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2011. AASTA ARUANNE: OLULISEMAD TÄHELEPANEKUD 2 

EL narkoseire keskus avaldab uue analüüsi opioidide muutuva probleemi kohta Euroopas

(LISSABON, AVALDAMISKEELD KUNI 15.11.2011 KELL 10.00 KESK-EUROOPA/LISSABONI AJA JÄRGI) Heroiinitarbimine on jätkuvalt narkootikumidega seonduvate haiguste ja surmajuhtumite suurim põhjustaja Euroopa Liidus. EL narkoseire keskus (EMCDDA) prognoosi kohaselt on Euroopa Liidus ja Norras üle 1,3 miljoni opioidide regulaarse tarbija. Ligikaudu pool (51%) Euroopas ravi alustavatest narkootikumitarvitajatest nimetas peamise narkootikumina opioide (1). 

Täna avaldatavatest uusimatest andmetest selgub, et Euroopas on opioidide regulaarse tarbimise tase suhteliselt stabiilne (vt 6. peatükk). EMCDDA hinnangul on neist näitajaist hoolimata Euroopas opioidiprobleemi iseloom muutumas. Opioidiprobleemiga ravialustajad on vanemad (2), nende seas on vähem süstijaid ning on andmeid, et Euroopa teatud osades tarvitatakse peale heroiini ka muid opiode. Tähelepanu keskmesse on tõusnud ka heroiinituru arengu suundumused ning mure eelkõige marginaliseerunud kogukondade süstivate narkomaanide seas uute HIV-nakkuse puhangute võimalikkuse pärast. Kommentaarid avaldatakse täna, mil EMCDDA avaldab Lissabonis oma 2011. aasta aruande „Uimastiprobleemide olukord Euroopas”. 

Probleemseid opioiditarbijaid on Euroopa Liidus ja Norras (keskmiselt 3,6–4,4 juhtumit 1000 15–64-aastase täiskasvanu kohta) veidi vähem kui Austraalias (6,3), USAs (5,8) ja Kanadas (5,0) ning oluliselt vähem kui Venemaal (16) ja Ukrainas (10–13).

Süstitavate narkootikumide tarbimine väheneb
Narkootikumide süstijatel on suur risk narkootikumide tarbimisega seotud terviseprobleemide tekkimiseks, nagu näiteks vere kaudu levivad nakkushaigused (HIV/AIDS, B- ja C-hepatiit) ja narkootikumide üleannustamine. Enamikus Euroopa riikidest seostatakse süstimist peamiselt opioidide, kuigi mõnes riigis ka amfetamiinide tarbimisega. 

Süstijate osakaal ravi alustavate opioiditarbijate hulgas on riigiti väga erinev, olles Madalmaades alla 10% ning ületades Lätis ja Leedus 90% (6. peatükk, joonis 13). Ravisaajate andmed näitavad Euroopas opioidide (eelkõige heroiini) süstimise üldist vähenemist (joonis TDI-7). Ravi alustavate heroiinitarbijate viie aasta suundumuste analüüs näitab, et enamikus Euroopa riikidest on süstimist tunnistavate isikute osakaal vähenemas. Uusimate andmete järgi on alla poole (40%) opioidiprobleemide tõttu ravi alustavatest isikutest regulaarsed süstijad (vt II osa tabel TDI-17).
Sünteetilised opioidid on muutumas probleemiks

Austraalias, Kanadas ja USAs on peale heroiini esinenud muude opioidide väärkasutamist. Enamikku neist ainetest kasutatakse meditsiinis valuvaigistitena (nt morfiin, fentanüül, kodeiin) või asendusravimina heroiinisõltuvuse ravis (metadoon või buprenorfiin). Aruandes rõhutatakse, et Euroopas on sellise väärkasutamise kohta teavet vähe ning vaja on sellekohast seiret tõhustada; ühtlasi väljendatakse muret seoses ebaseaduslikult toodetud sünteetiliste opioidide tarbimise teadetega. 

Mõnede Euroopa riikide andmetel on sünteetilised opioidid heroiini turult välja tõrjunud. Eestis on praegu kolmveerandil ravi alustavatest isikutest peamiseks narkootikumiks fentanüül. Fentanüüli tarbimist esineb ka muudes riikides, eelkõige idapoolsetes liikmesriikides. Fentanüül on heroiinist oluliselt tugevam sünteetiline opioid, mida seostatakse eelkõige üleannustamisega ning seda toodetakse tõenäoliselt ebaseaduslikult, kusjuures olulisimad tootmiskohad arvatakse asuvat Euroopa Liiduga piirnevates riikides (3). Soomes on ravi alustavate isikute seas kõige sagedamini esinev esmane narkootikum buprenorfiin. Praegu on Euroopas narkoprobleemide tõttu ravi alustajatest ligikaudu 5% ehk ligikaudu 20 000 patsiendi esmaseks narkootikumiks pigem opioidid kui heroiin (vt 6. peatüki tabel). 

