanguid, nagu

hiljuti Eestis, kus p&hjuseks oli ebaseaduslikult toodetud
3-metiiilfentaniiil. Seetdttu on vaja hoolikalt jélgida
uvimastitarbimise harjumustes toimuvaid muutusi, mis véivad
olla seotud suremusriskide suurenemisega.

Muude narkootikumidega seotud surmad

Agedast kokaiinimirgistusest pohjustatud surmasid naib
esinevat suhteliselt harva ja vaid harva on tuvastatud, et
narkootikumide tarbimisest p&hjustatud surma ainsaks
pdhjuseks on kokaiin. Kuid kuna kokaiini Gleannustamisi on
opioididest raskem mé&édratleda ja tuvastada, véivad need
olla aruandluses alaesindatud (vt 5. peatiikk).

2010. aastal teatasid 16 riiki véhemalt 640 kokaiiniga
seotud surmast. Kuna kéttesaadavad andmed ei ole
vérreldavad, on suundumusi Euroopas raske kirjeldada.

Kahe kéige suurema kokaiini levimustasemega riigi,
Hispaania ja Uhendkuningriigi vérsked andmed osutavad
kénealuse vimastiga seotud surmajuhtumite arvu
viéhenemisele alates 2008. aastast.

Muudest stimulantidest kui kokaiin, naiteks amfetamiinidest
véi ecstasy’st (MDMA) péhjustatud surmadest teatatakse
harva ja kui seda tehakse, siis paljudel juhtudel ei nimetata
kénealust uimastit otsese surma p&hjusena ('?*). Praegu
mittekontrollitavate psihhoaktiivsete ainete kattesaadavust
on meedias ja toksikoloogilistes aruannetes samuti
seostatud uimastitest pdhjustatud surmadega, ehkki

selle valdkonna seiret on raske l&bi viia. Katinoonidega,
sealhulgas mefedrooni ja MDPVga seotud surmadest

on teatatud, kuid nendegi arv on véike. Méningaid
surmajuhtumeid on seostatud muude uute ainetega, mille
kohta iheks viimase aja nditeks on 4-metiiilamfetamiin,
mille suremusandmed on andnud EMCDDA-le ja Europolile
tduke Euroopa tasandi hindamise lébiviimiseks ('%°).

Narkootikumide tarbimisest pahjustatud surmade
suundumused

1980. aastatel ja 1990. aastate alguses kasvas

Euroopas uimastitest péhjustatud surmade arv jgrsult

(see toimus paralleelselt heroiinitarbimise ja ststimise
leviku suurenemisega) ja hiljem j&i vastav néitaja pidama
suhteliselt kérgele tasemele ('2¢). Ajavahemikus 2000-2003
teatas enamik ELi liikmesriike surmajuhtumite vahenemisest,
millele aastatel 2003 kuni 2008-2009 jérgnes
surmajuhtumite arvu tdus ja seejdrel olukord stabiliseerus.
Esialgsed kéttesaadavad andmed 2010. aasta kohta
osutavad surmajuhtumite ildarvu jGémisele 2009. aastast
madalamale tasemele, kusjuures surmajuhtumite arvu
jdtkuvast langusest on teatanud Saksamaa, Hispaania,
ltaalia, Madalmaad, Austria, Uhendkuningriik ja Tirgi.

Enamik 2010. aasta keskmisest kdrgema suremusmédraga
riikidest asub Péhja-Euroopas ning paljud Euroopa
keskmisest madalama suremusmééraga riigid asuvad
Lduna-Euroopas. Joonisel 19 esitatud andmed kajastavad
valikut riikidest, mis Ghinesid Euroopa Liiduga enne

2004. aastat, ja Norrat. Metodoloogiliste erinevuste téttu
tuleb riikide vérdlemisel olla ettevaatlik.

Uuemate ELi liikmesriikide ja kandidaatriikide tendentside
hindamine on raskem, sest teatatud surmade arv on
véike ja aruandlussuutlikkuse parandamiseks tehtavad
jdupingutused véivad véhendada andmete vérreldavust
pikaajalises perspektiivis. Hoolimata kirjeldatud
raskustest suundumuste véljaselgitamisel on téheldatud

('%2) 'Vt 2012. aasta statistikabilletééni joonised DRD-2 ja DRD-3 ja tabel DRD-1 (i osa).

('2°) Vit 2012. aasta statistikabilletddni tabel DRD-108.

("**) Andmeid muude uimastite kui heroiiniga seotud surmade kohta vt 2012. aasta statistikabiilletééni tabelist DRD-108.
(%) Taiendavat teavet uute ainete ja Euroopa varajase hoiatamise siisteemi kohta vt 8. peatiikist.

(") Vt 2012. aasta statistikabilletdéni joonised DRD-8 ja DRD-11.
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narkootikumidest p&hjustatud surmadega seotud suremuse
mé&dra kasvu Eestis ja véhemal maéral ka Tehhi Vabariigis,
Ungaris, Leedus, Horvaatias ja Tirgis.

Pdhjuseid, miks narkootikumide tarbimisest péhjustatud
surmade arvnéitajad on ménes riigis jédnud muutumatuks
véi kasvanud, on raske seletada, eriti arvestades mdarke
vimastisistimise véhenemise ning ravi- ja kahjude
vihendamise asutustega kontaktis olevate opioiditarbijate
arvu suurenemise kohta. Vaimalikud selgitused vaiksid
hélmata mitme uvimasti tarbimise (EMCDDA, 2009d)

vai riskikditumise kasvu, vanglast vabanenud vai ravilt
lahkunud opioiditarbijate tagasilanguste arvu kasvu ning
haavatavamate vimastitarbijate rihma vananemist.

