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| Eesséna

EMCDDA Euroopa uimastiprobleemide 2014. aasta aruandes esitatakse uimastiolukorra
uus analtus ning sekkumismeetmete ja poliitika arengute Ulevaade. Euroopa tasandi ja
liikmesriikide andmete pohjalikule analtusile tuginev Euroopa uimastiprobleemide
aruande pakett sisaldab omavahel seotud teabematerjale ning selle keskmes on
suundumuste ja arengute aruanne. Mitmemddtmelise lahenemisviisi abil esitatakse
pohikusimuste pohjalik analtts ning oluliste probleemide ja pikaajaliste suundumuste
Ulevaade — seostades liikmesriikide erineva uimastiolukorra Euroopa tasandi andmetele
laiema kontekstiga. Oleme veendunud, et uuest Euroopa uimastiprobleemide aruande
paketist leiab lugeja Euroopa uimastiolukorra teda huvitavate kisimuste kohta kvaliteetset
teavet ja analtusitulemusi kujul, mis vastab tema konkreetsetele vajadustele.

EUROOPA UIMASTIPROBLEEMIDE

2014. AASTA ARUANDE PAKETT

Omavahel seotud teabematerjalide kogum, mis pakub taielikku juurdepaéasu olemasolevatele
andmetele ja analiitisidele Euroopa uimastiprobleemi teemal

[
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2014 —

Suundumused ja Andmed ja statistika Riikide ulevaated Uimastite
arengud Taielikud andmestikud, Riikide olukorra andmed tulevikusuundumused
Pohiarengute ulevaatlik joonised ja meetodite ja analuus (veebis) P&hikisimuste
analuus (trukisena ja kirjeldus (veebis) interaktiivne kasitlus
veebis) (veebis)

Euroopa uimastiprobleemide kasitlemiseks tasakaalustatud poliitika valjatddtamisel on
tehtud edusamme ning seda réhutatakse ka kédesoleva aasta analtusis. Mones
rahvatervise pohivaldkonnas on uldsuundumused praegu positiivsed ja Euroopa mudel
néib olevat suhteliste Uldnéitajate suhtes edukas. Uimastiprobleemid on samas
dunaamilised ja muutuvad pidevalt, mille tdttu tuleb sailitada pidev tahelepanelikkus, sest
lahendamata ja pikaajaliste probleemide kdrval tekib pidevalt uusi ohte. Praegu on turul
olevad uimastid mitmes mottes teistsugused kui varem. Seda on naha valjakujunenud
kasutusega uimastite, eelkdige kanepi korral, mille eri vormide (nii vaigu kui ka taimena)
toime tugevust maaravad uued tootmismeetodid. Ka sUnteetiliste uimastite tootmine on
muutunud ning turule ilmub arvukalt uusi aineid. Raske probleem on hiljuti uute ainetena
turule ilmunud sunteetilised opioidid ja hallutsinogeenid, mille farmakoloogiline toime on
nii tugev, et mitme annuse tootmiseks piisab vaga vaikesest kogusest. Praegu ei ole veel
teada, kuidas mojuvad need arengud rahvatervisele ja uimastikontrollile tulevikus, kuid
naib, et need vbivad muuta praeguste probleemide olemust.



Euroopa uimastiprobleemide aruanne 2014: Suundumused ja arengud

Uha tihedamate vastastikseostega maailmas muutub Euroopa uimastiturg oluliselt ja (iha
kiiremini. EMCDDA teadvustab uimastikisimuse Ulemaailmset ja dinaamilist olemust ning
sellega kaasnevaid probleeme. See muutumine survestab Uha enam meie praegusi
seiresusteeme, mille tdttu on vaga oluline tagada jalgimisvahendite ajakohasus. Peaaegu
20 aastat tagasi rajas Euroopa esimesena varajase hoiatamise susteemi, et leida
uimastivaldkonnas voimalikke uusi ohte. Praeguseks on sisteem end téestanud, kuid
endiselt on meil liiga vahe uldist ekspertiisisuutlikkust, millega saaks leida nii tuntud kui ka
uute ainete moju rahvatervisele ning seda teavet ka levitada. Rohutame, kui oluline on
tagada piisavad vahendid, et jatkata ja arendada tegevust uimastivaldkonnas, samuti
téstame esile lisavaartust, mida see tegevus annab kogu Euroopale tervikuna.

Oleme uhked Euroopa uimastiprobleemide aruande paketis esitatud kdikehdlmava
analuusi Ule ning selle Ule, et saame teadustegevusega endiselt aidata Euroopa poliitika ja
meetmete valjatootamisel. Oleme veendunud, et meie tegevus on oluline — rohkem kui
kunagi varem — ning tédétame ka edaspidi selle nimel, et pakkuda tdnapéeva keeruka ja
muutliku uimastiprobleemi kohta digeaegset, objektiivset ja tasakaalustatud anallusi.

Jodo Goulao
EMCDDA haldusndukogu esimees

Wolfgang Gotz
EMCDDA direktor









| Sissejuhatav mirkus ja tinuavaldus

Kaesolev aruanne on koostatud teabe pdhjal, mille on EMCDDA-le aruannetes esitanud
Euroopa Liidu liikmesriigid, kandidaatriik Turgi ja Norra.

Aastaaruandes on kasutatud 2012. aasta (voi hilisema olemasolevate andmetega aasta)
statistilisi andmeid. Euroopa koondandmed ja suundumused pdhinevad riikidel, kes
esitasid osutatud ajavahemiku kohta piisavaid ja asjakohaseid andmeid. Andmete
analtusimisel seati prioriteetideks tasemed, suundumused ja geograafiline jaotus.
Vajalikud tehnilised selgitused ja andmete analtUs on aruande ingliskeelses
veebiversioonis ning Euroopa uimastiprobleemide veebiaruandes: andmed ja statistika
(European Drug Report: Data and statistics), kus on metoodika kirjeldus, teavet esitanud
riikide loetelu ja aastate teave. Samuti on veebiversioonis taiendavate teabeallikate lingid.

EMCDDA tanab kaesoleva aruande koostamisel osutatud abi eest jargmisi isikuid ja
asutusi:

Reitoxi riiklike teabekeskuste juhid ja téotajad,;

kéesoleva aruande jaoks lahtematerjali kogunud teenistused ja eksperdid liikmesriikides;
EMCDDA haldusndukogu ja teaduskomitee liilkmed;

Euroopa Parlament, Euroopa Liidu Noukogu — eelkdige selle horisontaalne
narkootikumide t66rihm — ja Euroopa Komisjon;

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (ECDC), Euroopa Ravimiamet (EMA) ja
Europol,

Euroopa Ndukogu Pompidou grupp, URO uimastite ja kuritegevuse vastu voitlemise
buroo (UNODC), Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalburoo, Interpol,
Maailma Tolliorganisatsioon, koolides labiviidav alkoholi ja muude uimastite Euroopa
uurimisprojekt ESPAD, kanalisatsiooniuuringute Euroopa tuumikrihm (SCORE) ning
alkoholi ja muude soltuvust tekitavate ainete Rootsi teabendukogu (CAN);

Euroopa Liidu Asutuste Tolkekeskus, Missing Element Designers ja Composiciones RALI.

Reitox on narkootikumide ja narkomaania Euroopa teabevdrk. Teabevork koosneb
Euroopa Liidu liikmesriikide, kandidaatriigi Turgi, Norra ja Euroopa Komisjoni
teabekeskustest. Teabekeskused on valitsuste vastutusalas tegutsevad riigiasutused,
kes edastavad EMCDDA-le narkootikumide olukorra teavet. Riiklike teabekeskuste
kontaktandmed on EMCDDA veebilehel.


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
file:///\\CORP\delta\COM\01%20Publications\European%20Drug%20Report\2014\CdT\Modifications\emcdda.europa.eu
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Kuidas hinnata muutuval
Euroopa turul olevate
uimastite moju rahvatervisele

Euroopa uimastiprobleeme kasitlevas
uues EMCDDA analuusis esitatud
pohitulemused on kooskolas

2013. aasta aruandega — uldolukord on
peamiselt stabiilne ning teatud
valdkondades voib taheldada
positiivseid marke, ent tekib ka tuha uusi
probleeme. Varem oli uimastikasutus
kahetine — uhelt poolt oli suhteliselt
vahe vaga problemaatilisi, sageli
sustivaid uimastitarbijaid ning teisalt ol
suur arv neid, kes kasutavad uimasteid
meelelahutuseks voi proovivad neid

— see vastandumine on kadumas ning
praegune olukord on palju
mitmetahulisem ja keerukam. Euroopa
uimastiprobleemis ei ole tanapaeval
heroiin enam sama olulisel kohal kui
varem ning olulisemaks on hakanud
muutuma stimulandid, sunteetilised
uimastid, kanep ja ravimid.

Laiemas plaanis on paljude rahvatervisepoliitika raames
varem pustitatud pdhieesmarkide suhtes tehtud
edusamme. Euroopa tasandi vaatenurk vdib aga varjata
liikkmesriikide olulisi erinevusi, naiteks Uleannustest
tingitud surmajuhtumite ja uimastitega seotud HIV-
nakkuse statistikas — need on uimastitarbimise kaks
raskeimat tagajarge. Positiivhe Uldsuundumus Euroopa
Liidus on teravas vastuolus mdénes lilkkmesriigis toimuva
murettekitava arenguga. Seda keerukat kisimust silmas
pidades tuleb markida, et kaesolevas aruandes antakse
tipptasemel tlevaade Euroopa pikaajaliste suundumuste
ja arengute kohta, keskendudes samas ka uutele
uimastiprobleemidele.

Heroiini kasutamine vaheneb, kuid probleeme
tekitavad seda asendavad ained

Kuigi tldiselt on heroiini hinnanguline tootmismaht
endiselt suur ning Turgis on konfiskeerimiste arv osaliselt
taastunud, on heroiiniga seotud naitajad suuresti
stabiilsed v8i vahenemas. Muu hulgas naitavad andmed, et
ravi alustavate heroiinitarbijate arv vaheneb jatkuvalt ning
samuti vaheneb juba aastaid Uleannustest tingitud
surmajuhtumite arv ja uimastitega seotud HIV-nakkuse
juhtude arv, mida on kaua aega seostatud heroiini
sustimisega. Neid positiivseid suundumusi varjutavad aga
mone riigi andmed. Euroopa edusamme uimastitega
seotud uute nakkusjuhtude arvu vahendamisel on
pidurdanud hiljutised HIV-puhangud Kreeka ja Rumeenia
uimastitarbijate seas ning moéne Balti riigi jatkuvad
probleemid. Naib, et osaliselt on see seotud asjaoluga, et
heroiini asemel on hakatud tarbima muid aineid,
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sealhulgas sunteetilisi opioide ja stimulante. Samuti on
sellele tdenaoliselt oluliselt kaasa aidanud ka, et puuduvad
piisavad ndudluse vahendamise sekkumismeetmed
(eelkdige seoses ravi kattesaadavusega) ja kahju
vahendavad meetmed. Muret tekitava ntansina selgus
EMCDDA ja ECDC koostt6s toimunud hiljutisel
riskihindamisel, et mitmes Euroopa riigis viitavad
kaitumismustrite voi reageerimisega seotud naitajad, et
tulevaste kahjude ja terviseprobleemide risk voib olla
suurenenud.

Mitme aine koosmdju uimastitarbimisest
pohjustatud surmajuhtumite korral

Uimastite Uleannustamine on Euroopa noorte seas
endiselt Uks peamisi valditavaid surmapdhjusi, ent
viimastel aastatel on probleemi vahendamisel tehtud
teatud edusamme. Osaliselt on edasiminek toimunud tanu
probleemi lahendamise meetmete taiustamisele ja
probleemi stivendava riskikditumise vahenemisele.
Vastukaaluks Uldsuundumustele on tUleannustest tingitud
surmajuhtumite arv mitmes riigis — peamiselt Pohja-
Euroopa riikides — endiselt Usna suur ning suureneb Uha.

Kuigi heroiiniga seotud surmajuhtumite arv tldiselt
vaheneb, on sunteetilistest opioididest pohjustatud
surmajuhtumite arv suurenemas ning mones riigis on see
naud suurem kui heroiiniga seotud surmajuhtumite arv

— naiteks seostatakse erakordselt suurt uimastite
Uleannustest tingitud surmajuhtumite arvu Eestis
fentanuulide tarbimisega (vaga tugevatoimelised
sunteetilised opioidid). Ka 2013. aastal teatati EMCDDA-le
nii kontrollitavate kui ka mittekontrollitavate fentanuulide

kattesaadavusest Euroopa uimastiturul. Euroopa Liidu
varajase hoiatamise sUsteemi kaudu teatati 2013. aastal
muu hulgas Uhest fentanuulist, mille liilkumist ei ole
Euroopa Liidu uimastiturul varem tédheldatud. Neid aineid
on keerukas tuvastada, sest toksikoloogilistes proovides
voivad need sisalduda vaga vaikestes kogustes.

Uued psuhhoaktiivsed ained: tarbimine suureneb
endiselt

Enamasti on tUleannuse korral tarvitatud mitut ainet ning
seetdttu on sageli keeruline leida, mis aine reaktsiooni
tekitas. Kuivord uimastiturule ilmub pidevalt uusi
psuhhoaktiivseid aineid, voib juhtuda, et surmajuhtumitega
seotud uued vdi tundmatud ained vdivad jaada
tuvastamata. Teatud sUnteetiliste ainete avastamist
raskendab ka nende tugev toime, mille tottu on nende
kontsentratsioon veres vaga vaike. Vaga tugevatoimeliste
sunteetiliste ainete iimumine mojutab ka diguskaitset, sest
nende uimastite isegi vaikesi koguseid saab jagada
mitmeks annuseks (joonis).

2013. aastal teatati Euroopa Liidu varajase hoiatamise
susteemi kaudu 81 uuest psuhhoaktiivsest ainest, mis
tahendab, et nuud jalgitakse enam kui 350 ainet.
Ametlikult hinnatakse nende ainete riske, mille suhtes
kahtlustatakse kogu Euroopat hélmavat olulist kahju.
2013. aastal hinnati kahe aine riske, 2014. aasta aprilliks
valmis veel nelja aine riskihindamine ning kavas on
kasitleda ka muude ainete riske. Et praegu tootatakse valja
valdkonna uusi Euroopa Liidu digusakte, on varajase
hoiatamise susteem turule ilmuvate ainete kogust ja
valikut silmas pidades seetdttu Uha suurema surve all.

KUI PALJU PUHAST UIMASTIT ON VAJA 10 000 ANNUSE VALMISTAMISEKS?

Karfentantul 2-metaulfentantal 25I-NBOMe PB-22 Amfetamiin Kokaiin MDMA
01lg 25g S5g 100 g 100 g 200 g 750 g

I N-6 uued uimastid N-6 vanad uimastid
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Varajase hoiatamise sUsteemi toimimise seisukohalt on
keskne roll kdrvalnahtude teadetel, eelkdige seoses
surmajuhtumite ja raske narkojoobega. Samas on
uimastitega seotud eriolukordade seireks tohusad
susteemid olemas ainult vahestes riikides. Euroopa Liidu
tasandil Uhtne teatamismehhanism puudub ning et
valdkonnas ei toimu sustemaatilist seiret, on sellevorra
norgem ka kogu tekkivate terviseprobleemide jalgimise
susteem Euroopas. Selle naide on muu hulgas asjaolu, et
moni riik on teatanud sunteetiliste kannabinoidide
tekitatud tugevatest reaktsioonidest, kuid keeruline on
leida, mis m&ju avaldab see Euroopa tasandil.

Kanep: vastuolud, kontrastid ja vasturaakivused

Euroopa Liidu elanikkonna hoiakute andmed osutavad, et
just kanepi puhul on tldsuse arvamus kdige vastuolulisem.
See aitab kaasa elavale kanepiteemalisele arutelule, mida
on viimasel ajal 6hutanud kanepi kattesaadavuse ja
kanepitarbimise reguleerimismeetodite rahvusvahelised
suundumused, eelkdige USA mitme osariigi ja Ladina-
Ameerika riikide digusaktide muudatused.

Naib, et vorreldes ulejadnud maailmaga on uldine
kanepitarbimine Euroopas stabiilne vdi vahenemas,
eelkdige noorte vanuserhmade seas. See ei kehti aga
kaikides riikides — nii moneski riigis, kus kanepit
tarvitatakse Uldiselt vahe, on viimasel ajal hakanud
tarbimine suurenema.

Teisiti kui digusakte kéasitlev poliitikaarutelu, on praktilised
arengusuunad peamiselt seotud kanepi tootmise ja
tarbimise tekitatud sotsiaalprobleemidele ja kahjule
reageerimise meetmetega. Kanepi mitmesuguse tarbimise
tervisemoju madistetakse uha rohkem. Ravi kattesaadavuse
tase ja ravi alustamise maar on kanepitarbimise korral
suurenenud, kuigi eriravi alustavate kanepitarbijate arv on
jaanud samaks. Kanep on nuud kdige sagedamini teatatud
uimasti, mida kasutavad esmakordsed ravialustajad.
Samuti on hakatud méistma, mis sekkumised reaalselt
toimivad — riigid investeerivad mitmesugustesse
teenustesse, alates intensiivsetest pereliikmeid
kaasavatest ndustamisseanssidest kuni interneti kaudu
korraldatavate IUhiajaliste sekkumisteni.