Euroopasse heroiini tarnimise katkestamine – uus analüüs

Uurimise all on heroiini kättesaadavus Euroopa linnade tänavatel ning püütakse leida infot turu hiljutise ebastabiilsuse põhjustest (vt 6. peatüki tabelid). Aruandes järeldatakse, et tõenäoliselt on mitme asjaolu tõttu Euroopa teatud osadesse heroiini tarnimine katkenud, põhjustades teatud turgudel peamiselt lühiajalist, kuid olulist puudust. Teadete kohaselt vähenes 2010. aasta lõpus ning 2011. aasta alguses mitmes riigis järsult heroiini kättesaadavus, kusjuures selle puudus oli eriti märgatav Iirimaal ja Ühendkuningriigis. Mujal (Itaalias, Sloveenias, Venemaal ning Šveitsis) oli puudust tõenäoliselt samuti tunda, kuid selle ulatusest andmed puuduvad. Heroiini pakkumine teistes riikides jäi siiski samaks.

Heroiini näilise puuduse võimalike põhjustena on muu hulgas pakutud narkootikumi suunamist Aasia turgudele, Afganistani oopiumitoodangu vähenemist 2009. aastal ning Afganistani peamisi unimagunat kasvatavaid provintse mõjutanud oopiumi unimaguna närbumistõbi 2010. aastal. Hiljutises kokkuvõttes tõsteti esitatud andmetele tuginedes siiski esile, et tõenäoliselt on oluline roll olnud Türgi ja Euroopa Liidu politseiasutuste edukal koostööl (4). EMCDDA märgib, et Euroopas on narkootikumide kättesaadavuse jälgimine keerukas ning paremini on vaja mõista oopiumitoodangu mõju tarbijaturgudele. See on eriti oluline, arvestades ÜRO uimastite ja kuritegevuse vastu võitlemise büroo (UNODC) värsket uuringut Afganistani oopiumitoodangu teemal                 („2011 Afghanistan Opium Survey", oktoober 2011), mille andmeil on täheldatud Afganistani oopiumitoodangu suurenemist.
Kas üleannustamisest põhjustatud surmajuhtumid on vaid jäämäe tipp?

Euroopa Liidus ja Norras teatati 2009. aastal 7 600 surmavast üleannustamist, millest enamikuga seostati opioide. EMCDDA on seisukohal, et nendest surmajuhtumeist paljusid oleks saanud ära hoida.

Samas nähtub uuringuist, et üleannustamisest põhjustatud surmajuhtumid võivad olla vaid jäämäe tipp. Koos käesoleva aruandega avaldatavas narkootikumidega seotud suremuse eriülevaates (5) hindab EMCDDA esimest korda, et igal aastal sureb Euroopas probleemseid opioiditarbijaid 10 000–20 000, seda peamiselt üleannustamise tõttu, kuid ka teistel põhjustel (haigused, suitsiidid, traumad jne). Enamik ohvritest on keskmiselt 30. eluaastate keskel mehed. Ülevaates vaadeldi probleemsete opioiditarbijate rahvastiku keskmisest suuremat suremust ja leiti, et nende surmarisk on 10–20 korda suurem kui nende eakaaslastel, kes narkootikume ei tarbi. Aruandes rõhutatakse teenuste (eelkõige opioidide asendusravi) tõenäolist osatähtsust surmajuhtumite ärahoidmisel ning pikaajalistest narkoprobleemidest tulenevate inimkahjude vähendamisel.
Aastaaruandes märgitakse, et Euroopa narkopoliitikas on kesksel kohal narkotarbimisega seotud suremuse ja haigestumuse vähendamine. Teatud riikides on hindamisel programmid, mille eesmärk on opioiditarbijate toetamine teadaolevalt suure riskiga eluperioodidel, näiteks vanglast vabanemisel ja ravi katkestamisel. Euroopas kasutatakse üha rohkem selleteemalisi uuenduslikke sekkumisviise, näiteks pakutakse üleannustamise teavet ja kasutatakse opioidide toimet pärssiva naloksooni koju kaasa antavaid annuseid. 