Uimastitarbimisega kaudselt seotud surmad

Olemasolevaid Eurostati ja HIVi/AIDSi seireandmeid
thendades on EMCDDA jéreldanud, et 2009. aastal suri
Euroopa Liidus hinnanguliselt vimastitarbimisest péhjustatud
HIVi/AIDSi umbes 1830 inimest ('%7), kusjuures 90%
surmajuhtumitest langes Hispaania, Prantsusmaa, ltaalia ja
Portugali arvele. Riikidest, mille hinnangulised suremusméérad
oli palju kérgemad teiste riikide omast, véhenesid

2008. aastaga vérreldes vimastite sistimisega seostatavast
HIVist/AIDSist tingitud suremusmédrad Hispaanias, Itaalias
ja Portugalis, kuid suurenesid Latis ja Leedus. Hiljuti teatatud
HIV-juhtumite puhangud Kreekas ja Rumeenias (EMCDDA
ja ECDC, 2012) vajavad patsientide hoolduse ning HIVi/
AIDSiga seotud surmade tasemete osas hoolikat seiret.

Muud haigused, mille arvele langeb osa surmajuhtumeid
vimastitarbijate seas, hélmavad kroonilisi haigusi, nagu
maksahaigused, mille peamiseks pdhjuseks on C-hepatiidi
viirusesse (HCV) nakatumine, mida sageli raskendab rohke
alkoholitarbimine ja samaaegne HIVi nakkus. HCV-nakkuse
tagaijérjed véivad olla eriti tdsised uimastitarbijate jaoks, sest
tdendid kinnitavad, et see véib nende uimasti téttu suremise
riski kahekordistada ning samuti suurendada vanemate
vimastitarbijate narkootikumidega seotud surmade arvukust
(Merrall et al., 2012). Muudest nakkushaigustest p&hjustatud
surmasid esineb véhem. Muudele vimastitarbijate
surmapdhjustele, néiteks enesetappudele ja traumadele, aga
ka mérvadele on péératud palju vahem téhelepanu, kuigi
neil on suremusele mérkimisvéérne moju.

Uimastitarbijate HIViga seotud suremuse pikaajalist
suundumust iseloomustab langustendents, kuid hoolimata
ravimahu suurendamisest (eriti opioidide asendusravi

osas) ja muudest teenustest, on teistest pdhjustest tingitud
surmade arv viimastel aastatel vaid veidi véhenenud. Seda
juhitamatut probleemi saab selgitada mitme omavahel
seotud teguri abil. Lisaks juba varem nimetatutele on
vimastitest péhjustatud surmade puhul spetsiaalseteks

7. peatiikk: Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Joonis 19. Suundumused vimastitarbimisega seotud suremuse
méadrades ildelanikkonnas ménedes lilkmesriikides, mis olid ELis
enne 2004. aasta Ghinemist, ja Norras: riigid, kus suremuse maér

on ile ELi 2010. aasta keskmise (ileval) ja alla ELi keskmise (all)
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NB!  ELi keskmine on arvutatud ELi 27 likkmesriigi ja Norra andmete péhijal.
2010. aasta nditaja on esialgne, sest andmed olid kéttesaadavad tksnes
20 riigi kohta. Andmed on esitatud Norra ja enne 2004. aastat ELi
kuulunud likkmesriikide kohta, kes teatasid viimasel aastal enam kui 100-st
narkootikumide tarbimisest tingitud surmajuhtumist.

riskiteguriteks veel alkoholi ja muude vimastite tarbimine,
halb tervis, kaasnevad haigused ning sotsiaalne térjutus
ja marginaliseerumine. Uimastitarbimisega seotud
tervishoiukulude hiigelsumma véhendamiseks Euroopas
tuleb teha tdiendavaid jdupingutusi probleemsete
vimastitarbijate suremusega seotud ofseste ja kaudsete

tegurite t6husamaks véljaselgitamiseks.

Uimastitega seotud surmade vihendamine

Enamiku Euroopa riikide vatmepoliitikaks on vaitlus
vimastitarbimise t6ttu elude kaotamise vastu ja 16 riiki
ongi teatanud, et see on nende riikliku v&i piirkondliku
vimastipoliitikadokumendi keskne teema véi et selle kohta

('#7) Vt 2012. aasta statistikabilletddni tabel DRD-5 (iii osal).
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on koostatud eraldi tegevuskava. M&nes muus Euroopa
riigis, naiteks Austrias ja Norras, on eelmiste aastate
vimastitarbimisest péhjustatud surmad suurendanud
maistmist, et sellele probleemile on vaja t6husamalt
reageerida.

Uimastiravi véhendab oluliselt narkootikumide tarbijate
suremusriski ja buprenorfiini farmakoloogilise ohutuse t&ttu
soovitatakse ménes riigis kasutada opioidide hooldusravis
just seda ravimit ('28). Buprenorfiini-naloksooni ('?°)
kombineeritud ravile on antud kasutusluba pooltes Euroopa
rikides ('*°). Uhtlasi on kindlaks tehtud ravile tulekul

v&i ravi I6petamisel tekkivad uimasti taluvusega seotud
riskid. Uuringud néitavad, et narkootikumide tarbimisest
pdhjustatud surmade risk on oluliselt kérgem ravijargse
tagasilanguse korral véi vanglast vabanemisele jargnevate
nadalate jooksul.