Luhitlevaade — hinnanguline uimastitarbimine Euroopa Liidus

73,6 miljonit taiskasvanut ehk 21,7% taiskasvanutest (15-64 a)
on kanepit tarvitanud vahemalt korra elus

18,1 miljonit taiskasvanut ehk 5,3% taiskasvanutest (15-64 a)
on kanepit tarvitanud viimase aasta jooksul

14,6 miljonit noort taiskasvanut ehk 11,2% noortest
taiskasvanutest (15-34 a) on kanepit tarvitanud viimase aasta
jooksul

0,4% ja 18,5% — vaikseim ja suurim riikide hinnanguline protsent
noori taiskasvanuid, kes on kanepit tarvitanud viimase aasta
jooksul

14,1 miljonit taiskasvanut ehk 4,2% taiskasvanutest (15-64 a) on
kokaiini tarvitanud vahemalt korra elus

3,1 miljonit taiskasvanut ehk 0,9% taiskasvanutest (15-64 a) on
kokaiini tarvitanud viimase aasta jooksul

2,2 miljonit noort taiskasvanut ehk 1,7% noortest
taiskasvanutest (15—-34 a) on kokaiini tarvitanud viimase aasta
jooksul

0,2% ja 3,6% — vaikseim ja suurim riikide hinnanguline protsent
noori taiskasvanuid, kes on kokaiini tarvitanud viimase aasta
jooksul

11,4 miljonit taiskasvanut ehk 3,4% taiskasvanutest (15—-64 a) on
amfetamiine tarvitanud vahemalt korra elus

1,5 miljonit taiskasvanut ehk 0,4% taiskasvanutest (15-64 a) on
amfetamiine tarvitanud viimase aasta jooksul

1,2 miljonit noort taiskasvanut ehk 0,9% noortest
taiskasvanutest (15-34-aastased) on amfetamiine tarvitanud
viimase aasta jooksul

0,0% ja 2,5% — vaikseim ja suurim riikide hinnanguline protsent
nooritaiskasvanuid, kes on amfetamiine tarvitanud viimase
aasta jooksul

10,6 miljonit taiskasvanut ehk 3,1% taiskasvanutest (15-64 a) on
ecstasy't tarvitanud vahemalt korra elus

1,6 miljonit taiskasvanut ehk 0,5% taiskasvanutest (15—-64 a) on
ecstasy't tarvitanud viimase aasta jooksul

1,3 miljonit noort taiskasvanut ehk 1,0% noortest
taiskasvanutest (15-34 a) on ecstasyt tarvitanud viimase aasta
jooksul

0,1% ja 3,1% — vaikseim ja suurim riikide hinnanguline protsent
noori taiskasvanuid, kes on ecstasy't tarvitanud viimase aasta
jooksul

1,3 miljonit probleemset opioiditarbijat (15—-64 a)

3,59% koigist 15—-39-aastaste eurooplaste surmajuhtumitest on
pohjustanud uimastite uleannustamine, kusjuures
kolmveerandit surmavatest Uleannustest on seostatud
opioididega.

Pohiline uimasti ligikaudu 45% uimastiravi taotluste korral
Euroopa Liidus

2012 aastal sai asendusravi 700 000 opioiditarbijat

Méarkus: taielikud andmed ja kasutatud meetodite teave on seonduvas
Euroopa uimastiprobleemide veebiaruandes: andmed ja statistika (European
Drug Report: Data and statistics).
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Alates ligikaudu aastast 2000 on paljud riigid vahendanud
uimastite isikliku tarbimise vdi omamise karistusi. Uldiselt
keskenduvad kanepitarbimise reguleerimise Euroopa
tasandi arutelud pigem uimastite pakkumise ja
ebaseadusliku kaubitsemise kui tarbimise probleemidele.
Vaatamata sellele on uimastite omamise ja tarbimisega
seotud Gigusrikkumiste arv kanepi korral pidevalt
suurenenud ligi kUmme aastat.

Uimastite tootmine ja pakkumine: organiseeritud
kuritegevuse tahtis tegevusvaldkond

Kanepituru ulatus koos riigisisese tootmismahu
suurenemisega naitavad Uha rohkem, kui oluline ari on see
organiseeritud kuritegelikele rihmitustele. Praegu on
hakatud rohkem tahelepanu péérama ka sellega
kaasnevatele sotsiaalmdjudele, naiteks vagivallale ja
muudele digusrikkumistele, ning asjaolule, et
uimastitootmise piiramine votab diguskaitseteenistustelt
aega ja joudu.

Nii rahvusvahelisel tasandil kui ka Euroopa Liidus on
kanepitootmisega seostatud muu hulgas Kagu-Aasia
organiseeritud kuritegelikke ruhmitusi. On muret tekitavaid
marke, et rehmitused on hakanud teatud Kesk-Euroopa
piirkondades tootma ja muuma ka metamfetamiini. Sellega
on seotud uimastiturgu kasitlevas EMCDDA ja Europoli
hiljutises analtusis taheldatud uldisem areng —
kuritegelikud rihmitused liiguvad pigem mitme aine
pakkumise, oportunismi ja keerukama tegevuse suunas.
Seda arengut voib taheldada seoses labi aegade
heroiinikaubandusega seostatud kuritegelike
ruhmitustega, kes teadete kohaselt muuvad
valjakujunenud heroiinimarsruute kasutades Euroopa
Liidus nuud ka kokaiini ja metamfetamiini.

2014. aasta aruandes tostetakse esile uusi kisimusi
andmete kohta, et Euroopas on suurenemas
metamfetamiini kattesaadavus. Kesk- ja Péhja-Euroopa
riigisisese metamfetamiinitootmise kdrval toodetakse seda
ka Lahis-ldas ning ménikord imporditakse seda Euroopa
Liitu eesmargil taaseksportida seda Kaugu-Aasia
riikidesse. Uha rohkem soodustavad sellised tootmisviisid
aga metamfetamiini kattesaadavust Euroopas. Eriti
tekitavad muret hiljutised teated, et Kreekas ja Turgis on
hakatud metamfetamiini suitsetama, kuivord selle
manustamisviisiga on seotud vdimalikud terviseriskid.

Tanapaeva uimastituru Uha dinaamilisemat,
Ulemaailmsemat ja uuenduslikumat olemust néitab ka
suure puhtusastmega ecstasy-pulbrite ja -tablettide
taasilmumine turule Euroopa Liidus ja mujal. N&ib, et selle
pohjus on asjaolu, et ecstasy-tootjad impordivad
tootmiseks vajalikke mittekontrollitavaid v8i n-6
maskeeritud kemikaale. Hiljuti teatas Europol kahe
Euroopa Liidu suurimaks uimastitehaseks nimetatud
rajatise likvideerimisest Belgias, mis suutnuks kiiresti toota
suurtes kogustes MDMA-d
(3,4-metuleendioksimetamfetamiini). Uimastite
konfiskeerimiste ja kérvalnahtude teadete alusel avaldasid
Europol ja EMCDDA thishoiatuse MDMA-d sisaldavate
vaga tugeva toimega toodete kattesaadavuse kohta.

Muutlik stimulanditurg

Ei ole veel selge, kas MDMA sisalduse suurenemine
ecstasy-tablettides tekitab taas ka tarbijate huvi selle
uimasti vastu. Uldine ebaseaduslike stimulantide turg
Euroopas naib olevat Usna pusiv — lduna- ja
ladnepoolsetes riikides eelistatakse stimulantidest endiselt
kokaiini ning pdhja- ja idapoolsetes riikides amfetamiini. Nii
kokaiini kui ka amfetamiini andmed osutavad Uldjoontes
vahenemisele.

Euroopa stimulandituru geograafiliste erinevuste olulisust
toetavad ka uued kanalisatsiooniuuringud, millel on Uha
suurem roll uimastitarbimise viiside andmete allikana
konkreetsete linnade ja olukordade puhul.

Stimulantide tarbimise korral on vaga oluline tegur
kattesaadavus. Kui teatud uimastit ei ole saada, voivad
tarbijad proovida muud ainet, olenevalt hinnast ja
eeldatavast kvaliteedist. Seda suundumust on tédheldatud
meelelahutusasutustes ja sUstivate uimastitarbijate seas.
Stimulandituru tootevalik laieneb ja peale metamfetamiini,
amfetamiini, ecstasy ja kokaiini pakutakse ka sunteetilisi
katinoone.



Kokkuvote | Kuidas hinnata muutuval Euroopa turul olevate uimastite méju rahvatervisele

Uimastiprobleemide ravi pikaajalised kulud

Euroopas esineb omapérane kaksikprobleem — Ghelt poolt
on vaja valja todtada tekkivate probleemide tdhusad
lahendused ning teisalt jatkata pikaajalist ravi vajavate
uimastitarbijate vajaduste taitmist.

Siin aruandes kasitletakse epidemioloogia ja
sekkumisviiside muutusi ning uute tarbimisviiside
tekkimist. Sellele vaatamata tuleneb enamik uimastiravi
kuludest endiselt probleemidest, mille tekitas 1980. ja
1990. aastatel epideemialaadne heroiinitarbimise laine.
Kuigi uute heroiinitarbijate arv voib olla vahenemas, on
sekkumismeetmed endiselt keskendunud
heroiinisdltuvusele, mida kui kroonilist haigust
iseloomustab relapside ja ravitsuklite vaheldumine.
Euroopa Liit on investeerinud palju selle sihtrthma
ravivdimaluste tagamisse ja opioid-asendusravi saab
praegu hinnanguliselt kolmveerand miljonit uimastitarbijat.
Sellist sekkumist toetab kaalukalt m6ju rahvatervisele ning
see aitab nérgestada ebaseaduslikku turgu. Euroopal on
vastutus hoolitseda praeguste ja endiste paljude
heroiinitarbijate eest, kellest paljud on sotsiaalselt
ebasoodsas olukorras ja torjutud. Sellega seoses kasvab
poliitiline huvi taastumise ja sotsiaalse taasintegreerumise
vastu. Samuti sivenevad selle ruthma vananedes ka nende
terviseprobleemid.
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Igal aastal teatatakse Euroopas

ligikaudu miljonist ebaseaduslike

uimastite konfiskeerimisest



Uimastite pakkumine

Euroopa on illegaalsete uimastite
oluline sihtkoht ja selle tahtsus mujale
piirkondadesse liikuvate uimastite
transiidikohana on vaike. Uimastid
jouavad Euroopasse peamiselt Ladina-
Ameerikast, Laane-Aasiast ja Pohja-
Aafrikast. Euroopas toodetakse kanepit
ja sunteetilisi uimasteid. Peaaegu kogu
toodetud kanep on ette nahtud
kohalikuks tarbimiseks, kuid sunteetilisi
uimasteid toodetakse ka ekspordiks
muudesse piirkondadesse.

Suhteliselt uus arengusuund Euroopa
uimastiturul on rahvusvaheliste
uimastikontrolli lepingutega
mittekontrollitavate uute
psuhhoaktiivsete ainete kattesaadavus.
Neid tavaliselt valjaspool Euroopat
toodetavaid aineid saab osta internetist
ja erikauplustest ning vahel muuakse
neid edasi ebaseaduslikul uimastiturul.

Uimastite pakkumise seire

Selles osas esitatud analtus pdhineb mitmel
andmeallikal: uimastite konfiskeerimine, uimastite
tootmisrajatiste likvideerimine, keemiliste lahteainete
konfiskeerimine, uimastite pakkumisega seotud
oigusrikkumised, uimastite jaehinnad ning
konfiskeeritud uimastite kohtuekspertiisid. Taielikud
andmestikud ja metodoloogia kirjeldus on Euroopa
uimastiprobleemide veebiaruandes: andmed ja
statistika (European Drug Report: Data and
statistics). Suundumusi voivad mojutada paljud
tegurid, sealhulgas diguskaitsetegevuse tase ja
piiramismeetmete tdhusus.

Uute psuhhoaktiivsete ainete andmed pohinevad
Euroopa Liidu varajase hoiatamise susteemile
saadetud teadetel, kuhu saadavad andmeid
EMCDDA ja Europoli riiklikud vérgustikud. Selle
mehhanismi taielik kirjeldus on EMCDDA veebilehel
uute uimastitega seotud tegevuse jaotises.

80% konfiskeerimistest Euroopas on seotud
kanepiga

Igal aastal teatatakse Euroopas ligikaudu miljonist
ebaseaduslike uimastite konfiskeerimisest. Enamasti
konfiskeeritakse tarbijatelt ja vaikesi uimastikoguseid, kuigi
koguarvus sisaldavad ka vahendajatelt ja tootjatelt
konfiskeeritud mitmekilosed kogused.

2012. aastal tehti kogu Euroopa Liidus teatatud
konfiskeerimistest kaks kolmandikku kahes riigis —
Hispaanias ja Uhendkuningriigis. Vaiksemast, kuid siiski

1. peatukk
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Teatatud konfiskeerimiste arv riikide kaupa (vasakul) ja peamiste uimastite konfiskeerimise osakaal (paremal) 2012. aastal
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Konfiskeerimised (tuhandetes)
NB! Konfiskeerimiste arv (tuhandetes) 10 suurimate naitajatega riigis.

olulisest konfiskeerimiste arvust teatasid Saksamaa,
Belgia, Itaalia ja neli P6hjamaad (joonis 1.1). Uued andmed
puuduvad kolmest riigist, kus on varem teatatud vaga
suurest konfiskeerimiste arvust. Uimastite konfiskeerimises
on oluline roll ka Turgil, kuivord osa tabatud uimastitest oli
ette nahtud tarbimiseks muijal, nii Euroopas kui ka Lahis-
Idas.

Enam kui 80%-1 juhtudest konfiskeeritakse Euroopas
kanepit (joonis 1.1), mis on seotud selle suhteliselt suure
tarbimisega. Teisel kohal on kokaiin, mida konfiskeeritakse
ligikaudu kaks korda sagedamini kui amfetamiini voi
heroiini. Ecstasy konfiskeerimiste arv on vaiksem, kuid see
arv on viimastel aastatel suurenenud.

Konfiskeerimisjuhtudest
enam kui 80%-1
konfiskeeritakse Euroopas
kanepit, mis niitab selle
suhteliselt suurt tarbimist

<1 W 1-10 N 11-100 HH >100

Ecstasy 2% Metamfetamiin 1%

i

Amfetamiin 3% LSD <1%

Heroiin 4 %
>

Kokaiin ja crack 9%

Kanepitaimed 4 %

Kanepivaik 28 % Kanepiurt 49 %

Andmed puuduvad

Kanep: taimsete toodete kattesaadavus suureneb

Kaks tavalist kanepitoodet Euroopa uimastiturul on
kanepiurt (marihuaana) ja kanepivaik (hasis). Aastas
tarbitakse neid hinnanguliselt ligikaudu 2000 tonni.

Euroopas kattesaadav kanepiurt on kasvatatud kodus voi
toodud salakaubana kolmandatest riikidest. Enamik
kanepivaigust imporditakse laeva vdi lennukiga Marokost.

Viimase kimne aasta jooksul on kanepitrdi
konfiskeerimiste arv Uletanud kanepivaigu oma ning see on
praegu ligi kaks kolmandikku koigist kanepi
konfiskeerimistest (joonis 1.2). Paljudes riikides on see
seotud riigis toodetud kanepiurdi kattesaadavuse
suurenemisega. Euroopa Liidus konfiskeeritud kanepivaigu
kogused on viimaste aastate vahenemisele vaatamata
endiselt palju suuremad kui kanepiurdi kohta teatatud
kogused (2012. aastal vastavalt 457 tonni ja 105 tonni).
Seda seletab arvatavasti asjaolu, et kanepivaiku veetakse
suurtes kogustes kaugemale ja Ule piiri tdendolisemalt
ning seega on tdéendosem ka selle tabamine.

Konfiskeeritud koguste suhtes on ebaproportsionaalselt
suur roll vahestel riikidel, osalt seetottu, et need asuvad
suurtel uimastikaubanduse marsruutidel (joonised 1.2
ja 1.3) — naiteks Hispaanias, mis asub Maroko lahedal ja
kus on markimisvaarne siseturg, konfiskeeriti ligikaudu
kaks kolmandikku Euroopas 2012. aastal konfiskeeritud
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JOONIS 1.2

Kanepi konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused tonnides: kanepivaik ja kanepitrt, 2002-2012

Konfiskeerimiste arv

500000 . 500000 Kanepivaik (EL)
.......... /" Kanepiiirt (EL)
250000 ettt bttt ettt i . 250000 Kanepivaik (EL, Turgi
sttt ja Norra)
0 0 Kanepiurt (EL, Turgi ja
Norra)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Kanepivaik (tonni) Kanepitirt (tonni)
1200 250
o[0T M— 200
150
100 -
400
200 50~
0 0 - ..
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Hispaania M Prantsusmaa B8 Muud riigid B Itaalia [ Muud riigid WM Kreeka W Itaalia MM Uhendkuningriik
Il Portugal M Uhendkuningriik 00 Turgi Il Madalmaad Hispaania [ Turgi
Kanepivaik Kanepiurt

4 7 tonni 2 4 konfiskeerimist 1 tonni konfiskeerimist
konfiskeeritud konfiskeeritud

tonni konfiskeeritud konfiskeerimist tonni konfiskeeritud konfiskeerimist
48 258 00 23 457 000

(EL+2) (EL+2) (EL+2)

24€ 25€
7% 14% 5% 10%
Tugevus (% THC) Tugevus (% THC)
11€ 12€
7€ kanepi pakkumisega 8€
1 2 1 ooo seotud teatatud
& oigusrikkumist 515
- (o) pakkumisega seotud .
Hlnd (€/8) 59 /0 teatatud igusrikkumistest Hlnd (€/8)
170 174
100 122 100 121
2006 2012 2006 2012
"EL + 2" tdhendab Euroopa Liidu liikmesriike, Turgit ja Norrat. Kanepitoodete hind ja
Hinna- ja tugevus: riikide keskmised naitajad — miinimum, maksimum ja kvartiilhaare (IQR). Hinna- ja
tugevusindeks Holmatud riigid erinevad naitajate |6ikes. tugevusindeks
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JOONIS 1.3

20

Konfiskeeritud kanepivaigu ja kanepitrdi kogused, 2012

Kanepivaik

<1 W 1-10 N 11-100 W >100
NB! Konfiskeeritud kogused (tonnides) 10 suurimate naitajatega riigis.