HIV-epideemia risk süstivate narkomaanide hulgas

Viimase aastakümne jooksul on Euroopa Liidus tegeldud süstivate narkomaanide HIV-nakkusega – muu hulgas on parandatud ennetusmeetmeid ning ravi ja kahjuvähendamismeetmete kättesaadavust (6). Uusimate Euroopa andmete järgi väheneb Euroopa uute HIV-juhtumite keskmine sagedus ning on jõudnud uue miinimumini 2,85 uut juhtumit miljoni elaniku kohta (kokku ligikaudu 1300 juhtumit). Selles suhtes on Euroopa Liidu üldolukord nii ülemaailmse kui ka laiema Euroopa kontekstiga võrreldes positiivne. Käesoleva aasta aruandest selgub siiski, et tekkinud on uued muret tekitavad suundumused. 
Mitmes Euroopa Liiduga piirnevas riigis on süstivate narkomaanide HIV-epideemia jätkuvalt suur tervishoiuprobleem (vt 7. peatükk, joonis 15). Üle Euroopa narkootikumitarbijatele osutatavate teenuste osas on majanduskriisi tõttu eelarvevahendeid liiga vähe (7) ning on oht, et riigid ei suuda enim nakatumisohus olevatele isikutele tagada piisavat reageerimist. 

„Viimase 10 aasta jooksul on proaktiivse, pragmaatilise ja tõenduspõhise lähenemisviisi rakendamine taganud reaalsed tulemused narkootikumidega seotud HIV-nakkuse vähendamisel kogu Euroopa Liidus,” ütleb täna EMCDDA direktor Wolfgang Götz. „Samas ei saa unustada, et Euroopa Liidus sureb HIVi ja AIDSi tõttu aastas üle 2000 süstiva narkootikumitarbija.” 

Arvestades mitmes Euroopa Liidu riigis lahendust vajavaid probleeme, rõhutas Wolfgang Götz valdkonnas valveloleku vajadust: „Sellise tervishoiu esmase eesmärgi suhtes peavad poliitikud olukorda teraselt jälgima, eelkõige seepärast, et narkootikumidega seotud tulevaste haiguspuhangute tingimused võivad mõnes liikmesriigis korduda. Varasemad andmed näitavad selgelt, et tõhusa sekkumiseta võib HIV-nakkus süstivate narkootikumikasutajate seas kiiresti levida.” 
2011. aasta juulis esines Kreekas (kus HIV-esinemus on olnud väike) süstivate narkomaanide seas uute HIV-nakkuste suur puhang (aruande koostamise ajal 170 juhtumit) (8). Hiljuti täheldati Bulgaarias, Eestis ja Leedus samuti uute nakkusjuhtude sagenemist, mis näitab, et mõnes riigis on süstivate narkomaanide seas HIV-puhangud jätkuvalt väga tõenäolised (vt 7. peatükk, joonis 16). Hiljuti (2011. aasta oktoobris) toimunud EMCDDA ekspertide koosolekul tuvastati, et ka Rumeenia narkomaanide seas on HIV-nakkus sagenenud ja Ungari riskitegurid on murettekitaval viisil muutunud. 

Süstitavate narkootikumide tarbimisega seonduvad 2009. aasta uute HIV-diagnooside sagedus (miljoni elaniku kohta) oli jätkuvalt suhteliselt suur Eestis (63,4), Leedus (34,9), Lätis (32,7), Portugalis (13,4) ja Bulgaarias (9,7).

Euroopas saavad ligikaudu 700 000 isikut asendusravi

Hinnanguliselt sai 2009. aastal Euroopa Liidus, Horvaatias, Türgis ja Norras ligikaudu 1,1 miljonit eurooplast narkootikumiprobleemidega seonduvat ravi. Opioiditarbijatele on kõikides nendes riikides kättesaadav nii narkootikumideta ravi kui ka asendusravi. Viies Euroopa Liidu riigis (Taanis, Saksamaal, Hispaanias, Madalmaades ja Ühendkuningriigis) pakutakse mõningatele kroonilistele heroiinitarbijatele (kellel muud raviviisid on ebaõnnestunud) heroiinitoetusega ravi (vt 6. peatükk, teabekast). 