Peale narkomaaniaravi kéttesaadavuse parandamise
on vuritud ka muid sekkumisi, mis v&iksid véhendada
vimastitarbijate Gleannustamise riski, n&iteks ndustamise
pakkumine ja teavitamine ileannustamise riskist.
Uleannustamisalase néustamise shendamine koju kaasa
antavate naloksooniannustega on sekkumine, millega
on véimalik véltida opioidide ileannustamisest tingitud
surmajuhtumeid. 2011. aastal teatas kaks kolmandikku
Euroopa riikidest, et nende kiirabitéétajad on lébinud
naloksooni kasutamist késitleva koolituse ja le poolte
neist riikidest on teatanud, et naloksoon on nende
kiirabiautode standardvarustusse kuuluv ravim. Uksnes
ltaalia, Rumeenia ja Uhendkuningriik on teatanud
kogukonnapshiste kahjude véhendamise programmide
olemasolust, mille kaudu jagatakse koju kaasa antavat
naloksooni opioidide tarbijatele, nende perekonnaliikmetele
ja hooldajatele. Oiguslikke takistusi ei ole veel
kérvaldatud teistes Euroopa riikides, sealhulgas Eestis,
kus taiskasvanute (15-64 aastased) vimastitega seotud
suremusmddr on Euroopa Liidu kérgeim. Uhendkuningriik
aga téestas, et on vaja vaid minimaalset koolitust, et

anda tervishoiutddtajatele, sealhulgas uimastivaldkonna
todtajatele teadmised, oskused ja eneseusaldus, mis

on vajalikud opioidi ileannustamise ja naloksooni
manustamisega toimetulekuks (Mayet et al., 2011).

Enamikus riikides jagatakse Gleannustamise ohtu késitlevaid
teabematerjale (mida sageli antakse vélja mitmes

keeles, et need oleksid méistetavad ka sisseréndajaist
vimastitarbijaile) spetsiaalsete uimastiraviasutuste ja
veebisaitide kaudu ning viimasel ajal ka tekstisénumite

ja e-posti teel. Taielikust véi ulatuslikust kaetusest
ileannustamise riski kasitlevate materjalidega teatasid

aastatel 2008-2011 veel kolm riiki.

Taiendavat hooldust ja toetust vajavad oma vajaduste
rahuldamisel sellised ebasoodsas olukorras olevad
rihmad nagu C-hepatiidi viirusega nakatunud ja
vanemad uvimastitarbijad. Asjakohase véljadppe saanud
vimastivaldkonna- véi tervishoiutéétaja koostatud
Uleannustamist kasitlev riskihinnang vaib aidata varakult
tuvastada kérge riskiga isikuid ning toimib potentsiaalse
kahjude véhendamise katalisaatorina. Kuna eksperdid
kinnitavad, et ileannustamisalane riskihindamine on
opioiditarbijate enamiku vajaduste rahuldamiseks piisav
vaid veidi véhem kui pooltes Euroopa riikides, on téus
aastatel 2008-2011 olnud méarkimisvadrne (44%).

Tapselt maaratletud sihtrihmale suunatud sekkumised,
naiteks jérelevalve all narkootikumide sistimiseks

ettendihtud ruumid, aitavad jduda véga marginaliseeritud
vimastitarbijate konkreetsete alarihmadeni ning vahendavad
seeldbi haigestumust ja suremust. Taanis Kopenhaagenis
vottis Uks eraorganisatsioon 2011. aastal kasutusele
turvalisemat sistimiskeskkonda ja meditsiinilist jGrelevalvet
pakkuva mobiilse sistimisruumi ('*'). Samuti nagu jérelevalve
all tegutsevates uvimastitarbimisruumides Saksamaal,
Hispaanias, Luksemburgis, Madalmaades ja Norras, on ka
Taani vues sistimisruumis olemas vahendid, mis vdhendavad
surmaga mitteldppevate Gleannustamiste moju tervisele.

('%8) Vt ravijuhendeid parima tava portaalist.

('*°) Naloksoon pérsib opioidide toimet ning seda kasutatakse laialdaselt haiglates ja erakorralises meditsiinis.

("*°) Vt 2012. aasta statistikabilletddni tabel HSR-1.
("*") Lisateabe saamiseks vt Mobile Fixerum veebisaiti.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
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http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-aid-service-drug-users-vesterbro
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8. peatikk

Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

Sissejuhatus

Nii Euroopas kui ka mujal maailmas p&éravad poliitikud,
meedia ja avalikkus uvutele vimastitele ning nende
kasutusviisidele Gha suuremat téhelepanu. Osaliselt on
seda pohjustanud sidetehnoloogia areng, mis on m&jutanud
kaasaegse elu kaiki tahke ning avaldab praegugi maju
vimastituru iseloomule ja tarbijate ndudlusele. Selliste
kiirete muutuste taustal on digeaegse ja objektiivse teabe
saamine uute uvimastite ja esilekerkivate suundumuste kohta
Uha olulisem. Euroopa on olukorrale reageerinud varajase
hoiatamise siisteemi loomisega, milles kasutatav teave
pdrineb erinevatest allikatest (kohtumeditsiinilised andmed,
uuringud, internetiseire ja haiglate kiirabiosakondade

andmed).

Uute uvimastite suhtes voetavad meetmed

Euroopa Liidu varajase hoiatamise sisteem on viélja
t68tatud mehhanismina, millega kiirelt reageerida uute
psihhoaktiivsete ainete uimastiturgudele ilmumisele.
Parast sisteemi Glevaatamist 2011. aastal hakkas Euroopa
Komisjon vélja té&tama uut digusakti néukogu otsuse

2005/387/JSK ('*?) asendamiseks.

Uued psiihhoaktiivsed ained

Ajavahemikul 2005-2011 teatati varajase hoiatamise
sisteemi kaudu ametlikult 164 psihhoaktiivsest ainest,
mida niid jglgitakse. Kolmandat aastat jérjest avastati
rekordiline arv esmakordselt Euroopa turule iimunud aineid,
kusjuures 2011. aastal tuvastati neid rohkem (49) kui

2010. aastal (41) ja 2009. aastal (24).

Teatatud ainete arvu mérkimisvédrne suurenemine toimub nn
seaduslikeks vimastiteks nimetatava néhtuse jatkuva arengu
kontekstis ja peegeldab niihasti Euroopa vimastiturgudele
toodud ainete arvu kui ka riikide varajase hoiatamise
sisteemide paranenud teatamissuutlikkust. Ménede

uute uimastite turulolek avastati nn seaduslike vimastite
kontrollostudega internetist ja spetsialiseeritud poodidest.
Enamikul juhtudel avastati need siiski konfiskeeritud ainete
kohtuekspertiisianaliiside tulemusel. 2010. ja 2011. aastal

ei teatatud aine esmakordsest tuvastamisest bioloogilistes
proovides (veri, uriin), kuid 2009. aastal teatatud ainetest

avastati Gks neljandik bioloogiliste proovide kaudu.