Tonni

kanepivaigust. Kanepiurdi konfiskeeritud kogused on
viimasel aastatel oluliselt suurenenud Kreekas ja Itaalias.
Alates 2007. aastast on Turgis konfiskeeritud rohkem
kanepiurti kui mis tahes Euroopa Liidu liikmesriigis,
kusjuures 2012. aastal konfiskeeriti kanepiurti tle kahe
korra suuremas koguses kui 2011. aastal.

Kanepitaimede konfiskeerimised osutavad riigisisesele
tootmisele, kuigi sellega seotud andmete kvaliteet ei
vbimalda vordlusi teha. 2012. aastal konfiskeeriti Euroopas
33 000 kanepitaime. Aastatel 2011-2012 suurenes
konfiskeeritud kanepitaimede arv 5 miljonilt 7 miljonini,
suuresti pohjusel, et Itaalias kasvas konfiskeerimiste arv
neli korda. Konfiskeeritud kogused suurenesid samal
ajavahemikul 33 tonnilt 45 tonnini.

Euroopa tasandi indekseeritud suundumused naitavad, et
aastatel 2006—2012 suurenes kanepilrdi ja kanepivaigu
puhul nii tarbijahind kui ka tugevus
(tetrahudrokannabinooli ehk THC sisaldus). Mélemad
kanepiliigid on alates 2006. aastast muutunud
tugevamaks, kuigi kanepivaik muutus tugevamaks
enamasti aastatel 2011-2012.

Kanepitirt

Kanepiturule on uue mdédtme andnud sunteetiliste
kannabinoidide turuletulek — need on kemikaalid, millel on
samalaadne moju kui kanepil. Naib, et enamik pulbrina
levivaid suinteetilisi kannabinoide on toodetud Hiinas, kust
neid eksporditakse juba valjakujunenud seaduslikke
transpordi- ja tarnevdrke pidi suures koguses. Euroopa
Liitu jdudnuna segatakse kemikaalid tavaliselt
rohttaimepuruga voi pihustatakse neid purule ning
pakendatakse n-6 seaduslike uimastitena muugiks
internetis voi muude jaemuujate kaudu. 2013. aasta
esimese poolaasta jooksul teatas 18 riiki stnteetiliste
kannabinoidide enam kui 1800 konfiskeerimisest.
Suurimas koguses konfiskeeriti neid Hispaanias (20 kg) ja
Soomes (7 kg).
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Heroiin: konfiskeerimiste arv on uldiselt Aastatel 2002—-2010 oli heroiini konfiskeerimiste arv
vahenenud, kuid Turgis suurenenud Euroopas enam-vahem thesugune — ligikaudu
50 000 konfiskeerimist aastas. Samas on alates
Euroopa turgudel on heroiini labi aegade pakutud kahel 2010. aastast heroiini konfiskeerimiste arv oluliselt
kujul. Tavalisem on olnud pruun heroiin (keemilise vahenenud — 2012. aastal teatati
alusena), mis parineb pdhiliselt Afganistanist. Haruldasem 32 000 konfiskeerimisest. 2012. aastal konfiskeeritud
on valge heroiin (keemilise soolana), mis oli algselt parit heroiini kogus (5 tonni) oli vimase kuimne aasta vaikseim,
Kagu-Aasiast, kuid mida voidakse nuud toota ka mujal. ainult pool 2002. aasta kogusest (10 tonni). Kuigi Euroopa
Piiratud maaral toodetakse opioide endiselt ka Euroopas, Liidus on konfiskeerimiste arv vahenenud, on Turgis alates
pohiliselt kodus valmistatud unimagunatooteid, millest on 2006. aastast igal aastal konfiskeeritud rohkem heroiini kui
teatanud moni lda-Euroopa riik. kdigis Euroopa Liidu liikmesriikides kokku (joonised 1.4
ja 1.5).

Afganistan on endiselt maailma suurim ebaseadusliku
oopiumi tootja ja enamik Euroopas pakutavast heroiinist
toodetakse arvatavasti seal, vahem ka Afganistani
naaberriikides Iraanis ja Pakistanis. Heroiini tuuakse
Euroopasse eri salakaubateid pidi. Uks nendest kulgeb labi
Turgi Balkani riikidesse (Bulgaariasse, Rumeeniasse voi
Albaaniasse) ning sealt edasi Kesk-, Louna- ja Laane-
Euroopasse. Teine marsruut kulgeb Kesk-Aasia endiste
liiduvabariikide kaudu labi Venemaa. Iraanist ja Pakistanist
saabuvad heroiinisaadetised Euroopasse ka lennuki voi

laevaga otse voi Laane- ja Ida-Aafrika transiidiriikide kaudu. Alates 2010. aastaston
heroiini konfiskeerimiste arv

oluliselt vidhenenud -
2012. aastal teatati 32 000

konfiskeerimisest

HEROIIN

tonni konfiskeerimist 181€ heroiini pakkumisega
konfiskeeritud 1 7 seotud teatatud

oigusrikkumist

18 tonni konfiskeeritud 37 ooo konfiskeerimist 10 % pakkumisega seotud

(EL+2) (EL+2) teatatud digusrikkumistest
66€ \
78
9% 19% 2006 2012 25€
Puhtus &) e Hind ¢/9)
puhtuseindeks

,EL+ 2" tdhendab Euroopa Liidu liikmesriike, Turgit ja Norrat. Pruuni heroiini hind ja puhtus: riikide keskmised naitajad — miinimum, maksimum ja kvartiilhaare
(IQR). Holmatud riigid erinevad naitajate I6ikes.
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JOONIS 1.4 JOONIS 1.5

Heroiini konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused, 2002-2012 Konfiskeeritud heroiini kogus, 2012

Konfiskeerimiste arv / EL EL, Turgi ja Norra

60000
R AT FTTE 55 Al . — .'-.
45000 -~&ewi; s /\ N
\-‘—-—“ \"-
30000 \

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tonnid

30

25

20

15

10 -

5 .

0. ‘ i ‘
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tonni <0,01 B 0,01-0,10 MM 0,11-10 HH >10
Muud riigid 8 Itaalia B Uhendkuningriik NB! Konfiskeeritud kogused (tonnides) 10 suurimate naitajatega riigis.

Il Madalmaad WM Prantsusmaa B Kreeka Turgi
Heroiini konfiskeerimiste arvu vahenemine alates | Kokaiin: konfiskeerimiste arv vaheneb endiselt
2010./2011. aastast kajastub ka heroiini puhtuse
andmetes ning selle pakkumisega seotud digusrikkumistes Euroopas pakutakse kokaiini kahel kujul, millest kdige
(vt 4. peatukk). Tol ajal oli paljude riikide turgudel heroiinist tavalisem on kokaiinipulber (vesinikkloriidsoolana).
oluline puudus, millest on nahtavasti taielikult taastunud Haruldasem on crack ehk kokaiini suitsetatav vorm.
ainult vahesed turud. Turgis vahenesid siiski konfiskeeritud Kokaiini toodetakse kokapd&sa lehtedest, peaaegu
heroiini kogused 2011. aastal ning suurenesid jalle eranditult Boliivias, Colombias ja Peruus, ning
2012. aastal. transporditakse Euroopasse lennuki voi laevaga. Kokaiini

salakaubavedu Euroopasse toimub eeldatavasti peamiselt
Euroopa Liidu varajase hoiatamise susteemi kaudu on |aédne- ja Idunapoolsete riikide kaudu — kus toimub ka
teatatud sunteetilistest opioididest, mida saab tarvitada sellevastane diguskaitsetegevus, kuivord 2012. aastal
heroiini alternatiivina. Muu hulgas on need vaga tugeva konfiskeeritud kokaiinikogusest (71 tonni) 85% konfiskeeriti
toimega fentanuulid, mis parinevad naiteks Hispaanias, Belgias, Madalmaades, Prantsusmaal ja
farmaatsiatodstusest ja -jaatmetest, sealhulgas Itaalias. Euroopasse toodava kokaiini salakaubateede
nduetekohaselt kdrvaldamata valuvaigistavatest mitmekesistumisele viitab muu hulgas suurte koguste
plaastritest, v6i mida toodetakse konkreetselt konfiskeerimine Bulgaaria, Kreeka, Rumeenia ja Balti riikide
ebaseaduslikul turul muumiseks. Aastatel 2012-2013 sadamates.

konfiskeeriti 28 korda uut stnteetilist opioidi AH-7921,
mille farmakoloogiline toime sarnaneb morfiini omaga (vt
Ik 28).
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JOONIS 1.6 JOONIS 1.7

Kokaiini konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused, Konfiskeeritud kokaiini kogus, 2012

2002-2012

Konfiskeerimiste arv / EL EL, Turgi ja Norra
100000

" :
70000 /
-"--”’,,
40000 /

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tonnid
140
120
100
80 e
60 -,
40 -
20 ¥
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Tonnid <0,1 W 0,1-10 WM 1,1-10 M >10
Hispaania W Belgia HEM Madalmaad B8 Muud riigid NB! Konfiskeeritud kogused (tonnides) 10 suurimate naitajatega riigis.
Il Prantsusmaa [ Itaalia M Portugal
2012. aastal teatati Euroopa Liidus kokaiini ligikaudu 120 tonni (joonis 1.6). Kokaiini konfiskeeritud koguse
77 000 konfiskeerimisest, kokku konfiskeeriti 71 tonni. Ka vahenemist on enim margata Purenee poolsaarel, eelkdige
2012. aasta konfiskeerimiste arv on 2002. aastaga Portugalis aastatel 2006—-2007, ning aeglasemat
vlrreldes vaga suur, kuid vaiksem kui 2008. aasta vahenemist Hispaanias aastatel 2006—-2011. Rekordilisest
rekordtase (95 000). 2012. aastal oli konfiskeeritud kokaiini kokaiini konfiskeerimisest (19 tonni) teatas 2012. aastal
kogus 10 tonni suurem kui 2011. aastal, kuid see oli Belgia (joonis 1.7).

vaiksem kui 2006. aastal konfiskeeritud rekordkogus

KOKAIIN
I7 1 tonni 7 I7 OOO konfiskeerimist 106 € 3 1 000 kokaiini pakkumisega
. . seotud teatatud
konfiskeeritud

oigusrikkumist

72 tonni konfiskeeritud 80 OOO konfiskeerimist 15 % pakkumisega seotud

(EL+2) (EL+2) teatatud digusrikkumistest
77€
33% 47% 2006 2012 46 €
Puhtus ¢ Hinna- ja Hind /9
puhtuseindeks

JEL + 2" tdhendab Euroopa Liidu liikmesriike, Turgit ja Norrat. Kokaiini hind ja puhtus: riikide keskmised naitajad — miinimum, maksimum ja kvartiilhaare (IQR).
Hélmatud riigid erinevad naitajate I6ikes.
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Amfetamiinid: margid metamfetamiini suurenevast tootmismahud. 2011. aastal teatati 350 metamfetamiini

tootmisest tootmisrajatise likvideerimisest Euroopas, enamik neist
(338) olid aga T8ehhi Vabariigi teatatud vaikesed
Amfetamiin ja metamfetamiin on lahedalt seotud tootmisrajatised.
sunteetilised stimulandid ning koos nimetatakse neid
amfetamiinideks. Mélemast on amfetamiin olnud Euroopas 2012. aastal teatasid Euroopa Liidu liikmesriigid
tavalisem, kuid viimasel ajal on muutunud tavalisemaks ka amfetamiini 29 000 konfiskeerimisest koguses 5,5 tonni.
metamfetamiin. Ule poole konfiskeeritud amfetamiini Gldkogusest
konfiskeeriti Saksamaal, Madalmaades ja

Mé&lemat uimastit toodetakse Euroopas peamiselt Uhendkuningriigis (joonis 1.8). Parast vahepealset
kohapeal kasutamiseks, kuid osa toodetud amfetamiinist perioodi, kus amfetamiini konfiskeerimiste arv ja
ka eksporditakse, eelkdige Lahis-Itta. Teadaolevalt konfiskeeritud kogused olid suured, vahenes
toodetakse amfetamiini Belgias ja Madalmaades, samuti konfiskeerimiste arv 2012. aastal enam-vahem samale
Poolas ja Balti riikides. Metamfetamiini toodetakse tasemele kui 2003. aastal (joonis 1.9). Metamfetamiini
peamiselt kahes piirkonnas. Balti riikides on tootmine konfiskeerimiste arv on samal ajal aga suurenenud, kuigi
koondunud Leetu, kust seda eksporditakse Norrasse, nii konfiskeerimiste arv kui ka konfiskeeritud kogused on
Rootsi ja Uhendkuningriiki. Selles piirkonnas kasutatakse endiselt vaikesed (joonis 1.10). 2012. aastal teatati
lahteainena peamiselt bensuulmetuulketooni (BMK). Euroopa Liidus metamfetamiini 7000 konfiskeerimisest
Teises piirkonnas, peamiselt TSehhi Vabariigis ja selle koguses 0,34 tonni. Sellele lisaks teatasid
naaberriikides Slovakkias ja Saksamaal, kasutatakse 4000 konfiskeerimisest (0,64 tonni) Turgi ja Norra, kus oli
tootmisel pohiliselt efedriini ja pseudoefedriini ning see konfiskeeritud kogus ligi kaks korda suurem kui Euroopa
toimub vaiksema tootmisvéimsusega n-6 kdogilaborites. Liidus.

Selle piirkonna toodangut kasutatakse eelkdige enda riigis.
Viimase kahe aasta jooksul on margatud, et TSehhi
metamfetamiiniturul on suurenenud Vietnami
organiseeritud kuritegelike rihmituste osalus ning ka

AMFETAMIINID

Amfetamiin Metamfetamiin

5 5 tonni 29 ooo konfiskeerimist 0 3 tonni l7 Ooo konfiskeerimist
y konfiskeeritud y konfiskeeritud

tonni konfiskeeritud konfiskeerimist tonni konfiskeeritud konfiskeerimist
5,9 32000 1,0 11100

(EL+2) (EL+2) (EL+2) (EL+2)
38€ 75€
5% 60% 15% 90%
8% 19% 28% 73%
23€ Puhtus ) Puhtus ) 48€
« 16000 \ 2300
6€ amfetamiini pakkumisega metamfetamiini 11€ 12¢€
seotud teatatud pakkumisega seotud
. oigusrikkumist teatatud Sigusrikkumist .
Hind /9 8% 1% Hind /9
pakkumisega seotud pakkumisega seotud
teatatud digusrikkumistest teatatud digusrikkumistest
98
100 B=e = 5
2006 2012
Hinna- ]a LEL + 2" tdhendab Euroopa Liidu liikmesriike, Turgit ja Norrat. Amfetamiinide hind ja puhtus: riikide keskmised naitajad — miinimum,
puhtuseindeks maksimum ja kvartiilhaare (IQR). Metamfetamiini puhul ei ole indeksid kindlaks maaratud. Holmatud riigid erinevad naitajate I6ikes.
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Konfiskeeritud amfetamiini ja metamfetamiini kogused, 2012

Amfetamiin

Tonnid
NB! Konfiskeeritud kogused (tonnides) 10 suurimate naitajatega riigis.

JOONIS 1.9

Amfetamiini konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused,
2002-2012

Konfiskeerimiste arv R Targi ja Norra

/ EL

45000
35000 -} pert” N T PO S B .
I \ e — "._.
'--.__,—"— "”—” ~\\\\\
25000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tonnid

12

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 201

[ Muud riigid B8 Uhendkuningrik Il Saksamaa
Bl Madalmaad [ Poola WM Belgia 0 Turgi
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Metamfetamiin

<0,001 B 0,001-0,010 M 0,011-1,0 HH >10 & Andmed puuduvad

JOONIS 1.10

Metamfetamiini konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused,
2002-2012

Konfiskeerimiste arv R Targi ja Norra

/ EL

12000

6000

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tonnid

12

O M i i s ==~

08
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02

0'0 . o
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

[ Muud riigid HEM Saksamaa [l Leedu M Rootsi
[ T8ehhi Vabariik HEl Norra [ Turgi
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Ecstasy: turul pakutakse suure puhtusastmega
pulbrit

Nimetus ecstasy tahendab tavaliselt sunteetilist ainet
MDMA (3,4-metuleendioksimetamfetamiin), mis
keemiliselt sarnaneb amfetamiinidega, kuid mille moéju on
moneti teistsugune. Ecstasy’'na muudavad tabletid voivad
sisaldada aga ka muid MDMA-laadseid aineid ja teisi
kemikaale. Nii MDMA-pulbri kui ka -kristallide populaarsus
néib kasvavat ning teatud Euroopa piirkondades on
kattesaadav suure puhtusastmega pulber.