2007. aastal sai Euroopas asendusravi ligikaudu 650 000 opioiditarbijat ja 2009. aastal 700 000. „Kuigi teatud riikides on opioiditarbijatele tagatava ravi tase muljetavaldav, varieerub hõlmavus siiski suuresti ning on teistes riikides väga väike,” märgib EMCDDA haldusnõukogu esimees João Goulão. Ligikaudu 95% ravist osutatakse enne 2004. aastat ühinenud EL 15 liikmesriikides (vt 6. peatükk, joonis 14). 

EMCDDA prognoosi kohaselt on 1,3 miljonist opioiditarbijast ligikaudu pooltel juurdepääs asendusravile olemas. See on ligikaudu samasugune tase kui Austraalias ja USAs ning suurem kui Kanadas. Hiinas on see tase palju väiksem ning hoolimata probleemsete opioiditarbijate suurimast prognoositavast arvust Venemaal seal selline ravi puudub (vt 6. peatüki tabel 11 ja 1. peatükk). 

Ravi hind ja kvaliteeti tagavad suunised
Praeguses majanduskontekstis on esmatähtsad küsimused, kuidas tagada minimaalse hinna eest parim ravikvaliteet ja parimad tulemused. Täna avaldatavas EMCDDA eriülevaates (9) kinnitatakse, et ravi on sotsiaalsest aspektist vaadelduna kulutõhus. Ülevaates kaardistatakse mitme Euroopa riigi narkoravi peamised rahastamisallikad ning tehakse andmetest kokkuvõte. 

Samuti avaldatakse täna narkosõltuvuse ravijuhiste ülevaade. Selle järgi on peaaegu kõigis Euroopa riikides olemas narkosõltuvuse ravijuhised, mis näitab, et riigid panustavad valdkonnas üha rohkem tõenduspõhisele tegevusele. Euroopas on Euroopa Liidu 23 ametlikus keeles olemas 140 komplekti juhiseid. Ravijuhistes keskendutakse suuresti opioidide asendusravile ja eesmärk on aidata meditsiinitöötajatel teha teabel põhinevaid otsuseid (10).

EMCDDA direktor Wolfgang Götz kommenteerib: „Meie aruanne näitab, kui väärtuslik on Euroopas toimuv narkootikumide vastane koostöö ja koordineerimine. Seda näeme mitmes valdkonnas, näiteks kokaiini ja heroiini turgu mõjutavad üha enam teabe jagamine ja ühismeetmed ning tänu reageerivate tervishoiumeetmete suundumustele on üha enamatel narkootikumitarbijatel juurdepääs teenustele. See edasiminek on reaalne ning selle aluseks on tugev Euroopa Liidu strateegia, mis on võimaldanud liikmesriikidel seada prioriteedid, jagada teavet ja tegutseda üheskoos. See kõik on ülioluline, kui Euroopa soovib lahendada uusi küsimusi, mida tekitab Euroopa arenev narkoprobleem.” (11)

Märkused

(1) 2011. aasta aruandes esitatud andmed viitavad 2009. aastale või viimasele aastale, mille kohta on andmed olemas. Käesolevas pressiteates nimetatud arvud ja tabelid on 2011. aasta aruande statistikabülletäänis www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Eriravi alustavad opioiditarbijad on keskmiselt 34-aastased. Uusimate andmete järgi on vähemalt 40-aastaste narkootikumitarbijate osakaal kõigist narkootikumidega seotud surmajuhtumitest üle veerandi.
(3) Vt lisateave EMCDDA veebilehel fentanüüli narkootikumiprofiilis: 
www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Vt EMCDDA suundumuste jälgimise 2011. aasta oktoobri koosoleku aruanne: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) „Narkotarbimisega seonduv suremus Euroopas: mõju rahvatervisele” (olemas on kokkuvõte): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Vt ECDC-EMCDDA suunis: „Nakkushaiguste ennetamine ja tõrje süstivate narkomaanide seas”: www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Vt 1. peatüki tabeli. „Majanduslangus: sekkumise mõju narkovaldkonnas”.
(8) Vt aruanne „HIV/AIDS Kreeka süstivate narkomaanide seas: hiljutise puhangu ja esmase reageerimise poliitika aruanne”: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) „Narkoravi teenuste maksumus ja rahastamine Euroopas: vaatlev uuring” (olemas on kokkuvõte): :www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) „Narkosõltuvuse ravi suunised: Euroopa väljavaade” (olemas on kokkuvõte): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Euroopa narkopoliitika dokumentide ajakava: vt 1. peatükk.

Kõikide aastaaruandega seotud väljaannete, uudiste, teenuste ja ürituste teave on veebiaadressil www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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