Uued vimastid: kas psithhoaktiivsed ained
voi nn seaduslikud vimastid?

Uute uimastite m&dratlemiseks on kasutatud mitut maistet
ja méned EMCDDA igapé&evaseks kasutamiseks méeldud
terminite m&dratlused on esitatud allpool.

Euroopa Liidu varajase hoiatamise siisteemi raames on
uus psithhoaktiivne aine maératletud vue narkootilise véi
psihhotroopse ainena, mis ei ole loetletud URO 1961. ja
1971. aasta narkootiliste ainete kontrolli konventsioonides,
ent mis véib kujutada sama t8sist ohtu rahvatervisele kui
nimekirjades loetletud ained (').

Maiste ,siinteesnarkootikum” jSudis ebaseaduslike
vimastite turgude sénavarasse 1980. aastatel koos

ecstasy Ghenditega (MDMA ja muud). See maiste viitab
psihhoaktiivsetele ainetele, mille véljatéstamisel on
eesmdrgiks olnud kontrollitud vimastite imiteerimine, muutes
kehtiva uimastikontrolli véltimiseks vaid veidi nende keemilist
koostist. Sellega hélmatud ained on tavaliselt valmistatud
keemilistest |Ghteainetest salajases laboris.

EMCDDA madratluse kohaselt on nn seaduslikud vimastid
reguleerimata psihhoaktiivsete ainete vai neid sisaldavate
toodete koondnimetus, mis on valmistatud spetsiaalselt
selleks, et kontrollitud uimastite m&ju imiteerida. Maiste
h&lmab suurt hulka siinteetilisi jo taimedest saadud aineid,
mida miiakse tavaliselt interneti teel v&i vimastite ja
vimastitarvetega kauplevates poodides. Selliste ainete
seaduslikuks nimetamine véib olla vale ja kliente eksitada,
sest méned tooted véivad sisaldada uvimastialaste
digusaktidega reguleeritud aineid, teised aga véivad olla
h&lmatud ravimeid v&i toiduohutust kasitlevate seadustega

(EMCDDA, 2011a).

Lisaks kasutatakse moistet ,taimsed uimastid”, millega
réhutatakse toote vaidetavat looduslikku péritolu.

Tarbimist ja turustamist késitlevatest eeskirjadest
moddahiilimiseks kasutatakse uute ainete miimisel
erinevaid tootenimetusi, nagu ,teaduskemikaalid”,
,vannisoolad” ja ,taimetoidud”.

(") Néukogu otsuses 2005/387/)SK on esitatud selle
dokumendiga hélmatud ainete diguslikult siduvad médratlused.

('%2) Né&ukogu otsus 2005/387/JSK uusi psihhoaktiivseid aineid késitleva teabe vahetuse, riski hindamise ja kontrolli kohta, Euroopa Liidu Teataja L 127,

20.5.2005.



2010. ja 2011. aastal olid kaks kolmandikku uutest teatatud
ainetest siinteetilised kannabinoidid vai sinteetilised
katinoonid. Need kaks rihma esindavad ka kahte
kolmandikku kaikidest varajase hoiatamise sisteemile
alates 2005. aastast teatatud uvutest ainetest (EMCDDA

ja Europol, 2011). Sinteetilised kannabinoidid on suurim
rihm neist kuuest, mida jélgitakse (vt joonis 20). Seire all
on ka hulgaliselt ravimeid (nt fenasepaam ja etisolaam),
metaboliidid v&i ravimite |&hteained (5-hidroksitriptofaan),
samuti ravimipdhised ained (nt kamfetamiin - fenkamfamiini
derivaat). Heaks naiteks on metoksetamiin, mis on

2010. aastal teatatud ketamiini derivaat ning mida varajase
hoiatamise sisteemi kaudu aktiivselt jalgitakse. Selle aine
akuutse (Wood et al., 2012a) ja kroonilise toksilisuse
potentsiaal sarnaneb ketamiini omale.

Uute vimastite tootmine ja pakkumine

Euroopa ebaseaduslike uimastite turule ilmuvatest vutest
psihhoaktiivsetest ainetest on enamik esitatud andmetel
siinteesitud véljaspool Euroopat ning nende peamisteks
tarnijateks peetakse Hiinat ja véhemal mé&éral ka Indiat.
Euroopa &iguskaitseasutused on avastanud nimetatud
ainete siseveo, segamise ja pakendamisega seotud
rajatisi. Aruannetes osutatakse organiseeritud kuritegevuse
seotusele kdnealuste ainete tablettideks vormimise ja

8. peatiikk. Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

turustamisega, mida miiakse tavaliselt nn seaduslike
vimastitena interneti teel vai uimastite ja vimastitarvetega
kauplevates poodides. Teatavatel juhtudel miiakse neid
ka ebaseaduslike uimastitena, kasutades naiteks tavaliselt
ecstasy-tiipi vimastitega seostatavaid logosid.