Ecstasy tootmine naib Euroopas olevat koondunud
Belgiasse ja Madalmaadesse, millele osutab nendes
riilkides viimase aastakimne jooksul likvideeritud

uimastilaborite arv. Euroopas likvideeritud ecstasy-laborite

arv vahenes 2002. aasta 50 rajatiselt 2010. aastal
3 rajatisele, osutades ecstasy-tootmise olulisele

vahenemisele. Viimasel ajal on tdheldatud, et ecstasy-turg

on taastumas, sest 2013. aastal likvideeriti Belgias ja
Madalmaades mitu suurt MDMA tootmisrajatist.

ECSTASY

miljonit . -
konfiskeeritud 1 1 200 konfiskeerimist
tabletti
miljonit konfiskeeritud konfiskeerimist
7 tabletti (EL + 2) 16 ooo (EL+2)
196
57 102 2006 2012
Hinna- ja
mg MDMA
Puhtus t(ablgetis) puhtuseindeks

2012. aastal konfiskeeriti Euroopa Liidus 4 miljonit
ecstasy-tabletti, peamiselt Madalmaades (2,4 miljonit) ja
jargmisena Uhendkuningriigis (0,5 miljonit) ning
Saksamaal (0,3 miljonit). Peale selle konfiskeeriti Turgis
samal aastal 3 miljonit ecstasy-tabletti (joonised 1.11

ja 1.12). Euroopa Liidus 2012. aastal konfiskeeritud
ecstasy-tablettide arv on alla viiendiku 2002. aastal
konfiskeeritud tablettide arvust (23 miljonit). Uldiselt
ecstasy-tablettide konfiskeerimiste arv vahenes aastatel
2002-2009 ning hakkas seejarel vahehaaval suurenema
(joonis 1.11). See suundumus kajastub ka analtusitud
ecstasy-tablettide MDMA sisalduse andmetes — kuni
2009. aastani see vahenes ning viimasel kolmel
aruandeaastal suurenes.

Nii MDMA-pulbri kui ka
-kristallide populaarsus niib
kasvavat ning teatud Euroopa
piirkondades on kattesaadav
suure puhtusastmega pulber

17€ ecstasy pakkumisega
3 000 seotud teatatud

oigusrikkumist

0/ pakkumisega seotud
1 A teatatud 6igusrikkumistest

\

10€

5€

2€

Hind (ertablett)

LEL + 2" tahendab Euroopa Liidu liikmesriike, Turgit ja Norrat. Ecstasy hind ja puhtus: riikide keskmised naitajad — miinimum, maksimum ja kvartiilhaare (IQR).

Hdlmatud riigid erinevad naitajate 10ikes.
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JOONIS 1.11

Ecstasy konfiskeerimiste ja konfiskeeritud tablettide arv,
2002-2012

Konfiskeerimiste arv

/EL

EL, Turgi ja Norra
30000

..............

o

15000

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012

Tablettide arv (miljonites)

25

20 -

15w

10

| N

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Il Madalmaad B Uhendkuningriik
Bl Saksamaa

Muud riigid

Hispaania M Prantsusmaa Turgi

Ecstasy pakkumises taheldatud suundumusi seostatakse
tdhusama kontrollimise ja MDMA tootmise keemilise
lahteaine piperonuulmetuulketooni (PMK) sihiparase
konfiskeerimisega. Teadaolevalt on ecstasy-tootjad
reageerinud lahteainete kontrollile n-¢ lahteainete endi
lahteainete v8i n-6 maskeeritud ldhteainete kasutamisega,
mida tohib mittekontrollitavate ainetena seaduslikult
importida ja mis seejarel muudetakse MDMA tootmiseks
vajalikeks keemilisteks ldhteaineteks.

1. peatukk | Uimastite pakkumine

JOONIS 1.12

Konfiskeeritud ecstasy kogus, 2012

Tablettide arv (miljonites)
NB! Konfiskeeritud kogused (tonnides) 10 suurimate naitajatega riigis.

| Katinoonid — uus stimulantide klass Euroopas

Viimastel aastatel on Euroopas teatatud enam kui

50st katinoonide asendusderivaadist. Tuntuim neist,
mefedroon, on mones riigis omandanud stimulantide turul
juba kindal koha. MDPV-d
(3,4-metuleendioksupurovalerooni) mutakse Euroopa
turul peamiselt pulbri ja tablettidena n-6 seadusliku
uimastina, kuid ka vahetult ebaseaduslikul turul. Aastatel
2008-2013 teatati MDPV pulbri enam kui

5500 konfiskeerimisest 29 riigis, koguses ule 200 kg.

| Uute tuvastatud uimastite kasvav mitmekesisus

Uimastiturgu on keerukas analtusida, sest turule ilmuvad
uued uimastid (uued psuhhoaktiivsed ained) — need on
sUnteetilised voi looduslikud ained, mida rahvusvahelise
oiguse alusel ei kontrollita ja mille valjatéotamisel on sageli
eesmargiks olnud kontrollitavate uimastite moju
jaliendamine. Monel juhul tootatakse uusi uimasteid vélja
Euroopa salajastes laborites ja muuakse otse turul. Osa
aineid imporditakse tarnijatelt, sageli Hiinast voi Indiast,
pakendatakse seejarel atraktiivsesse pakendisse ning
muUakse Euroopas n-6 seaduslike uimastitena. Nimetus
,seaduslikud uimastid” on eksitav, sest teatud
liilkmesriikides voivad need ained olla kontrollitavad ja kui
neid muuakse tarbimiseks, voib see olla vastuolus
tarbijaohutuse voi turustamise nduetega. Sageli

<0,010 B 0,011-0,10 M 0,11-1,0 HH >10
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JOONIS 1.13

28

Euroopa Liidu varajase hoiatamise siisteemile teatatud uute
psiihhoaktiivsete ainete arv ja péhirithmad, 2005-2013

10 -
|
0

—
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bl Fenetutlamiinid M Traptamiinid Piperasiinid

Il Katinoonid B Sunteetilised kannabinoidid
Muud ained

margistatakse tooted kontrollimise valtimiseks sihilikult
valesti, naiteks ,teaduskemikaalid” vdi vaetised”, ning
lisatakse lahtiUtlus, et toode ei ole ette nahtud inimtoiduks.

2013. aastal teatasid liikmesriigid Euroopa Liidu varajase
hoiatamise susteemi kaudu esimest korda 81 uuest
psuhhoaktiivsest ainest (joonis 1.13). Nendest 29 olid
sunteetilised kannabinoidid ning 30 ainet ei olnud vdimalik
vahetult liigitada uldistesse kemikaalikategooriatesse
(sealhulgas taimed ja ravimid). Teatatud ainete hulgas oli
ka 13 uut asendustega fenettulamiini, 7 sunteetilist
katinooni, 1 truptamiin ja 1 piperasiin.

2013. aastal teatasid
liikmesriigid Euroopa Liidu
varajase hoiatamise
siisteemi kaudu esimest
korda 81 uuest
psiihhoaktiivsest ainest

| Uute uimastite riskihindamine

Vastusena 4-metuulamfetamiini ja 5-(2-aminopropuul)
indooli tekitatud kahjude uutele andmetele, sh lUhikese
ajavahemiku jooksul nende ainetega seostatud

20 surmajuhtumi kohta, korraldati vastavalt 2012. ja

2013. aastal nende ainete Euroopa tasandi riskihindamine.
Mdlema aine suhtes rakendati kogu Euroopas
kontrollimeetmeid. 2014. aasta aprillis korraldati
riskihnindamine nelja uue psuhhoaktiivse aine puhul
(251-NBOMe, AH-7921, MDPV, metoksetamiin).

25I-NBOMe on asendustega fenetuulamiin ning
tugevatoimeline serotoniini 5-HT,,-retseptori taisagonist,
millel on néhtavasti hallutsinogeenne toime. See on
Euroopa Liidu uimastiturul olnud hiljemalt alates

2012. aasta maist. Selle tarbimisega seostatava rasketest
murgistustest on teatanud neli liikmesriiki, sealhulgas
teatati Uhest surmajuhtumist, kus leiti seda ainet.

AH-7921 on suUnteetiline opioid, mis on Euroopa Liidu turul
olnud hiljemalt alates 2012. aasta juulist. Enamasti on
seda konfiskeeritud vaikestes kogustes ja pulbrina. Ainet
on leitud kuue mittesurmava murgistusjuhtumi korral ning
15 surmajuhtumi korral Rootsis, Uhendkuningriigis ja
Norras.

MDPV on sunteetiline katinooniderivaat, mis on lahedalt
seotud purovalerooniga. MDPV on Euroopa Liidu
uimastiturul olnud hiljemalt alates 2008. aasta novembrist
ning seda on leitud vahemalt 107 mittesurmava
murgistuse korral, ning 99 surmajuhtumi korral, eelkdige
Soomes ja Uhendkuningriigis. On ka andmeid, et seda
muuUakse kokaiini n-6 seadusliku voi stnteetilise
variandina, ning samuti on ainet leitud ecstasy-
tablettidega sarnanevates tablettides.

Metoksetamiin on artultstkloheksuulamiin, mis on
lahedalt seotud ketamiiniga, ning see on Euroopa Liidu
turul olnud hiljemalt alates 2010. aasta septembrist. Ainet
on pulbrina konfiskeeritud mitmekilostes kogustes.
Metoksetamiiniga seoses on teatatud 20 surmajuhtumist
ja 110 mittesurmavast murgistusest.

Uued psuhhoaktiivsed ained voivad turule ilmuda kas
kontrollitava uimasti nimetuse all voi kontrollitava uimasti
alternatiivina — naiteks 4-metaulamfetamiini muudi
ebaseaduslikul turul amfetamiinina, metoksetamiini
muUakse ketamiini seadusliku alternatiivina ning ainet
251-NBOMe LSD n-6 seadusliku alternatiivina.



Sea e

Ox=

MDPV Metoksetamiin AH-7921
Katinoonid Aruultsukloheksuulamiinid Opioidid
2008 2010 2012
99 20 15
107 110 6
29 24 8
22 9 1

Internet kui tha populaarsem kauplemiskoht

Internetil on uimastimuugimeetodite valjakujundamises
Uha suurem roll ning see tekitab ainulaadseid probleeme,
kuidas hairida nii n-6 uute kui ka vanade uimastite
pakkumisahelat. Eriti keerukas on internetis toimuvat
uimastitega kaubitsemist kontrollida seetdttu, et tootjad,
tarnijad, muujad, veebimajutus- ja maksetootlusteenuste
osutajad vdivad asuda eri riikides. Probleeme stvendab ka
see, et uimasteid muuakse edasimuujatele ja tarbijatele
Uha enam anonuumvorkude (darknet) kaudu. Sellistele
vdrkudele juurdepéasu tehnoloogia levib Uha enam lihtsa
tarkvara kaudu, mis avab sellise kaubitsemisviisi Uha
enamatele inimestele. Lisaks naib, et tanu n-6 seaduslike
uimastite avalikule muugile internetis on need
turustajatele ja tarbijatele rohkem kattesaadavad.

2013. aastal leiti EMCDDA seire tulemusena

651 veebilehte, kus maudi eurooplastele n-6 seaduslikke
uimasteid.

Uimastiturul on rohkem ravimeid

Uha enam leitakse uimastiturul uusi uimasteid, mis on
ravimitena seaduslikus kasutuses. Monikord turustatakse
neid ravimitena, teinekord salaja ebaseaduslike
uimastitena, naiteks heroiinina, samuti ,seaduslike
uimastite”, ,teaduskemikaalide” ja isegi ,toidulisanditena”.
Viimasel ajal on hakanud naiteks levima jargmised ained
(kdiki on teadete kohaselt sustinud opioiditarbijad):
pregabaliin, mis on naidustatud neuropaatilise valu,
epilepsia ja generaliseerunud &revushaire raviks;
tropikamiid, mida kasutatakse silmakontrolli ajal pupillide

S

\
N—
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NELI AINET, MILLE RISKE HINNATI 2014. AASTAL

P

25-INBOMe

Fenetuulamiinid

Ainet
Uimasti klass

Euroopa Liidu varajase hoiatamise

2042 susteemile esmakordse teatamise aasta
1 Ainega seostatavaid surmajuhtumeid
Ainega seostatavaid mittesurmavaid
15 ) ) X
murgistusjuhtumeid
24 Riikide arv, kus ainet on leitud (Euroopa

Liit, Turgi ja Norra)

Riikide arv, kus aine suhtes rakendatakse
6 uimastikontrolli digusaktide alusel
kontrollimeetmeid

laiendamiseks; ning karfentaniil, mis on suurte loomade
anesteetikumina kasutatav opioid.

Muud ravimid, millest on viimasel ajal varajase hoiatamise
susteemi kaudu teatatud, on naiteks fenasepaam, mida
turustatakse n-6 seadusliku bensodiasepiinina,
,teaduskemikaalina” ning kontrollitava uimasti
diasepaamina, ning fenibut, mis on anksioluutikum, mida
kasutatakse Venemaal alkoholisdltuvuse raviks ja mida on
internetis muudud ,toidulisandina”. Need ravimid voivad
parineda eri allikatest — muugiloaga ravimid voivad olla
kdrvale suunatud reguleeritud turult ning muugiloata
ravimeid vdidakse importida véljastpoolt Euroopa Liitu.
Peale selle kahtlustatakse, et mitmest ainest koosnevate
uimastite koostisaineid imporditakse suures koguses
Hiinast, seejarel toddeldakse ja pakendatakse Euroopas
ning turustatakse ebaseaduslikul uimastiturul, n-6
seaduslike uimastite turul voi internetis.

Uha enam leitakse

uimastiturul uusi uimasteid,

seaduslikus kasutuses
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EMCDDA viljaanded

2014

Cannabis markets in Europe: a shift towards domestic
herbal cannabis, Perspectives on drugs.

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

2013

Report on the risk assessment of
4-methylamphetamine in the framework of the
Council Decision on new psychoactive substances,
Risk assessments.

Report on the risk assessment of 5-(2-aminopropy!)
indole in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, Risk assessments.
Synthetic cannabinoids in Europe, Perspectives on
drugs.

Synthetic drug production in Europe, Perspectives on
drugs.

2012
Cannabis production and markets in Europe, Insights.
2011

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications, Trendspotter meeting
reports.

Report on the risk assessment of mephedrone in the
framework of the Council Decision on new
psychoactive substances, Risk assessments.

Reageerimine uutele psuhhoaktiivsetele ainetele,
narkootikumid.

2010

Risk assessment of new psychoactive substances
— operating guidelines.

2007

Early-warning system on new psychoactive
substances — operating guidelines.

EMCDDA ja Europoli viljaanded

2014

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: AH-7921 (3,4-dichloro-N-[[1-
(dimethylamino)cyclohexyllmethyl]lbenzamide).

EMCDDA—Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: methoxetamine
(2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 25I-NBOMe (4-iodo-2,5-
dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamine).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: MDPV
(3,4-methylenedioxypyrovalerone).

2013

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/implementation-reports/2013
http://www.emcdda.europa.eu/publications/implementation-reports/2013
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/AH-7921
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/AH-7921
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/AH-7921
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/methoxetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/methoxetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/methoxetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/25I-NBOMe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/25I-NBOMe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/25I-NBOMe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/MDPV
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/MDPV
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/MDPV
http://www.emcdda.europa.eu/publications/implementation-reports/2012
http://www.emcdda.europa.eu/publications/implementation-reports/2012
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/drug-markets
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/amphetamine
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Hinnanguliselt on ligi veerand

Euroopa Liidu taiskasvanutest —

iile 80 miljoni — kunagi elus

proovinud ebaseaduslikku uimastit




Uimastitarbimine ja
uimastitega seotud probleemid

Moiste ,uimastitarbimine” hdlmab
mitmesuguseid tarbimisharjumusi,
alates uhekordsest juhuslikust
kasutamisest kuni harjumusliku ja
soltuvusliku kasutamiseni. Eri
tarbimisviisidega seostuvad erinevad
riski- ja kahjutasemed. Uldiselt
mojutavad riske, millega inimene
uimastite tarbimise tottu kokku puutub,
mitu tegurit, naiteks uimastitarbimise
kontekst, tarbitud kogus,
manustamisviis, tarbimine koos muude
ainetega, tarbimiskordade arv ja kestus
ning individuaalne vastuvotlikkus.

Euroopa uimastitarbimise seire Uhine lahenemisviis
pohineb EMCDDA viiel epidemioloogilisel
pohinaitajale. Andmestikud hoélmavad
tarbimisuuringuid, probleemtarbimise hinnanguid,
uimastitarbimisega seotud suremust ja
nakkushaigusi ning narkoravi alustajaid. Koos
moodustavad need olulise allika EMCDDA
suundumuste ja arengute analuusi jaoks. Naitajate
tehniline teave on esitatud elektrooniliselt veebilehe
pohinditajate jaotises ning Euroopa
uimastiprobleemide veebiaruandes: andmed ja
statistika (European Drug Report: Data and
statistics).

Ule 80 miljoni eurooplase on tarbinud
ebaseaduslikku uimastit

Hinnanguliselt on ligi veerand Euroopa Liidu
taiskasvanutest — tle 80 miljoni — kunagi elus proovinud
ebaseaduslikku uimastit. Enamasti on tarbitud kanepit
(73,6 miljonit), palju vaiksemaks hinnatakse kokaiini
(14,1 miljonit), amfetamiinide (11,4 miljonit) ja ecstasy
(10,6 miljonit) tarbimist elu jooksul. Elu jooksul uimasteid
tarbinute arv on riigiti vaga erineyv, alates ligikaudu
kolmandikust taiskasvanutest Taanis, Prantsusmaal ja
Uhendkuningriigis kuni alla kimnendikuni Bulgaarias,
Kreekas, Kuprosel, Ungaris, Portugalis, Rumeenias ja
Targis.
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Koolidpilaste uimastitarbimine

Koolidpilaste uimastitarbimise seire annab olulise Ulevaate
noorte praegusest riskikaitumisest ja naitab voimalikke
tulevikusuundumusi. Euroopas on kasulik allikas ESPADi
uuring, mis vdimaldab jalgida 15—16-aastaste koolidpilaste
uimastitarbimise suundumusi aja jooksul. Viimastel
andmetel (2011) pdhinevate hinnangute kohaselt on elu
jooksul ebaseaduslikku uimastit tarbinud veerand
15-16-aastasest koolidpilasest, kuigi tarbimine on riigiti
vaga erinev. Kdige tavalisem ebaseaduslik uimasti selles
ruhmas on Ulekaalukalt kanep — 24% on teatanud selle
kasutamisest elu jooksul, 20% viimase aasta jooksul ja
12% uuringule eelnenud kuu jooksul. Poisid teatasid
kanepi kasutamisest viimase kuu jooksul 1,5 korda rohkem
kui tadrukud.

Paljud neist, kes teatasid kanepi kasutamisest elu jooksul,
on seda kasutanud ainult Uhel voi kahel korral. Vaike osa
Opilasi teatas aga aktiivsemast kasutamisest ning ligikaudu
2% opilasi teatas, et on uuringule eelnenud kuu jooksul
kasutanud kanepit tle 10 korra.

Muude uimastite kui kanepi tarbimine on palju vaiksem,
kuigi mdnes riigis on ecstasy ja amfetamiinide tarbimine
valdavam. Kokku teatas ligikaudu 7% Opilastest, et on elu
jooksul tarbinud mitut ebaseaduslikku uimastit. ESPAD
esitab ka alkoholi ja tubaka tarbimise andmeid. Mélema
tarbimine oli dpilaste seas tavalisem kui kanepi tarbimine

ning kanepit tarbinud 6pilased tarbisid suurema
tdenadosusega korraparaselt ka alkoholi ja tubakat.

19% opilastest teatas paevas Uhe vdi mitme sigareti
suitsetamisest uuringule eelnenud kuu jooksul ning 4%
suitsetas paevas Ule 10 sigareti. Ligi kaks kolmandikku
Opilastest teatas alkoholi tarbimisest vahemalt Uhel korral
viimase kuu jooksul ning 20% oli selle ajavahemiku jooksul
vahemalt Uhel korral olnud joobes.

Kanep: eri riikide erinevad suundumused

Kanepit tavaliselt suitsetatakse ja Euroopas tavaliselt
tubakaga segatuna. Kanepitarbimise viise on
mitmesuguseid: alates juhuslikust tarvitamisest ja
proovimisest kuni igapdevase tarbimise ja séltuvuseni,
kusjuures probleemid on tihedalt seotud sageda tarbimise
ja suurte annustega.

Kanep on see ebaseaduslik uimasti, mida kdik
vanuserihmad kdige tdenaolisemalt kasutavad. Viimase
aasta jooksul tarbis kanepit hinnanguliselt 14,6 miljonit
noort eurooplast (15—-34 a; sellest vanuserihmast 11,7%),
neist 8,5 miljonit (13,9%) vanuserihmas 15-24 a. Kanepi
tarbimine on uldiselt tavalisem meestel, eriti kui tarbimine
on aktiivne vdi korraparane. Praegused
tarbimissuundumused naivad olevat mitmekesised —
riikidest, kes on alates 2011. aastast teatanud uutest
uuringutest, teatasid kaheksa riiki vimase aasta jooksul

AINETE TARBIMISE SAGEDUS 15-16-AASTASTE EUROOPA

KOOLIOPILASTE SEAS (ESPAD, 2011)

Kanepitarbimine viimase kuu jooksul
sugude ldikes

Mis tahes alkoholjoogi tarbimine

viimase kuu jooksul

Sigarettide suitsetamine viimase kuu

40% 60%

Kanepitarbimine elu jooksul

Kanepitarbimise sagedus viimase kuu
jooksul

4% 3%

5%

Il O korda
Il 1-2korda
3-9 korda
>10 korda
88%

Kanepitarbimine viimase aasta jooksul

Kanepitarbimine viimase kuu jooksul

jooksul

% 0 10 20 30 40 50 60
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Kanepi tarbimine viimase aasta jooksul, noored tédiskasvanud (15—34 a): riigid, kus esineb statistiliselt olulisi suundumusi (vasakul)

ja viimased andmed (paremal)
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Itaalia /Taani /Prantsusmaa
/Soome /Saksamaa

Bulgaaria / Rootsi

Hispaania

Uhendkuningriik (Inglismaa ja Wales)

kasutamise vahenemisest ja viis suurenemisest.
Sunteetiliste kannabinoidretseptorite agonistide
kasutamist teatatakse praegu ainult tksikutes riiklikes
uuringutes, kuid nendes, kus neid andmeid esitatakse, on
see uldiselt vahene.

Uha enamatel riikidel on praegu piisavalt uuringuandmeid,
et statistiliselt anallusida noorte taiskasvanute (15-34 a)
kanepitarbimise pikaajalisi suundumusi. Taanis, Soomes ja
Rootsis vdib margata kasvavat suundumust viimase aasta
jooksul kanepit tarvitanud noorte taiskasvanute osakaalu
suhtes, kuigi kasutamine on riigiti erinev (joonis 2.1).
Seevastu Norras on kasutamine pusinud suhtelistelt
stabiilsena. On huvitav, et tarbimissuundumused
Saksamaal, Prantsusmaal ja Uhendkuningriigis on pusinud
viimase kimnendi jooksul stabiilsed v&i vahenenud, kuigi
varem need kasvasid. Ka Hispaania teatas vaiksemast
kasutamisest viimasel aastakimnel. Kokku elab nendes
neljas riigis Euroopa Liidu elanikkonnast ligi pool.
Bulgaarias ja Itaalias on Ilthema aja véltel tdheldatud
kasvavat suundumust. Hiljuti teatas vahenenud
kasutamisest Itaalia, kuigi metoodika téttu ei saa uuringuid
alati vahetult vorrelda.

% <4,0

4,1-80 M 81-120 M >120
Andmed puuduvad

Kanepitarbijatega seotud probleemid

Véaike osa kanepitarbijatest tarbib seda intensiivselt.
Igapéevaseks voi peaaegu igapaevaseks kanepitarbimiseks
peetakse, kui kanepit tarbiti viimase kuu jooksul vahemalt
20 paeval. Nii maaratletud igapaevaseid voi peaaegu
igapaevaseid kanepitarbijaid on Euroopa taiskasvanutest
veidi alla 1%. Ule kahe kolmandiku igapéevastest voi
peaaegu igapaevastest kanepitarbijatest on
15—34-aastased ja selles vanuserihmas on kolmveerand
mehed. Andmeid esitanud riikides oli igapaevaste voi
peaaegu igapaevaste kanepitarbijate hinnanguline osakaal
noorte taiskasvanute (15—34 a) seas 0,1% (Slovakkia) kuni
4,4% (Hispaania; joonis 2.2).

2012. aastal nimetasid esmakordsed patsiendid
narkomaaniaravi alustamise pohjusena uimastitest kdige
sagedamini kanepit. Teatatud esmakordset ravi alustavate
patsientide arv, mis aastatel 2006—2011 oli suurenenud
45 000 patsiendilt 61 000 patsiendini, stabiliseerus

2012. aastal (59 000). Kdikide ravialustajate hulgas

(110 000) oli kanep 2012. aastal tarbimissageduselt teisel
kohal. Olukord on aga riigiti vaga erinev, alates 2%-st
koikidest ravialustajatest Bulgaarias, kes nimetavad
kanepit oma peamise uimastina, 6%-ni Ungaris. Sellist
erinevust selgitavad ravile suunamise korra, digusaktide,
pakutavate raviteenuste kattesaadavuse ja kanepi
tarvitamismaara erinevused eri riikides.
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JOONIS 2.2

Kanepi igapaevane ja peaaegu igapdevane tarbimine, noored
taiskasvanud (15—-34 a)

v

% <0,50 W 0,51-1,0 WM >10
[ Andmed puuduvad

RAVI ALUSTAVAD KANEPITARBIJAD

Kanepi ja suinteetiliste kannabinoididega seotud
agedad terviseprobleemid

Kuigi agedaid terviseprobleeme pérast kanepi tarbimist
esineb harva, vbivad need esineda eriti parast suuri
annuseid. Riikides, kus tarbimismaar on suurem, naivad
kanepiga seotud terviseprobleemid olevat kasvav
probleem. Kanepiga seotud agedate terviseprobleemide
hiljutisest sagenemisest on teatanud TSehhi Vabariik,
Taani ja Hispaania. Enamik kanepiga seotud agedaid
terviseprobleeme esineb noortel meestel ning sageli on
need seotud alkoholijoobega. Sumptomid on muu hulgas
arevus, psthhoos vdi muud psuhhiaatrilised simptomid ja
enamasti ei ole haiglaravi vaja. Teine murettekitav areng on
olnud sunteetiliste kannabinoidide ilmumine. Need ained
voivad olla darmiselt tugevad, ent keemiliselt ei sarnane
need kanepile ning vdivad seega tekitada teistsuguseid ja
vdib-olla raskemaid tervisehaireid. Kuigi nende ainete
tarbimise tervisemojust teatakse vahe, tekitavad teated
nende kasutamisega seotud agedate kdrvalnahtude kohta
Uha suuremat muret.
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Naitajad

$1

17%

15%

14%

23%

83%

49%

Keskmine vanus 1
esmakordsel

tarbimisel
Ravialustajate
keskmine vanus

Tarbimissagedus viimase kuu jooksul
Il ga paev
Il 2-6 korda nadalas

Kuni 1 kord nadalas

Viimasel kuul ei ole tarbinud

Suundumused esmakordsete ravialustajate hulgas
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Uhendkuningriik Saksamaa M Hispaania
Muud riigid Bl Prantsusmaa Bl Itaalia M Madalmaad

NB! Naitajad on koigi ravialustajate kohta, kelle peamine uimasti on kanep.
Suundumused on esmakordsete ravialustajate kohta, kelle peamine uimasti
on kanep. Holmatud riigid erinevad naitajate I6ikes.
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JOONIS 2.3

. . o . . Peamine stimulant viimase aasta jooksul kasutamise jargi, noored
Stimulantide tarbimise geograafilised erinevused taiskasvanud (15-34 a)

Kokaiin, amfetamiinid ja ecstasy on kdige sagedamini
tarbitavad ebaseaduslikud stimulandid Euroopas.
Stimulantidena tarbitakse ka teatud vahem tuntud aineid,
naiteks piperasiine (nt bensuulpiperasiin (BZP)) ja
sunteetilisi katinoone (nt mefedroon ja MDPV).
Stimulantide suur tarbimine on sageli seotud
meelelahutusurituste ja 66eluga, kus uimasteid tarbitakse
tihti koos alkoholiga.

Uuringuandmete jargi esineb Euroopas stimulantide
tarbimisel geograafilisi erinevusi. Kokaiin on tavalisem
Louna- ja Laane-Euroopas, amfetamiinid Kesk- ja Pdhja-
Euroopa riikides ning ecstasy — kuigi seda kasutatakse
vahe — Iduna- ja idapoolsetes riikides (joonis 2.3). Mitmes
Euroopa linnas toimunud reoveeuuringute andmed
naitavad ka piirkondlike tarbimisviiside erinevusi.
Suhteliselt suur amfetamiinikontsentratsioon tuvastati
mitme Pohja-Euroopa ja Loode-Euroopa linna
reoveeproovides ning suurim metamfetamiini
kontsentratsioon tuvastati TSehhi Vabariigi ja Slovakkia [ Kokaiin Ecstasy M Amfetamiinid B8 Andmed puuduvad
linnades (joonis 2.4).

JOONIS 2.4

Amfetamiinid valitud Euroopa linnade reovees

Amfetamiin Metamfetamiin
® o
9
° ® e
[ ] .
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[}
.
: . - .
o . .
) [
° °
L 1]
o s o
{ ] .

mg 1000 elaniku kohta 6paevas <0 +10 @50 @100 () 200 ‘ 300

NB! Keskmised amfetamiinikogused milligrammides 1000 elaniku kohta 66paevas; proovid on véetud Uhe nadala jooksul 2013. aastal.
Allikas: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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JOONIS 2.5
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Kokaiini tarbimine viimase aasta jooksul, noored taiskasvanud (15-34 a):

valitud suundumused (vasakul) ja viimased andmed (paremal)
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/Eesti /Rootsi /Madalmaad

NB! Suundumused 10 suurima naitajaga riigis, kus on tehtud vahemalt kolm
uuringut.

Kokaiin: kasutamismaéar vaheneb liha

Peamiselt tommatakse kokaiini ninna ja moénikord ka
sUstitakse, ent crack-kokaiini tavaliselt suitsetatakse.
Sagedate tarbijate hulgas voib selgelt eristada sotsiaalselt
integreeritumaid tarbijaid, kes kasutavad uimastit
meelelahutusena, ning sotsiaalselt rohkem térjutud
uimastitarbijaid, kes kroonilise uimastisodltuvuse tottu
tarbivad kokaiini sageli koos muude opioididega. Kokaiini
korraparast tarbimist on seostatud sudame-
veresoonkonna, neuroloogiliste ja vaimse tervise
probleemidega, samuti suurendab kokaiini tarbimine
onnetus- ja soltuvusriski. Suurimad terviseriskid,
sealhulgas nakkushaiguste levimine, on seotud kokaiini
sustimise ja crack-kokaiini tarbimisega.

Kokaiin on kdige tavalisem ebaseaduslik stimulant
Euroopas, kuigi enamik tarbijaid elab ainult vahestes
riikides. Viimase aasta jooksul on kokaiini tarbinud
hinnanguliselt 2,2 miljonit noort taiskasvanut (15-34 g;
sellest vanuserihmast 1,7%).

¢,

% 0,1-1,0
Andmed puuduvad

1,1-20 N 21-30 HH >30

Pikaajalisi kokaiinitarbimise suundumusi arvestades vdib
Taanis, Hispaanias ja Uhendkuningriigis — kdik need riigid
on teatanud suhteliselt sagedast tarvitamismaarast

— margata tarbimise vdhenemist parast 2008. aastal
saavutatud maksimumi (joonis 2.5). Enamikus teistes
riikides on suundumused stabiilsed voi vahenevad.

Kokaiinitarbimise vahenemist on mérgata ka kdige
uuemate andmete pohjal, kui 12 riigist, kus on korraldatud
uuringuid aastatel 2011-2013, teatas kasutamise
vahenemisest 11 riiki.



Kokaiiniga seotud ravindudlus vdheneb lGha

Uksnes 4 riigil on suhteliselt hiljutised hinnangulised
andmed intensiivse voi probleemse kokaiinitarbimise kohta
ning neid on keeruline vdrrelda, sest kasutatud on eri
maaratlusi. 2012. aastal hindas Saksamaa, et riigi
taiskasvanutest on ,kokaiinisdltuvusega” 0,20%, Itaalia
hinnangul on ,kokaiinitarbimise tdttu ravi vajajaid” 0,26%
ning 2011. aastal hindas Hispaania ,suure riskitasemega
kokaiinitarbimise” ulatuseks 0,4%. Uhendkuningriigi
hinnangul tarbis aastatel 2010-2011 crack-kokaiini 0,49%
Inglismaa taiskasvanutest, kuigi enamik neist kasutas
samal ajal ka opioide.

2012. aastal nimetas kdikidest spetsiaalset
narkomaaniaravi alustanud patsientidest peamiseks
uimastiks kokaiini 14% (55 000) ja esmakordsetest
ravialustajatest 18% (26 000). Riikide vahel on erinevusi,
sest ligikaudu 90% koikidest kokaiinitarbijatest elasid
Uksnes viies riigis (Saksamaa, Hispaania, Itaalia,
Madalmaad ja Uhendkuningriik). Kokku elab nendes viies
riigis Euroopa Liidu elanikkonnast veidi tle poole.
Peamiselt kokaiini kasutavate esmakordsete ravialustajate
arv on viimastel aastatel vahenenud — 2008. aastal oli arv

RAVI ALUSTAVAD KOKAIINITARBIJAD

Naitajad

Keskmine vanus
esmakordsel
tarbimisel

Ravialustajate
keskmine vanus

16%

84%

24% Tarbimissagedus viimase kuu jooksul

Bl |ga paev
Bl 2-6 korda nadalas
Kuni 1 kord nadalas

2% Viimasel kuul ei ole tarbinud

1% 7%
Manustamisviis

Il Sustimine

Bl Suitsetamine/sissehingamine

I Neelamine/joomine

Nuusutamine

64% Muu

2. peatukk | Uimastitarbimine ja uimastitega seotud probleemid

suurim (38 000) ja 2012. aastal oli neid 26 000. Suur osa
sellest vahenemisest tuleneb Itaalia teatatud arvu
vahenemisest. 2012. aastal nimetas Euroopas
esmakordsetest ravialustajatest Uksnes vaike arv (2300)
peamise uimastina crack-kokaiini, kusjuures neist kaks
kolmandikku Uhendkuningriigis ning enamik tlejaanutest
Hispaanias ja Madalmaades.