Viimastel aastatel on teatatud Euroopa &iguskaitseasutuste
suurenenud kaasamisest uute psihhoaktiivsete ainete
salakaubana sissevedamise, segamise ja pakendamisega
seotud rahvusvaheliste juhtumite kasitlemisse. Mefedroonile
keskendunud uurimistegevus aitas vélja selgitada, et

seda uimastit valmistatakse suurtes kogustes Hiinas ning

et see saabub sageli Euroopa riikidesse, kus see on
keelatud, riikide kaudu, kus mefedrooni ile kontroll puudub
(Europol). Seoses mCPP-ga on Saksamaaq, Eesti, Ungari ja
ka Taani teatanud véiksemate katinoonide ja sinteetiliste
kannabinoidide koguste konfiskeerimistest (). Suuremad
konfiskeerimised on hélmanud peamiselt méératlemata
vusi psihhoaktiivseid aineid, ning nendest on teatanud Léti
(umbes 5 kilogrammi) ja Hispaania (konfiskeeritud Ghest
vimastitarvetega kauplevast poest kokku 96 kilogrammi),
samuti on konfiskeeritud rohkem kui 20 kilogrammi Indiast
pdrit mefedrooni Tsehhi Vabariigis. Veel likvideeriti

voi konfiskeeriti muid tootmisega seotud vahendeid
lirimaal, Belgias, Poolas (5 kilogrammi mefedrooni) ja
Madalmaades, kus ihest tootmiskohast konfiskeeriti

Joonis 20. Peamised varajase hoiatamise sisteemi kaudu jdlgitavad vute psihhoaktiivsete ainete rihmad

| 45
| 40
135 W 2011
W 2010
[ 30
2009
§ [25 2008
% W 2007
< |20 2006
[15 M 2005
‘ 10 I
s = ==
Lo - [ —
Fenetiiilamiinid | Triptamiinid Piperasiinid Katinoonid Sinteefilised Muud ained
kannabinoidid
N8B! Né&ukogu otsuse 2005/387/JSK alusel Euroopa varajase hoiatamise sisteemile teatatud uute psihhoaktiivsete ainete arv. Vt veebis EMCDDA vimastiprofiile, et saada

teavet fenetiiilamiinide, triptamiinide, piperasiinide, katinoonide ja siinteetiliste kannabinoidide kohta. Kategooria ,muud ained” hélmab mitmesuguseid taimedest
valmistatud ja sinteetilisi psihhoaktiivseid aineid, mis ei kuulu rangelt Ghtegi eespool nimetatud kemikaalide rihma, ning ka véikest arvu ravimeid ja nende derivaate.

Allikas: Varajase hoiatamise siisteem.

(") 1-(3-klorofeniil)piperasiin.
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150 kg valgeid pulbreid ja umbes 20 000 mitmesuguseid
sinteetilisi kannabinoide sisaldavat tootepakendit.

Uhel juhul, kui konfiskeeritud uvimastit oli miidud nn
taimetoidu voi teaduskemikaaling, leiti, et see sisaldas
selliseid kontrolli alla kuuluvaid vimasteid nagu katinoonid
ja piperasiinid. Veel Gheks ngiteks on PMMA avastamine nn
seaduslikku vimastit sisaldavates toodetes, mis on tarbijatele
kindlasti ohtlik (EMCDDA ja Europol, 2011; Sedefov et

al,, 2011). Uhendkuningriigi @sjases aruandes kinnitati, et
seaduslikena reklaamitavatest ja mitdavatest vimastitest
sisaldas interneti teel tehtud kontrollostude valimis 19%
kontrollitud aineid, 22% piperasiine, 20% katinoone ja 18%
sinteetilisi kannabinoide (raske organiseeritud kuritegevuse
vastu vaitlemise asutus, 2011). Siiski jadb ebaselgeks, kui
suurel maaral on organiseeritud kuritegevus kaasatud vute
ainetega kauplemisse. Praegu néivad olevat turu vallutanud
soodsa vdimaluse jahil ettevatjad, kes kasutavad oma
toodete turundamiseks ja miigiks interneti pakutavaid
eeliseid.

Kéattesaadavus internetis

EMCDDA teostab interneti sihtuuringute abil nn seaduslike

vimastite veebipdhise mitgi korrapérast seiret (ihekordsed
vuringud) (vt EMCDDA 2011a). Viimane selline Ghekordne

vuring viidi labi 2012. aasta jaanuaris, kasutades ELi

23 ametlikust keelest 20 ning samuti norra, vene ja ukraina

keelt (134).

Jatkuvalt on kasvanud veebipoodide arv, mis pakuvad oma
klientidele véhemalt Ghes ELi liikmesriigis psihhoaktiivseid
aineid vai neid tdendoliselt sisaldavaid tooteid. 2012. aasta
jaanuaris |&bi viidud Ghekordse uuringuga tuvastati

693 veebipoodi, kusjuures kuni 2011. aasta jaanuarini oli
neid tuvastatud 314 ja 2010. aasta jaanuarini 170.

Veebis pakutakse endiselt kdige sagedamini kolme
looduslikku toodet (kratomit, salveid, hallutsinogeenseid
seeni), neile jargnevad kaheksa sinteetilist ainet, mille
kattesaadavus 2011. aasta jooksul kasvas (tabel 10).

2012. aasta Ghekordse uuringu tulemused néitasid mitme
sinteetilise katinooni kéttesaadavuse markimisvédrset
suurenemist, mis véib viidata veebimiijate mefedrooni
asendaja otsingutele. Mefedroon ise on samuti

veebimiigis ja selle miigiedu néib olevat taastunud pérast
kéttesaadavuse mérgatavat véhenemist 2010. aasta mdrtsist
kuni 2011. aasta juulini, mil suurenes ELi likmesriikide

arv, kes lisasid selle oma kontrollitavate ainete nimekirja
(EMCDDA, 2011a). Spice’i-laadseid tooteid leiti 2012. aastal
21 veebipoest, mis viitab olulisele langusele, kuna

2009. aastal tuvastati 55 neid tooteid miivat kauplust.