Kokaiin on pohjustanud ka hospitaliseerimist agedate
terviseprobleemide tottu ja surmajuhtumeid. Kokaiin voib
olla seotud ka sidame-veresoonkonna probleemidest
tingitud surmajuhtumitega. Selle valdkonna andmed on
piiratud, ent 2012. aastal teatas 19 riiki kokaiiniga seotud
kokku ule 500 surmajuhtumist.

Suundumused esmakordsete ravialustajate hulgas

40000

35000

30000

- 25000

- 20000

- 15000

10000

5000

0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Hispaania [ Uhendkuningriik M ltaalia
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NB! Naitajad on koigi ravialustajate kohta, kelle peamine uimasti on kokaiin/
crack. Suundumused on esmakordsete ravialustajate kohta, kelle peamine
uimasti on kokaiin/crack. Hélmatud riigid erinevad naitajate I6ikes.
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JOONIS 2.6

Amfetamiini tarbimine viimase aasta jooksul, noored tadiskasvanud (15—-34 a):

40

valitud suundumused (vasakul) ja viimased andmed (paremal)
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NB! Suundumused 10 suurimate naitajatega riigis, kus on tehtud vahemalt
kolm uuringut.

Amfetamiinid: tarbimine vaheneb, kuid
terviseriskid on endiselt suured

Amfetamiin ja metamfetamiin on kaks lahedalt seotud
stimulanti ja mélemat kasutatakse Euroopas, kuigi
amfetamiin on palju ulatuslikumalt kattesaadav.
Metamfetamiini tarbimine on varem piirdunud T8ehhi
Vabariigi ja viimasel ajal ka Slovakkiaga, kuigi olukord on
praegu muutumas.

M&lemat uimastit manustatakse suu kaudu ja ninna
tdmmates, lisaks sellele on mone riigi probleemsete
uimastitarbijate seas suhteliselt tavaline ka sustimine.
Metamfetamiini voidakse ka suitsetada, ent selle
manustamisviisi kasutamisest on Euroopas teatatud alles
hiljuti.

Amfetamiini kasutamisega seotud tervisehaired on muu
hulgas sidame-veresoonkonna, kopsu-, neuroloogilisi ja
vaimse tervise probleemid ning nagu ka muude uimastite

(e}

(4]

IS

korral, on sustimine nakkushaiguste leviku riskitegur. Nagu

muudegi stimulantide korral, voib ka amfetamiinidega

seotud surmajuhtumeid olla keeruline tuvastada. Vaikesest

arvust surmajuhtumitest teatatakse aga igal aastal —
tavaliselt suure kasutamismaaraga riikides.

<o

% <0,5 051-10 N 1,1-15 HH >15
Andmed puuduvad

Viimase aasta jooksul kasutas amfetamiini hinnanguliselt
1,2 miljonit (0,9%) noort taiskasvanut (15-34 a). Aastatel
2007-2012 oli hinnanguline kasutamine aastate kaupa
noorte taiskasvanute hulgas enamikus Euroopa riikides
suhteliselt vaike ja stabiilne ning kasutamismaar oli kdigis
teatanud riikides kuni 2,5%. 12 riigist, kus on korraldatud
uuringuid parast 2011. aastat, teatasid amfetamiini
kasutamise vahenemisest 11 riiki (joonis 2.6).



Amfetamiinide tarbimine — mitmetahuline ndhtus

Pikaajalisest valjakujunenud metamfetamiinitarbimisest
teatavad nii TSehhi Vabariik kui ka Slovakkia. Viimaste
hinnangute jargi on taiskasvanutest (15-64 a)
probleemseid metamfetamiinitarbijaid TSehhi Vabariigis
ligikaudu 0,42% (2012) ja Slovakkias 0,21% (2007).
Viimasel ajal on probleemsest metamfetamiinitarbimisest
teatatud ka suure riskitasemega uimastitarbijate seas
mdnes Saksamaa piirkonnas ning Kreekas, Kuprosel, Latis
ja Turgis. See holmab ohumarke kristalse metamfetamiini
suitsetamisest opioide sustivate alamrihmade hulgas
L8una-Euroopas. Peale selle on ménes Euroopa suurlinnas
leitud uusi sUstimisega seotud suundumusi
homoseksuaalsete meeste vaikeste rihmade seas.

Ligikaudu 6% koigist, kes alustasid Euroopas 2012. aastal
spetsiaalset narkomaaniaravi, nimetas peamise uimastina
amfetamiine (ligikaudu 25 000 patsienti, kellest 10 000
alustasid ravi esimest korda). Peamise uimastina
amfetamiini tarbivad patsiendid moodustavad olulise osa
esmakordsetest ravialustajatest Uksnes Saksamaal, Latis
ja Poolas, ent metamfetamiini nimetab peamiseks
uimastiks suur osa esmakordsetest patsientidest TSehhi
Vabariigis ja Slovakkias. Esmakordselt ravi alustavate

RAVI ALUSTAVAD AMFETAMIINITARBIJAD

Naitajad
Keskmine vanus
esmakordsel
tarbimisel
Ravialustajate
29% 71% keskmine vanus
19%

Tarbimissagedus viimase kuu jooksul
Bl |ga paev
Il 2-6 korda nadalas

Kuni 1 kord nadalas

24%
’ Viimasel kuul ei ole tarbinud

Manustamisviis

Il Sustimine

Bl Suitsetamine/sissehingamine
I Neelamine/joomine

Nuusutamine

44%
24% Muu
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amfetamiinitarbijate arvu hiljutist suurenemist on
taheldatud peamiselt Saksamaal ning esmakordselt ravi
alustavate metamfetamiini tarbivate patsientide arvu
suurenemist TSehhi Vabariigis ja Slovakkias.

Suundumused esmakordsete ravialustajate hulgas

10000

8000

- 6000

- 4000

2000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Saksamaa WM TSehhiVabariik [l Uhendkuningriik
Muud riigid Il Madalmaad [l Slovakkia

NB! Naitajad on koigi ravialustajate kohta, kelle peamine uimasti on
amfetamiinid. Suundumused on esmakordsete ravialustajate kohta, kelle
peamised uimastid on amfetamiinid. Hélmatud riigid erinevad naitajate I8ikes.
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Ecstasy tarbimine viimase aasta jooksul, noored tadiskasvanud (15—-34 a):

valitud suundumused (vasakul) ja viimased andmed (paremal)

%
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4

(B
)
/

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2010
2011
2012

Bulgaaria /Madalmaad /Uhendkunmgruk((InghsmaajaWaIes)
/Eesti Hispaania TSehhi Vabariik /Soome

/Ungari /Saksamaa Slovakkia

NB! Suundumused 10 suurimate naitajatega riigis, kus on tehtud vahemalt
kolm uuringut.

Ecstasy kasutamine: vaikesed ja pusivad
suundumused elanikkonna seas

Nimetus ecstasy tahendab tavaliselt sunteetilist ainet
MDMA. Seda uimastit tarbitakse peamiselt tabletina, ent
see on kattesaadav ka kristalsel kujul vdi pulbrina, ning
tavaliselt seda neelatakse vdi tdmmatakse ninna. Ecstasy
tarbimist on I&dbi aegade seostatud elektroonilise
tantsuklubimuusikaga ja selle peamisteks tarbijateks on
noored taiskasvanud, eelkdige noored mehed. Ecstasy’'ga
seotud probleemid on muu hulgas akuutne hupotermia ja
vaimse tervise probleemid. Ecstasy'ga seotud
surmajuhtumitest on teatatud, kuid neid esineb harva.

Hinnanguliselt tarbis eelmisel aastal ecstasy't 1,3 miljonit
noort taiskasvanut (15-34 a), kusjuures riikide hinnangud
on vahemikus alla 0,1% kuni 3,1%. Euroopas oli ecstasy
tarbimise maksimum tuupiliselt 2000. aastate alguses kuni
keskel, mille jarel hakkas tarbimine vahenema (joonis 2.7).
Enamik riike on teatanud ecstasy tarbimise stabiilsest voi
langevast suundumusest aastatel 2007-2012. Kui valja

% <0,5 0,51-10 N 1,1-20 HH >20
Andmed puuduvad

arvata Bulgaaria, kus tarbimissuundumus on alates
2005. aastast olnud kasvav, esineb see langus nendes

12 riigis, kes on teatanud uuringute korraldamisest parast
2011. aastat. Ecstasy'ga seotud probleemide tottu ravi
alustanuid oli 2012. aastal vahe: Euroopas nimetas
ecstasy't peamise uimastina alla 1% esmakordsetest
ravialustajatest (ligikaudu S50 patsienti).



Siinteetilised katinoonid: probleem on siistimine

Sunteetilistel katinoonidel (nt mefedroon ja MPDV) on
naudseks kujunenud kindel koht mone riigi ebaseaduslike
stimulantide turul. Olemasolev piiratud teave viitab, et
kasutamismaar on endiselt vaike. Sunteetilisi katinoone
hdlmavad korduvad uuringud on olemas uksnes
Uhendkuningriigi kohta (Inglismaa ja Wales). Enamikus
hiljutistes uuringutes (2012/2013) esitatud hinnangute
kohaselt oli mefedrooni tarbimine viimase aasta jooksul
16—59-aastaste taiskasvanute seas 0,5%, mis on vaiksem
kui 1,1% aastatel 2011/2012 ja 1,4% aastatel 2010/2011.
Ka naitavad Uhendkuningriigis regulaarsete
klubikulastajate seas korraldatud mitteesindusliku uuringu
tulemused, et vahenenud on mefedrooni kasutamine
viimase aasta jooksul (19,5% 2011. aastal ja 13,8%

2012. aastal).

Katinoonide, sealhulgas mefedrooni, MDPV ja pentedrooni
sustimine on jatkuvalt probleemne ning sellest on teatatud
mitme ruhma, naiteks opioidide sustijate, narkomaaniaravi
patsientide, vangide ja homoseksuaalsete meeste véikeste
ruhmade seas. Sunteetiliste katinoonide
probleemtarbimisega seotud ravindudluse kasvust on
teatatud Ungaris, Rumeenias ja Uhendkuningriigis.
Rumeenias nimetas rohkem esmakordseid ravialustajaid
peamise uimastina uusi psuhhoaktiivseid aineid (37%) kui
heroiini (31%). Uhendkuningriigis alustas aastatel
2011/2012 ravi hinnanguliselt 1900 mefedroonitarbijat,
kellest tle poole olid alla 18-aastased.

Hallutsinogeene, GHB-d ja ketamiini tarbitakse
vahe

Euroopa ebaseaduslike uimastite turul on arvukalt
hallutsinogeenide, anesteetikumide ja depressantidena
toimivaid psuhhoaktiivseid aineid, mida vdidakse tarbida
ainsa ainena, koos tavalisemate uimastitega voi nende
asemel. Hallutsinogeensete seente ja LSD (lUsergiinhappe
dietaulamiidi) tarbimise Uldine sagedus Euroopas on
olnud mitu aastat vaike ja stabiilne. Riiklike uuringute jargi
on hallutsinogeenseid seeni viimase aasta jooksul tarbinud
hinnanguliselt 0—0,8% noori taiskasvanuid (15-34 a) ja
LSD-d 0-0,7%.

1990. aastate keskelt alates on Euroopas teatatud
ketamiini ja gammahudroksubutiraadi (GHB)
meelelahutuslikust tarbimisest teatud uimastitarbijate
alamruhmades. Rohkem tahelepanu on hakatud p6érama
nende ainetega seotud terviseprobleemidele, naiteks
ketamiini pikaajalise tarbimisega seotud pdiekahjustustele.
GHB tarbimise riskid on muu hulgas teadvusekaotus,

2. peatukk | Uimastitarbimine ja uimastitega seotud probleemid

vBorutusnahud ja soltuvus. Belgia ja Madalmaade teatel
on mdnel korral taotletud nende ravi.

Riikides, kus on hinnatud GHB ja ketamiini tarbimist,
kasutavad seda nii taiskasvanud kui ka koolidpilased
jatkuvalt vahe. Taani teatel oli ketamiini viimase aasta
jooksul tarbinud noortest taiskasvanutest (15-34 a) 0,3%
ning Uhendkuningriigis teatas ketamiini kasutamisest
viimase aasta jooksul 0,8% 16—24-aastastest ehk vahem
kui maksimum 2,1% 2010. aastal. Meelelahutusasutustes
korraldatud sihtuuringud naitavad tavaliselt suuremat
kasutamist. Uhendkuningriigis 2013. aastal korraldatud
internetikusitlusele vastanud end regulaarseteks
klubikulastajateks pidanud isikutest teatas ketamiini
tarbimisest viimase aasta jooksul 31% ja GHB tarbimisest
viimase aasta jooksul 2%.
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Juhtumeid 1000 elaniku (15—64 a) kohta
Uhendkuningriik (2010/11)

Lati (2010)

Malta (2012)
Luksemburg (2007)

Austria (2011)

Itaalia (2012)
Sloveenia (2011)

Horvaatia (2010)

—_ Saksamaa (2011)

Norra (2008)

—_ Kreeka (2012)

- Leedu (2007)

T T8ehhi Vabariik (2012)

Slovakkia (2008)
Kupros (2012)

Hispaania (2011)

T Madalmaad (2012)
Poola (2009)

Ungari (2010/2011)

Turgi (2011)

0 2 4 6 8 10 12

NB! Andmed on punkthinnangute ja maaramatusvahemikena.

Opioidid: 1,3 miljonit probleemkasutajat

Opioidide ebaseaduslik tarbimine on jatkuvalt
ebaproportsionaalselt suure osa uimastitarbimisest
tingitud haigestumuse ja suremuse pohjus Euroopas.
Pa&hiline Euroopas tarbitav opioid on heroiin, mida vdidakse
suitsetada, ninna tdmmata vai sUstida. Ebaseaduslikul
turul on kattesaadavad ka mitu stnteetilist opioidi, naiteks
buprenorfiin, metadoon ja fentanuul. Opioide tarbitakse
rohkem linnapiirkondade sotsiaalselt tdrjutud
elanikkonnarithmades.

Euroopas on olnud mitu heroiinisdltuvuse puhangut,
esimene paljudes Laadne-Euroopa riikides alates

1970. aastate keskelt ning teine Kesk- ja Ida-Euroopas
1990. aastate keskelt kuni kimnendi I6puni. Kuigi vimase
aastakimne jooksul on esinenud mitmesuguseid
suundumusi, ndib uute heroiinitarbijate arv praegu koikjal
vahenevat.

2012. aastal oli probleemseid opioiditarbijaid aasta
keskmisena taiskasvanutest (15—-64 a) hinnanguliselt 0,4%
ehk 1,3 miljonit probleemset opioiditarbijat. Riikide
tasandil on probleemseid opioiditarbijaid taiskasvanutest
(15-64 a) vahemikus alla 1 kuni ligikaudu 8 inimest

1000 elaniku kohta (joonis 2.8).

Arv 1000 elaniku kohta <2,50 2,51-5,0
Andmed puuduvad

NB! Soome andmed on 2005. aastast ja lirimaa andmed 2006. aastast.

>5,0

Heroiin: ravindudlus vaheneb liha

Peamise uimastina opioidide (pdhiliselt heroiini) tarbijaid
on 46% koigist uimastitarbijatest, kes alustasid Euroopas
2012. aastal spetsiaalset narkomaaniaravi (180 000), ja
ligikaudu 26% isikutest, kes alustasid ravi esimest korda.
Heroiinitarbijatest esmakordsete ravialustajate koguarv on
Euroopas vahenemas ning on maksimumist 2007. aastal
(59 000) vahenenud 2012. aastaks peaaegu kaks korda
(31 000). Naib, et uute heroiinitarbijate arv on Uldiselt
vahenenud, mis mojutab nuud ravindudlust.

Muud opioidid peale heroiini: probleem suureneb

2012. aastal kuritarvitas enamikus Euroopa riikides (17)
Ule 109% esmakordselt spetsiaalset ravi alustanud
opioidipatsientidest muid opioide kui heroiini (joonis 2.9).
Need ained olid muu hulgas metadoon, buprenorfiin ja
fentanuul. Mdnes riigis on neist uimastitest saanud kdige
tavalisemad opioidid. Eestis tarbis enamik opioidiravi
alustajatest ebaseaduslikku fentanuuli ja Soomes
kuritarvitas opioidipatsientide suurim ruhm peamiselt
buprenorfiini.
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Esmakordselt opioididega (v.a heroiin) seotud ravi alustajad: suundumused arvnaitajates (vasakul) ja nende osakaal kdigi ravi alustajate
hulgas, kelle peamiseks uimastiks on opioidid (paremal)
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8 Andmed puuduvad

RAVI ALUSTAVAD HEROIINITARBIJAD

Naitajad Suundumused esmakordsete ravialustajate hulgas

@ o Keskmine vanus
esmakordsel
tarbimisel
Ravialustajate

60000

50000

21% 79% keskmine vanus 3 6 gt
- 30000
26% 53% Tarbimissagedus viimase kuu jooksul
B Iga paev - 20000
Il 2-6 korda nadalas ‘
8% [ Kuni 1 kord nadalas 10000
Viimasel kuul ei ole tarbinud L@
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Manustamisviis [ Uhendkuningriik Muud riigid Bl Itaalia
B Sistimine I Hispaania M Saksamaa
Il Suitsetamine/sissehingamine
I Neelamine/joomine
[0 Nuusutamine NB! Naitajad on koigi ravialustajate kohta, kelle peamine uimasti on heroiin.
Muu Suundumused on esmakordsete ravialustajate kohta, kelle peamine uimasti

on heroiin. Hélmatud riigid erinevad naitajate I6ikes.
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Viimase kuu jooksul siistimine ravileasujate hulgas: suundumused esmakordselt ravi alustanute seas (vasakul), riikide néitajad koigi ravi
alustanute hulgas (paremal)
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/Opioidid /Amfetamiinid /K@ikuimastid /Kokaiin

Uimastite suistimine: pikaajaline vdhenemine

Sustivatel uimastitarbijatel on uimastitarbimisest tingitud
terviseprobleemide tekke, naiteks vere kaudu levivate
nakkushaigustega nakatumise voi uimastite Uleannuste
risk kdige suurem. SUstimist seostatakse tavaliselt
opioiditarbimisega, kuid moénes riigis on suurem probleem
amfetamiinide sustimine. 12 riiki on hiljuti hinnanud
sUstivate uimastikasutajate osakaalu ja see on vahemikus
alla 1 kuni ligikaudu 6 inimest 1000 taiskasvanu (15-64 a)
kohta. Spetsiaalse ravi alustajatest teatasid 38%
opioidipatsientidest ja 24% amfetamiinipatsientidest
uimasti sustimisest. Opioidipatsientide seas on sustimise
tase riigiti erinev, alates 6%-st Madalmaades kuni 100%-ni
Leedus.

Euroopas esmakordselt ravi alustavate patsientidega
seotud ajaliste suundumuste anallus naitab, et sustimine
on pdhilise manustamisviisina alates 2006. aastast
vahenenud (joonis 2.10). Samal ajavahemikul on
vahenenud ka nende uute patsientide osakaal, kes on
teatanud amfetamiinide, kokaiini voi opioidide ststimisest
viimase kuu jooksul.
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Hiljuti diagnoositud HIV-juhtumite arv seoses uimastite siistimisega: suundumused (vasakul)

ja viimased andmed (paremal)

Koguarv Euroopa Liidus, Turgis ja Norras
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NB! Hiljuti diagnoositud HIV-nakkuste arv sustivate uimastitarbijate seas 10 riigis,
mis teatasid 2012. aastal suurimad naitajad (allikas: ECDC).

HIV: haiguspuhangud méjutavad suundumusi
Euroopa Liidus

Uimastite sustimisel on jatkuvalt suur roll nakatumisel vere
kaudu levivate nakkushaigustega, naiteks C-hepatiidi ja
mones riigis HIVi/AIDSiga. Viimased andmed naitavad, et
diagnoositud uute HIV-juhtumite arvu vdhenemine
Euroopas voib olla peatunud, mis on tingitud
haiguspuhangutest sustivate uimastitarbijate seas Kreekas
ja Rumeenias (joonis 2.11). 2012. aastal oli teatatud
diagnoositud uusi uimastite sustimisest pohjustatud
HIV-nakkusjuhtumeid keskmiselt 3,09 miljoni elaniku
kohta. Kuigi andmed véivad muutuda, oli 2012. aastal uusi
teatatud juhtumeid 1788 ehk m&nevorra rohkem kui

2011. aastal (1732) ning seega jatkub alates 2010. aastast
taheldatud kasvusuundumus.

Kui 2010. aastal esines Kreekas ja Rumeenias veidi Ule 2%
koigist teatatud uutest diagnoositud juhtumitest, oli see
arv kasvanud 2012. aastaks 37%-ni. Mujal riikides, naiteks
Hispaanias ja Portugalis, kus varem on esinenud palju
nakkusjuhte, on teatatud uute diagnoositud juhtumite
suundumused jatkuvalt vahenemas. Samas on olukord
teine aga Eestis, kus uute diagnooside sagedus pusib suur,
ja Latis, kus aastas diagnoositud juhtumite arv on alates
2009. aastast suurenenud.

;o
s 4

€.

Juhtumit miljoni elaniku kohta <50 5,1-10,0 WM >10,0

HIViga seotud suremus on kdige paremini
dokumenteeritud kaudne surmapdhjus uimastitarbijatel.
Kdige hiljutisema hinnangu kohaselt suri Euroopas

2010. aastal uimastite sustimisega seotud HIVi/AIDSi
ligikaudu 1700 inimest ja see arv on vahenemas.
Toenaoliselt pdhjustavad uimastitarbijate seas
markimisvaarse ja Uha suureneva arvu surmajuhtumeid ka
maksahaigused, peamiselt C-hepatiidi viiruse (HCV)
nakkuse tottu, ning sageli raskendab seda rohke
alkoholitarbimine.

47



Euroopa uimastiprobleemide aruanne 2014: Suundumused ja arengud

Hepatiit ja muud nakkused: suured
terviseprobleemid

Kdikjal Euroopas on sustivate uimastitarbijate seas vaga
sage viiruslik hepatiit, eelkdige C-hepatiidi viiruse (HCV)
nakkus. Aastatel 2011-2012 oli sustivaid uimastitarbijaid,
kelle veres esines HCV antikehi, riikide valimites 19% kuni
84%, kusjuures 11 andmeid esitanud riigist 7 riigis oli see
ule 50% (joonis 2.12). Riikidest, kus olid olemas

aastate 2007-2012 riiklike suundumuste andmed, teatas
HCV vahenevast esinemisest sustivate uimastitarbijate
seas Norra ja 7 riigis taheldati esinemise suurenemist.

18 riigis, mille aastate 2011-2012 andmed on olemas, on
sustivaid uimastitarbijaid kdigist isikutest, kellel on
diagnoositud HCV, keskmiselt 64% ja teatatud akuutsetest
diagnoosijuhtumitest 50% (kui riskikategooria on teada).
B-hepatiidi korral on sustivate uimastitarbijate osakaal
koigist diagnoositud juhtumitest 9% ja teatatud
akuutsetest diagnoosijuhtumitest 21%. Uimastitarbimine
voib olla riskitegur muude nakkushaiguste, sealhulgas A- ja
D-hepatiidi, sugulisel teel levivate nakkuste, tuberkuloosi,
teetanuse ja botulismi korral. Euroopas on teatatud ka
Uksikutest antraksinakkuse puhangutest, mille p&hjuseks
on arvatavasti saastunud heroiin — naiteks teatati

JOONIS 2.12

HCV antikehade olemasolu siistivatel uimastitarbijatel,
2011/2012
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ajavahemikus 2012. aasta juunist kuni 2013. aasta
martsini 15 uimastitega seotud antraksijuhtumist, millest
7 olid surmavad.

Uleannustest tingitud surmajuhtumid: ildine
véahenemine, kuid kasv mones riigis

Uimastitarbimine on Euroopa noorte seas ks peamisi
surmapohjusi, nii otseselt Uleannuste tottu
(uimastitarbimisest pohjustatud surmajuhtumid) kui ka
kaudselt, uimastitega seotud haiguste, dnnetuste, vagivalla
ja suitsiidide tottu. Probleemseid uimastitarbijaid
kasitlevatest kohortuuringutest enamiku kohaselt on
suremus 1-2% aastas ning hinnanguliselt sureb Euroopas
aastas 10 000—20 000 opioiditarbijat. Uldiselt on
opioiditarbijatel vahemat 10 korda suurem tden&osus surra
kui teistel samas eas ja samast soost isikutel. Naissoost
opioiditarbijate korral v&ib suremisrisk olla teatud riikides
kuni 30 korda eakaaslaste riskist suurem.

Uimastite Uleannustamine on probleemsete
uimastitarbijate seas jatkuvalt peamine surmapdhjus.
Enamik surmavaid Gleannuseid on seostatud heroiini voi
selle metaboliitidega, sageli koos muude ainete, naiteks
alkoholi voi bensodiasepiinidega. Peale heroiini
nimetatakse toksikoloogiuuringute vastustes sageli muid
opioide, naiteks metadooni, buprenorfiini, fentanuule ja
tramadooli. Mdne riigi teatel pdhjustavad need ained
olulise osa uleannustest pdhjustatud surmajuhtumeid.
Kahes riigis on metadooniga seotud uleannustamisjuhtude
arv suurem kui heroiiniga seotud arv. Uleannuse téttu
surnud isiku organismist metadooni leidmisel ei ole isik
enamasti olnud surma ajal asendusravil, vaid on kasutanud
reguleeritud turult kdrvalesuunatud metadooni mitme
uimasti koostarvitamisel.

Kuigi uimastitega seotud surmajuhtumid vaga noorte seas
on aarmiselt murettekitavad, toimub ainult 10% Euroopas
teatatud Uleannustest tingitud surmajuhtumitest alla
25-aastastega. Tavaliselt surrakse Uleannuse tagajarjel
kolmekimnendate eluaastate keskel voi hiljem ning
keskmine suremisvanus suureneb, mis osutab
probleemsete opioiditarbijate ruthma vananemisele.
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JOONIS 2.13

Uimastitest pohjustatud suremus téiskasvanute (15—-64 a) seas: valitud suundumused (vasakul) ja vimased andmed (paremal)

Juhtumit miljoni elaniku kohta
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/Eesti /Norra /Iirimaa /Rootsi /Soome
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Juhtumit miljoni elaniku kohta

Enamik (78%) uleannustest tingitud surmajuhtumitest, uimastitarbijate rthmade eripara ja teatamismetoodika.
millest on teatatud, on toimunud meestega. Ule 40 surmajuhtumi miljoni elaniku kohta oli 6 riigis,
suurimast suremusest teatati Norras (76 surmajuhtumit
2012. aastal oli Euroopa keskmine Uleannustest tingitud miljoni elaniku kohta) ja Eestis (191 surmajuhtumit miljoni
suremus taiskasvanute seas (15-64 a) hinnanguliselt 17 elaniku kohta) (joonis 2.13). Uleannustest tingitud
surmajuhtumit miljoni elaniku kohta. Suremus on riigiti surmajuhtumite arv Eestis on jarsult suurenenud ja naitab
vaga erinev, soltuvalt sellistest teguritest nagu uimastitarbimise eri viiside moju riigi naitajatele — Eestis
uimastitarbimise viisid, eelkdige uimastite ststimine, on Uleannustest tingitud surmajuhtumid seotud peamiselt

UIMASTITEST POHJUSTATUD SURMAJUHTUMID
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fentanuulide tarbimisega, mis on aarmiselt tugevad
sunteetilised opioidid.

Enamik riike teatas Uleannustest tingitud surmajuhtumite
arvu kasvusuundumusest aastatel 2003—-2008/2009, kui
uldine tase alguses stabiliseerus ja hakkas siis langema.
Kokku teatati 2012. aastal ligikaudu 6100 uleannustest
tingitud surmajuhtumist. See arv sarnaneb 2011. aastal
teatatud arvule ning on vaiksem kui 2009. aasta

7100 juhtumit. Olukord on aga riigiti erinev ja moni riik
teatab jatkuvalt juhtumite arvu suurenemisest.



EMCDDA viljaanded

2014
Injection of cathinones, Perspectives on drugs.

Wastewater analysis and drugs: results from a
European multi-city study, série Perspectives on
drugs.

2013

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspectives on drugs.

Emergency health consequences of cocaine use in
Europe, Perspectives on drugs.

Trends in heroin use in Europe — what do treatment
demand data tell us?, Perspectives on drugs.

2012

Driving under the influence of drugs, alcohol and
medicines in Europe: findings from the DRUID project,
Thematic paper.

Fentanyl in Europe, EMCDDA Trendspotter study.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, Thematic paper.

2011

Mortality related to drug use in Europe, Selected issue.

2010

Problem amphetamine and methamphetamine use in
Europe, Selected issue.

Trends in injecting drug use in Europe, Selected issue.

2009

Polydrug use: patterns and responses, Selected issue.

2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volume 2, part I: Epidemiology, and part
ll: Health effects of cannabis use, Monographs.
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EMCDDA ja ESPAD:i iihisvéljaanded

2012
Kokkuvote ESPADI 2011. aasta aruandest.

EMCDDA ja ECDC iihisviljaanded

2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a
reported increase of cases in Greece and Romania.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/injection-of-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/scientific-studies/2012/trendspotters-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/mortality
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis

Kaesolevas peatiikis kasitletakse
uimastitarbimise ennetamiseks,
ravimiseks ja sellega seotud
kahju vahendamiseks kavandatud
sekkumismeetmeid



Uimastiprobleemidesse

tervishoiu- ja

sotsiaalvahenditega sekkumine

Kaesolevas peatukis kasitletakse
uimastitarbimise ennetamiseks,
ravimiseks ja sellega seotud kahju
vahendamiseks kavandatud
sekkumismeetmeid. Peatukis
arutatakse, kas riigid jargivad Uhiseid
lahenemisviise, mil maaral on tegevus
toenduspohine ning kas teenuste
kattesaadavus vastab hinnangulistele
vajadustele.

Tervishoiu- ja sotsiaalvahenditega sekkumise seire

Kaesolevas peatukis tuginetakse EMCDDA riiklike
teabekeskuste esitatud iga-aastastele riiklikele
hinnangutele. Neid taiendavad ravindudluse, opioid-
asendusravi ning noelte ja ststalde jagamise andmed.
Kui ametlikud andmed puuduvad, kasutatakse
teenuste kattesaadavuse lisateabe saamiseks
eksperdihinnanguid. Selles peatukis on kasutatud ka
olemasolevate teaduslike téendite Ulevaateid
rahvatervise sekkumismeetmete tdhususe kohta.

Taiendav teave on EMCDDA veebilehel tervishoiu- ja
sotsiaalvahenditega sekkumise tlevaadete jaotises,
Euroopa uimastiprobleemide veebiaruandes:
andmed ja statistika (European Drug Report: Data
and statistics) ja parima tava portaalis.

Haavatavatele noorteriihmadele suunatud
uimastiennetus

Uimastite tarbimise ja uimastitega seotud probleemidega
voitlemiseks kasutatakse mitmesuguseid
ennetusstrateegiaid. Keskkonnale suunatud ja uldiste
[ahenemisviiside sihtrahm on kogu rahvastik, valikuline
ennetustegevus on suunatud haavatavatele
inimrihmadele, kellel on suurem uimastitarbimisega
seotud probleemide tekkerisk, ja naidustatud ennetus
keskendub ohustatud Uksikisikutele. Kdesoleva aasta
aruandes on tahelepanu keskmes valikulisele ennetusele
— see on lahenemisviis, millest on Uha enam normide
kehtestamise, keskkonna tumberkujundamise,
motivatsiooni, oskuste ja otsustamise programmide
téhususe tdendeid. Samas pdhinevad paljud programmid

3. peatukk
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http://www.emcdda.europa.eu/countries/hsr-profiles
http://www.emcdda.europa.eu/countries/hsr-profiles
http://www.emcdda.europa.eu/stats14
http://www.emcdda.europa.eu/stats14
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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JOONIS 3.1

Uimastitarbimise vastu suunatud konkreetsete ennetusmeetmete kattesaadavus
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valitud haavatavatele riihmadele (eksperdihinnangud, 2012)

Sotsiaalsete ja Oppimis-
probleemidega kooliopilased

Bl Taielik/ulatuslik

Piiratud/harv

Ei ole kattesaadav

aga endiselt teabe esitamisel, teadvustamisel ja
ndustamisel, kuigi nende ldhenemisviiside tdhususe kohta
on tdendeid vahe.

Valikulise ennetustegevuse korral on sekkumismeetmetel
kaks olulist sihtruhma: 8ppimis- ja sotsiaalprobleemidega
koolidpilased ning noored digusrikkujad (joonis 3.1).
Eksperdihinnangute kohaselt suurenes teenuste
pakkumine mdlemale rihmale aastatel 2007-2010, kuigi
2013. aastal tdiendavaid muudatusi ei téheldatud.

Seoses oOpilastele suunatud sekkumismeetmetega viitavad
téendid sellele, et koolikeskkonda parandavate
strateegiatega voib kaasneda uimastitarbimise
vahenemine. Need Idhenemisviisid on muu hulgas
Opetajate valjadpe ning dpilaste parema osalemise ja
koolidhkkonna positiivsemaks muutmise meetmed. Muude
Opilastele suunatud ennetamisviiside eesmark on
suurendada enesekontrolli ja arendada sotsiaalset
padevust ning perekonnale keskenduvate lahenemisviiside
eesmark on parandada lapsevanemaks olemise oskusi.

Noorte digusrikkujatega seoses teatab enamik riike naud
kriminaaldigusmeetmetele alternatiivsete meetmete
vétmisest. Tahelepanuvaarne on programm FreD —
juhendipohiste sekkumismeetmete kogum, mida on
praeguseks rakendatud Euroopa Liidu 15 liikkmesriigis.
Programmi hindamine on naidanud korduvate rikkumiste
arvu vahenemist.