Tabel 10. Kimme uut psiihhoaktiivset ainet ehk
seaduslikku vimastit, mida pakutakse kdige

sagedamini miiigiks 2011. ja 2012. aastal
vuritud veebipoodides

Toodet pakkuvate veebipoodide arv

Jaanuar Juuli Jaanuar
2012 2011 2011
Kratom (looduslik) 179 128 92
Salvei (looduslik) 134 110 72
Hallutsinogeensed 95 72 44
seened (looduslikud)
Metoksetamiin 68 58 14

(2-(3-metoksiifeniiil)-
2-(etijiillamino)
tsikloheksanoon)

MDAI 65 61 45
(5,6-metiileendioksii-
2-aminoindaan)

6-APB 54 49 35
(6-(2-aminopropiiiil)

bensofuraan)

MDPV (katinoon) 44 32 25
4-MEC (katinoon) 43 32 11
Metiopropamiin 39 28 5
(tiofeen)

5-1Al (5-iodo-2- 38 27 25
aminoindaan)

Allikas: EMCDDA.

Internet on ilemaailmne kauplemiskoht ja uusi aineid
miivad veebipoed néivad olevat tekkinud paljudes
riikides. Turuk&itumine ja eelistused ei pruugi aga tingimata
Ulemaailmsed olla, sest paljud tooteseeriad ndivad olevat
suunatud teatavatele konkreetsetele geograafilistele
turgudele. Naiteks toodet nimetusega ,Kronic” ei mii
peaaegu keegi peale Austraalias ja Uus-Meremaal
paiknevate kauplejate.

Esitatud andmed annavad kijll méningase ettekujutuse

nn seaduslike vimastite pakkumisest veebis, kuid tegelike
miigitoimingute kohta teave puudub. Olenemata sellest,
kas uued psihhoaktiivsed ained on ostetud interneti teel
v&i muul viisil, tuleb nende tarbimise m&stmiseks Euroopas
vurida kéttesaadavaid levimusandmeid.

Levimus

Uute psiihhoaktiivsete ainete kohta on véhe levimusandmeid
ja sageli on need metodoloogiliselt piiratud, sest puuduvad
Uhtsed m&dratlused vai kasutatakse enda valitud vai
mitterepresentatiivseid valimeid. 2011. aastal viidi esimest
korda labi riiklikud representatiivsed uuringud seaduslike

("**) Kasutatud otsingusénad olid seaduslikud vimastid, taimsed vimastid (Spice, kratom ja salvei), GBL (gammabutirolaktoon), hallutsinogeensed

seened, mefedroon ja pipradrooliga seotud ained: 2-DPMP (desoksipipradrool), desoksi-D2PM (2-(difeniilmetiil)pirrolidiin) ja D2PM

(difeniiilprolinool).



Uriini anoniiimsed liitproovid on objektiivne
teabeallikas vimastitarbimise kohta

Elanikkonna uimastitarbimise véljaselgitamiseks ja m&&tmiseks
kasutatavad reovee analiisil pdhinevad uvued l&henemisviisid
aitavad ehk iletada teatavaid rahvastiku-uuringutele omaseid
piiranguid. Ise uimastitarbimisest teatamisel pshinevate
andmete usaldusvédrsust véivad mdjutada kasutatavate
vimastite koostise erinevused. Eelkaige kéib see siinteetiliste
vimastite ja uute psihhoaktiivsete ainete kohta, mille puhul
tarbija ei pruugi alati teada, millist ainet ta on kasutanud.
Reoveekiitlusettevdtetest parineva kommunaalreovee
analiiise on kasutatud selliste ebaseaduslike uimastite nagu
MDMA ja kokaiin tarbimise mééra véljaselgitamiseks kogu
elanikkonna hulgas. Kuid selle tehnika kasutamine vute
psihhoaktiivsete ainete tarbimistasemete madratlemiseks on
problemaatiline, sest nende ainete metabolismi ja pusivuse
kohta on véga véhe teada.

2011. aastal labi viidud katseuuringus piiti vélja selgitada,
kas on véimalik kasutada uriini liitproove Londoni distes
meelelahutusasutustes tarbitud uimastite tuvastamiseks
(Archer et al., 2012). Uuringuga avastati nii ebaseaduslikke
vimasteid kui ka uusi psihhoaktiivseid aineid, sealhulgas
mefedrooni, TEMPPi (3-trifluorometiiilfeniilpiperasiin) ja
2-Al-i (2-aminoindaan). Uimastid, mille sisaldus proovides
oli kdige kérgem, olid mefedroon, ketamiin ja MDMA.
Lisaks |ghtevimastitele avastati ka asjoomaste IGhtevimastite
metaboliite.

See uuring tdestab, et uriini liitproove saab kasutada
distes meelelahutusasutustes tarbitavate vimastite
kindlaksm&aramiseks. Kdnealune metoodika véimaldab
koguda objektiivseid andmeid vimastitarbimise kohta
eespool nimetatud asutustes, eelkdige aga avastada uusi
psihhoaktiivseid aineid.

vimastite ja uute psiihhoaktiivsete ainete levimuse kohta
elanikkonna (lirimaa, Uhendkuningriik) ja tligpilaste
(Hispaania) hulgas. Tulemused naitavad suhteliselt
madalaid levimustasemeid, kuid teatavates subkultuurides
on olemas kiire tusu potentsiaal.

2011. aastal labi viidud noorte hoiakuid késitlevas Euroopa
uuringus kisitleti rohkem kui 12 000 noort inimest (vanuses
15-24 aastat) ja jouti jareldusele, et hinnanguliselt

5% noortest eurooplastest oli elu jooksul kasutanud nn
seaduslikke uimasteid, kusjuures peaaegu pooltes osalenud
riikidest |gi see néitaja vahemikku 3-5%. Kaige kérgemaks
hindas tarbijatemadra lirimaa (16%), kellele jGrgnesid Léti,
Poola ja Uhendkuningriik (kigis ligi 10%) (Gallup, 2011).

Hispaanias lisati 2010. aasta 14-18aastaste koolidpilaste
vimastitarbimist mé&tvale riiklikule vuringule vusi
esilekerkivaid uimasteid késitlev erimoodul. Uuriti Gheksat

ainet: ketamiini, Spice'i, piperasiine, mefedrooni, neksust

8. peatiikk. Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

(2C-B), metamfetamiini, véluseeni, nn teaduskemikaale ja
seaduslikke uimasteid. Kokku teatas 3,5% &pilastest Ghe
voi mitme loetletud uimasti tarbimisest elu jooksul (2,5%
oli teinud seda viimasel aastal). Spice’i-laadsete toodete
tarbimistasemed olid esitatud andmete p&hjal madalad:
elu jooksul ja viimase aasta tarbimise levimusmé&drad olid
vastavalt 1,1% ja 0,8%. Mefedroonitarbijaid oli selles
rihmas véga vahe (0,4% oli kasutanud elu jooksul).

Parast mefedrooni lisamist kontrollitavate ainete loendisse
kaasati mefedroon ja nn seaduslikud vimastid esimest korda
aastatel 2010-2011 l&bi viidud lirimaa ja Pdhja-lirimaa
(Uhendkuningriik) Ghisesse leibkonnauuringusse (NACD

ja PHIRB, 2011). Valimisse kuulus ile 7500 kisitletava
vanuses 15-64 aastat. P&hja-lirimaal oli elu jooksul
tarbimise levimus hinnanguliselt 2% ja viimase aasta
tarbimine 1% nii mefedrooni kui ka nn seaduslike

vimastite puhul ("*°). Kogu elu jooksul tarbimise tasemed
olid kdrgemad 15-24aastaste vanuserihmas, ulatudes
mefedrooni ja nn seaduslike uimastite puhul 6%-ni. lirimaal
olid ebaseaduslikest vimastitest uued psihhoaktiivsed ained
(viimase aasta tarbimine, 4%) tarbimissageduselt parast
kanepit (6%) teisel kohal. Esitatud andmetel olid kaige
kdrgemad viimase aasta tarbimistasemed 15-24aastaste
vanuserihmas (10%).

Aastaid 2010-2011 halmava briti kuritegevusuuringu
andmetel (Smith ja Flatley, 2011) oli Inglismaa ja Walesi
elanikkonna (16 -5%aastased) mefedroonitarbimine viimasel
aastal 1,4%, seega samal tasemel ecstasy tarbimisega.
16-24aastaste vanuserihmas oli mefedrooni viimase aasta
levimus sama kui pulberkokaiinil (4,4%). Enamik isikutest,
kes olid teatanud mefedroonitarbimisest viimasel aastal,
madrkisid ka muude ebaseaduslike vimastite kasutamist
(peamiselt kanep, kokaiin ja ecstasy). Eraldi tuleks markida,
et tulemuste hindamisel on oluline arvesse vétta ka seda,

et andmete kogumine uuringu jaoks hdlmas mefedrooni
keelustamisele eelnenud ja jargnenud ajavahemikku.

Labi on viidud veel méned vabalt valitud asjakohaste
valimitega internetivuringud, mille eesmérk on olnud

uute psihhoaktiivsete ainete tarbimise ja kattesaadavuse
seire. Saksamaal korraldatud nn seaduslike uimastite
veebiuuringus osales 860 seaduslike vimastite kogemustega
isikut ning saadud tulemused kinnitasid, et kdige sagedamini
tarbitavad nn seaduslikud uvimastitooted on taimsed segud,
millele jgrgnevad ,teaduskemikaalid” ja ,vannisoolad”

ning muud sarnased tooted. Ka T3ehhi Vabariigi &istes
meelelahutusasutustes 1bi viidud uuring kinnitas, et

kdige sagedamini nimetatavad seaduslikud vimastid on
taimsed ained ning 1099 vastajast teatas 23% luulusalvei
(Salvia divinorum) kasutamisest. Ka T3ehhi Vabariigis

("*%) P&hja-lirimaal hdlmab nn seaduslike vimastite kategooria klubinarkootikume (tablette ja pulbrit), taimseid vimasteid, kratomit ja luulusalveid (Salvia

divinorum); lirimaal kuuluvad aga samasse rihma taimsed suitsetamissegud véi ergutid, vannisoolad, taimetoidud véi muud pulbrid, luulusalvei

(magic mint ehk Sally D) ja muud vued psihhoaktiivsed ained, mida kisitletavad on nimetanud.
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teatas 15-34aastastest interneti kasutajatest koosnevast
valimist (1091 vastajat) 4,5% uute psihhoaktiivsete ainete
kasutamisest.

Muud vuringud on sageli keskendunud Ght liiki aine
tarbimisele, nditeks Spice’ile, BZP-le véi mefedroonile.
2011. aastal teatas USA iga-aastane koolivuring
+Monitoring the Future” (Tuleviku seire) esimest korda
sinteetiliste kannabinoidide tarbimise levimusest noorte
hulgas. Veidi ile 11% 12. klassi &pilastest oli viimase aasta
jooksul kasutanud siinteetilisi kannabinoide sisaldavaid
tooteid (Spice ja K2).

Uhendkuningriigi klubiteemalise ajakirja Mixmag ja
ajalehe Guardian (Mixmag, 2012) vimastitarbimist
kasitleva veebiuuringu 2011. aasta voorus, mille
labiviimisel olid eeskujuks eelmised Mixmagi uuringud
(EMCDDA, 2009a, 2010a), saadi 15 500 vastust
peamiselt Uhendkuningriigist, kuid ka mujalt

maailmast. Aastatel 2010-2011 teatatud andmed
mefedroonitarbimise viimase aasta ja viimase kuu
tasemete kohta klubide kilastajate hulgas (vastavalt
30% ja 13%) olid kolm korda kdrgemad kui neil, kes
klubides ei kéinud (vastavalt 10% ja 3%) (Mixmag,
2012). Loomulikult ei ole selliste enda valitud valimitega
vuringute andmed representatiivsed, kuid annavad siiski
huvipakkuva pildi vimastitarbimisest vastanute seas.

Psiihhoaktiivsuse hindamine

Kuna Euroopa Liidu varajase hoiatamise siisteemile
teatatud uute ainete arv pidevalt suureneb, muutub ainete
psihhoaktiivsete omaduste varajane kindlakstegemine
Uha olulisemaks. Praegu uuritakse uute ainete omaduste
(toksilisus, farmakoloogia, psihhoaktiivsus) m&aramise
odavate, eelnevaid inim- ja loomkatseid mittevajavate
meetodite kasutusele vétmise véimalusi.

Uks vurimise all olev tehnika uute ainete kaitumise
ennustamiseks on matemaatiliste mudelite koostamine.
Nende puhul on aluseks véetud nn sarnasuse p&himéte,
mille kohaselt eeldatakse, et sarnase keemilise struktuuriga
molekulidel on sarnased psihhokeemilised omadused

ja toime. Sedasi kasutatakse tuntud aine kohta kogutud
teadmisi tundmatu aine toime prognoosimiseks.

Uute vahetuntud Ghendite toimimisviisi ennustamine

tundub paljulubava l&henemisena. Hiljutises uuringus
hinnati arvutusmeetodite abil ravimina kasutatava ostariini
psihhoaktiivset potentsiaali (Mohd-Fauzi ja Bender,

2012). Analiiis toimus kahes etapis: kdigepealt hinnati
tdendosust, et ravim véiks jduda psihhoaktiivse m&ju
tekitamises teadaolevalt osalevate valkudeni ja teisel etapil
hinnati aine kesknérvisiisteemi sissetungimise tdendosust.
Uuringu tulemused néitasid, et tdendoliselt puudub ostariinil
psihhoaktiivne m&ju inimesele.

Reageerimine uutele vimastitele

Kogu Euroopas on vélja tédtatud vute psihhoaktiivsete
ainete pakkumist ja néudlust véhendada aitavaid meetmeid.
Uksikud liikmesriigid on teinud algatusi, mille eesmark

on téhustada ja kiirendada oma &iguslike meetmete
kohaldamist uute psihhoaktiivsete ainete, toodete ja neid
miivate ettevotete suhtes (vt 1. peatikk).

2011. aastal juhtis uute uimastite esimene
teadusaladevaheline foorum téhelepanu uute
psihhoaktiivsete ainete néudluse véhendamiseks
véetavatele meetmetele, mis hélmavad ennetamist, kahjude
véhendamist ja ravi. Erineva sisu ja kvaliteediga Ghendite
suure valiku kattesaadavus raskendab konkreetsete
ennetavate vai kahjusid véhendavate meetmete
rakendamist.

Uhendkuningriigis antakse nn seaduslike vimastitega
seotud Uksikasjade, hddaabi ja vimastiravi alast teavet
veebiteenuse ,Talk to Frank” kaudu. lirimaal on ennetust
ja kahjude vahendamist késitlev teave uute vimastite kohta
olnud saadaval alates 2010. aastast.

Poolas on riiklik narkootikumide ennetamise biroo
alates 2008. aastast ette valmistanud ja kdivitanud
kolm ennetuskampaaniat: veebipdhine kampaania,
millega teavitatakse nn seaduslike vimastite kasutamise
tagajérgedest ja ohtudest; vanemate ja kooli esindajate
kohtumised, kus dpetajad ja néustajad jagavad

teavet uute psihhoaktiivsete ainete kohta, ning Gldine
ennetusprogramm, mille sihtrthmaks on 15-18aastased
koolidpilased ning mida viivad ellu dpetajad ja
ndustajad.

Meelelahutuslikult kasutatavate vimastite Euroopa
vérgustiku (ReDNet) projekt on eri paikades |abiviidav
vuring, mille eesmérk on noortele inimestele
(16-24aastased) ja asjatundjatele uute meelelahutuslike
vimastite m&ju ning nende kasutamisega seotud
vaimalikke terviseriske kasitleva teabe kattesaadavaks
muutmine. Hukkaméistva alatoonita teabe levitamiseks
sihtrihmade seas kasutatakse mitut uuenduslikku info- ja
sidetehnoloogiat.

Teadmisi uute ainete kasutamise véimalikust akuutsest ja
kroonilisest mdjust tervisele on vaja suurendada. Akuutse
mirgistuse korral on tarvis arstiabi, kuid vaja on ka
erikoolitust nende inimeste meditsiiniliseks abistamiseks,
kellel on hakanud halb meelelahutusasutustes, samuti
juhiseid hospitaliseerimiseelse hddaabiteenistuse
véljakutsumiseks. Sarnasuse tottu amfetamiinide ja
MDMAga on téendoline, et nende héstituntud uimastite
ravistrateegiad on kasulikud ka méningate uut tiipi
psthhoaktiivsete ainete tarbijatele.


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum

Uute psiihhoaktiivsete ainetega kokku puutunud ja
ametlikult abi otsivate inimeste ravi on praegu esmajoones
toetav ning teabe kattesaadavus nn seaduslike vimastite
tarbijatele ettendhtud psihhosotsiaalse ravi kohta

on killaltki piiratud. Uhendkuningriigis katsetatakse
klubinarkootikumide, sealhulgas seaduslike uimastite

8. peatiikk. Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

tarbijate jaoks valdkondadevahelise erikliiniku

loomist, mis pakub mitmesuguseid meetmeid,
sealhulgas sekkumisi, farmakoloogilisi raviviise ja
kavandatud hoolduse toetamist ning selle katseprojekti
esialgsed tulemused ja ravil pisimise m&ér on

olnud head.
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	4. peatükk. Amfetamiinid, ecstasy, hallutsinogeenid, GHB ja ketamiin
	Pakkumine ja kättesaadavus
	Tarbimise levimus ja harjumused
	Mõju tervisele
	Ennetamine meelelahutusasutustes
	Ravi
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	6. peatükk. Opioidide tarbimine ja narkootikumide süstimine
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	Ravi
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