Noored 6igusrikkujad

Andmed puuduvad

Oéelukeskkonna tekitava kahju vahendamine:
tervikliku lahenemisviisi vajadus

Hasti on teada 6ise meelelahutuskeskkonna ning teatud
suure riskitasemega uimastite ja alkoholi
tarbimisharjumuste seos. Sellele vaatamata teatab ainult
vahe Euroopa riike selles valdkonnas ennetusstrateegiate
rakendamisest (joonis 3.2) ning ekspertide hinnangul on
meetmete arv aastatel 2010-2013 vahenenud.

Euroopa tasandil pakuvad meelelahutusasutustes
ennetusprogrammide rakendamisel pidepunkte projektid
Club Health ja Safer Nightlife. Kahju vahendamisel
saavutatud haid tulemusi terviklike keskkonnaga seotud
ennetamisviiside abil, mis muu hulgas sisaldavad selliseid
tegureid nagu vastutustundlik teenindamine, baari- ja
turvatdodtajate koolitamine ning koostoo
diguskaitseasutustega.

Konkreetne probleem on risk, mille tekitavad oistelt
meelelahutusUritustelt koju sditvad alkoholi ja uimasteid
tarbinud noored. Hiljutises Ulevaates leiti, et suunatud
meediakampaaniad koos tasuta hilisdhtuse transpordi
pakkumisega voivad vahendada joobes juhtide
pohjustatud liiklusénnetuste arvu. Narkojoobes juhtimisele
suunatud sekkumismeetmeid on samas vahe.


http://www.club-health.eu/
http://www.safernightlife.org
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN.html?project_id=01DE11&tab=overview
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JOONIS 3.2 JOONIS 3.3

Uimastitarbimise vastu suunatud sekkumismeetmete Eriprogrammide raames jagatavate siistalde arvu muutus aastatel
kattesaadavus distes meelelahutuskohtades 2007-2012
(eksperdihinnangud, 2012)
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kogukond)
Rumeenia
| Nakkushaiguste leviku ennetamine Slovakkia
Luksemburg
Uimastitarbijatel, eelkdige sUstivatel uimastitarbijatel on
. . . E . Bulgaaria
risk haigestuda nakkushaigustesse uimastite
manustamisvahendite jagamise ja kaitsmata suguuhte Sloveenia
kaudu. HIVi, viirushepatiidi ja muude nakkushaiguste leviku Rootsi
ennetamine on seetdttu Euroopa uimastipoliitika oluline S
) - - . o ortuga
eesmark. Sustivate opioiditarbijate korral on naudseks
kindlalt tdestatud, et asendusravi vahendab teatatud Hispaania
riskikditumise juhtumeid, ning moénes uuringus lirimaa
jareldatakse, et kaitseefekt on suurem, kui sellega bools
kaasnevad ndela- ja sustlavahetuse programmid. :
-100 -50 0 50 100 150 %

Eriprogrammide kaudu jagatud sUstalde arv on Euroopas
(26 riiki) suurenenud 42,9 miljonilt ststlalt 2007. aastal
46 miljonini 2012. aastal. Riikide tasandil on olukord
mitmesugune: ligikaudu pooled riigid teatavad sustalde
jagamise suurenemisest ja pooled vahenemisest

(joonis 3.3). Kasvu vdib seletada teenuse ulatuslikuma
osutamisega ja sellega, et monel juhul vorreldakse
praegust olukorda teenuse alustamise ajaga. Vdhenemine
voib tuleneda teenuse kattesaadavuse voi isikute arvu
vahenemisest. Nendes 12 riigis, kus on olemas hiljutised
hinnangud sustivate uimastitarbijate kohta, oli
eriprogrammide kaudu jagatavate sUstalde arv sustiva
uimastitarbija kohta 2012. aastal vahemikus O sustalt
Kuprosel kuni tle 300 sustla Hispaanias ja Norras
(joonis 3.4).
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JOONIS 3.4

Eriprogrammide raames jagatavate siistalde arv lihe siistiva

uimastitarbija kohta (hinnang) Nagu on margitud 2. peatukis, on Kreekas ja Rumeenias
hiljuti teatatud uuest HIV-nakkuse puhangust sustivate
Sustalde arv uimastitarbijate seas. Sellest tingituna koostati

riskihinnang, et leida, kas ka teistes riikides vdib esineda
uusi HIV-puhanguid. M&ne vdimaliku riski p&hinaitaja
Ulevaade on joonisel 3.5. Selle lihtsa analuusi pdhjal voib
jareldada, et moni riskitegur esineb ligikaudu kolmandikus
Horvaatia riikides, mis viitab vajadusele olla jatkuvalt tahelepanelik ja
kaaluda HIV-ennetusmeetmete ulatuse suurendamist.

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Norra
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Eesti

Prantsusmaa C-hepatiidi leviku tokestamisele suunatud

Uhendkuningriik . ennetusmeetmed sarnanevad HIV-vastaste meetmetega.
(Sotimaz) Poliitika tasandil on (tha enam riike kehtestanud

C-hepatiidi strateegiad vdi on neid koostamas. Algatusi,

mis on suunatud sUstivate uimastitarbijate testimisele ja

Téehhi Vabariik

Luksemburg -
ndustamisele seoses C-hepatiidiga, on jatkuvalt vahe. Kuigi
Ungari 1 C-hepatiidi viiruse vastase ravi tohususe kohta sustivatel
Krooka . uimastitarbijatel on Uha rohkem téendeid, pakutakse
vastavat ravi endiselt vahe.
Belgia -
Kupros
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NB! Andmed on punkthinnangute ja maaramatusvahemikena.

OONIS 3.
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Voimalikud suurema HIV-nakkuse riskitegurid slistivate uimastitarbijate seas

Tuvastatud ei ole Uhtki jargmist riskitegurit: HIV-juhtumite teadete arvu voi HIVi voi HCV sageduse suurenemine; edasikandumisriski suurenemine;
sekkumismeetmete vaike ulatus.

[ FVoimalikud olemasolevad riskitegurid: HIVi voi HCV sageduse voi edasikandumise piirkondlik suurenemine;
pusiv, kuid mitteoluline kasv riigi tasandil.

I Olemasolevad riskitegurid: HIV-juhtumite teadete arvu voi HIVi voi HVC sageduse oluline kasv; edasikandumisriski suurenemine;
sekkumismeetmete vaike ulatus.

700 ECDC-l ja EMCDDA-I teave puudub.

Kohandatud allikast Eurosurveillance 2013;18(48):pii=20648.
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http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20648
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JOONIS 3.6

Spetsiaalset narkomaaniaravi alustavate patsientide osakaal

peamiste uimastite kaupa Ravi on enamasti ambulatoorne, naiteks erikeskustes,

tavalistes tervisekeskustes, sealhulgas

% perearstikabinettides, ja n-6 madala lave teenuseid

60 60 pakkuvates asutustes. Suur osa narkomaaniaravist toimub
L ka statsionaarsetes raviasutustes, naiteks spetsiaalsetes

0 o 0 ravikeskustes, teraapiarthmades ja haiglapdhistes

40 40 statsionaarset ravi pakkuvates keskustes (nt

psUhhiaatriahaiglates). Uus innovaatiline raviviis on

o %0 teenuste osutamine interneti kaudu, mis véimaldab
20 2 uimastiprobleemiga abiotsijaile juurdepéasu
‘ : raviprogrammidele otse kodust.
10 10
Kdige levinum opioidisdltuvuse vastane ravi Euroopas on
’ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 20120 asendusravi, tavaliselt koos pstuhhosotsiaalsete

sekkumismeetmetega. Olemasolevate tdendite jargi aitab

/ Opioidid Kanep Kokaiin / Amfetamiinid selline kombineeritud meetod hoida patsiente ravil ning

/ Muud uimastid vahendada ebaseaduslikku opioidide tarbimist ja
uimastitest tingitud kahjude ning surmajuhtumite
tekkimist. Stimulandisdltuvusega uimastitarbijate jaoks
kasutatakse peamise raviviisina psihhosotsiaalseid

Uleannuste ja uimastitest pdhjustatud sekkumismeetmeid ning uuringud viitavad, et nii
surmajuhtumite ennetamine kognitiivne kaitumisteraapia kui ka edusammude

tunnustamine on seotud positiivsete tulemustega. Uha

Uimastite surmavate Uleannuste ja uimastitega seotud enamates riikides pakutakse praegu ka kanepitarbimise

muude surmajuhtumite arvu vahendamine on Euroopas vastast eriravi, mille olemasolevad téendid toetavad

jatkuvalt oluline rahvatervisepoliitika GUlesanne. Suunatud kognitiivse kaitumisteraapia, motivatsioonivestluste ja

meetmetega poddratakse tdhelepanu Uleannuste edusammude tunnustamise koos kasutamist. Méningad

ennetamisele voi Uleannuse korral ellujadmise téendosuse toendid toetavad ka mitmemodtmelise pereteraapia

suurendamisele. Narkomaaniaravi, eelkdige opioid- kasutamist noorte kanepitarbijate korral.

asendusraviga ennetatakse Uleannuseid ja vahendatakse
uimastitarbijate surmariski. Uleannustele reageerimise
koolitus koos opioidide toimet parssiva antagonisti
naloksooni jagamisega voib aidata paasta uleannuse korral
elusid. Uks sekkumisviis, mille eesmark on nii Gleannuste
ennetamine kui ka Uleannuse korral ellujgamise
tdendosuse suurendamine, on uimastitarbimiseks
jarelevalve all olevate ruumide pakkumine. Selliseid ruume
(kokku 73) pakuvad praegu Euroopa Liidu 6 liikkmesriiki ja
Norra. Viimasel kolmel aastal on ndudluse véhenemise
tottu suletud mitu sellist ruumi Madalmaades, kuid uusi

ruume avati neli Taanis ja Uks Kreekas. UlmaStlte surmavate
iilleannuste ja uimastitega

Narkomaaniaravil on ilile miljoni eurooplase seotud muude

2012. aastal sai Euroopas ebaseaduslike uimastite Surma]uhtumlte arvu

tarbimise vastast ravi hinnanguliselt vahemalt 1,3 miljonit - =

2 a8 Tav ninhang eman ~e o vihendamine on Euroopas

inimest. Suurim ravisaajate rithm on opioiditarbijad, kuid

ravialustajaandmete andmete (joonis 3.6) péhjal on jatkuvalt oluline

suuruselt teine ja kolmas raviteenuste kasutamist alustav = —— ”

rihm on kanepi- ja kokaiinitarbijad, kuigi riigiti on erinevusi. rahvaterwsePOIHtlka ulesanne

a1 ‘
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JOONIS 3.7

Peamine opioid-asendusravis kasutatav ravim riikide tasandil (vasakul)
ja asendusravi saavate patsientide osakaal Euroopas (paremal)

Metadoon = buprenorfiin 13 %

Buprenorfiin 20 %

Metadoon 67 %

= 4

Metadoon [ Buprenorfiin [l Metadoon = buprenorfiin

| Asendusravi: peamine ambulatoorne raviviis JOONIS 3.8

Kdige tavalisem opioiditarbijatele arsti maaratav
asendusravim on metadoon, mida saab kuni kaks Opioid-asendusravi saavate patsientide suundumused
kolmandikku asendusravi patsientidest; enamikule
Ulejaanud patsientidele (ligikaudu 20%) maaratakse raviks
buprenorfiini, mis on peamine asendusravim kuues riigis 700000
(joonis 3.7). Euroopa asendusravist ligikaudu 6% toimub
muude arsti maaratud ainetega, naiteks pikatoimelise
morfiini voi diatsetuulmorfiiniga (heroiin).

800 000

600 000

500000 -

400 000
2012. aastal sai Euroopas asendusravi hinnanguliselt

734 000 opioiditarbijat. See arv on suhteliselt stabiilne
vorreldes 2011. aastaga (726 000), ent suurem kui 200000
2007. aasta hinnanguline arv (630 000; vt joonis 3.8).

300000

100 000
2012. aastal teatasid viis riiki patsientide arvu tle 25%
kasvust vorreldes eelmise aasta hinnangulise arvuga. 0 g g g g '
) ) e 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Suurim protsentuaalne suurenemine oli Turgis (250%),
jargmised olid Kreeka (45%) ja Lati (28%). See 0 Uhendkuningriik B Muud riigid [l Prantsusmaa

protsentuaalne kasv nimetatud kolmes riigis toimus aga B Itaalia Hispaania W Saksamaa

olukorras, kus lahtenaitajad olid suhteliselt vaikesed.
Seevastu Rumeenia teatas patsientide hinnangulise arvu
suurimast protsentuaalsest vahenemisest (30%) samal
ajavahemikul.
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Asendusravi saavate probleemsete opioiditarbijate osakaal

3. peatukk | Uimastiprobleemidesse tervishoiu- ja sotsiaalvahenditega sekkumine

JOONIS 3.10

Narkomaaniaravi saavate probleemsete opioiditarbijate osakaal

(hinnang) (hinnang)
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NB! Andmed on punkthinnangute ja maaramatusvahemikena.

Ravi ulatus: asendusravi saab lile poole
opioiditarbijatest

Opioid-asendusravi hdlmab — st selle sekkumise
vajadusega isikute osakaal on — hinnanguliselt tle 50%
Euroopa probleemsetest opioiditarbijatest.
Metoodikaerinevuste tdttu tuleb sellesse hinnangusse
suhtuda ettevaatlikult, kuid paljudes riikides kasutab
enamik opioiditarbijaid raviteenuseid voi on neid
kasutanud. Riigiti on aga ravi ulatus vaga erinev, kusjuures
hinnanguliselt kdige vaiksemast ulatusest (ligikaudu 10%
vdi vahem) on teatanud Lati, Slovakkia ja Poola (joonis 3.9).

IIma asendusravimiteta ravi pakutakse opioiditarbijatele
kdigis Euroopa riikides. 10 piisavaid andmeid esitanud
riigis on asendusravimiteta ravimeetodite ulatus uldiselt
vahemikus 3—17% kdigist probleemsetest
opioiditarbijatest ning Ungaris on see Ule 50%

(joonis 3.10).

[ Opioid-asendusravi
Muud raviviisid
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JOONIS 3.11

Valdavad raviviisid statsionaarse ravi programmides koguarvu jargi riikide tasandil (vasakul)

ja Euroopa tasandil (paremal), 2011

Psuhhoteraapia / kognitiivne
kaitumisteraapia 14 % —~

Bl Teraapiaruhmad / teraapiarthmade pohimoétted Kombineeritud
Psuhhoteraapia/muu I 12-sammuline/Minnesota mudel

Statsionaarne ravi: valdav lahenemisviis péhineb
teraapiariihmadel

Enamikus Euroopa riikides moodustavad statsionaarse ravi
programmid uimastitarbijate ravi- ja
rehabilitatsioonivdimaluste olulise osa. EMCDDA hiljutises
uuringus selgus, et Euroopas on 2500 statsionaarse ravi
keskust, millest kaks kolmandikku asub kuues riigis:
Saksamaal, Hispaanias, lirimaal, Itaalias, Rootsis ja
Uhendkuningriigis. Suurima riihma moodustavad
kogukondlikud statsionaarse ravi keskused (2330) ning

17 riigi teatel on koik nende statsionaarse ravi asutused
just sellised. Samuti selgus, et Euroopas on ka

170 haiglapohist statsionaarse ravi programmi.

Paljudes statsionaarse ravi programmides keskendutakse
tervisele, isiklikule ja sotsiaalsele toimetulekule ning
paremale elukvaliteedile. Statsionaarse ravi programme
iseloomustavad neli peamist raviviisi: 12-sammuline ehk
Minnesota mudel, teraapiarthmadel p&hinev
lahenemisviis, kognitiivsele kaitumisteraapiale tuginev
psuhhoteraapia ja muudele ravimudelitele tuginev
psuhhoteraapia. Nende hulgast on 15 riigis valdav
teraapiarthmadel p&hinev [ahenemisviis (joonis 3.11).
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12-sammuline/Minnesota mudel 3%

Andmed puuduvad 3%

Psuhhoteraapia/muu 7 %

Teraapiaruhmad /
teraapiaruhmade pohimdtted

(@)
Kombineeritud 23 % 0%

Psuhhoteraapia / kognitiivne kaitumisteraapia

Andmed puuduvad

Uimastivabade teraapiarthmade téhususe tdendid ei
vbimalda teha jareldusi, osaliselt metoodikaraskustest
valdkonna ravitulemuste uuringute korraldamisel. Enamik
teema teadusuuringutest Euroopas piirdub
vaatlusuuringutega ning seeparast on tulemused
paratamatult ebakindlad. Uldiselt on uuringute jargi
ravitulemused positiivsed, mida seostatakse pikema ravil
viibimise ja taieliku raviprogrammi saamisega. Peaaegu
kdigis vaatlusuuringutes on margitud, et teraapiarthmades
osalejate uimastitarbimine ja vahistamiste arv vaheneb,
samuti paraneb rohkem nende elukvaliteet.

Kuigi varem on statsionaarse ravi programmid olnud taiesti
uimastivabad, osutavad praegused andmed, et
asendusravimite pakkumine opioiditarbijatele suunatud
statsionaarse ravi programmide osana on suurenemas.

25 aruandeid esitavast riigist teatasid 18 teatud tasemel
opioid-asendusravi kasutamisest statsionaarses
narkomaaniaravis (joonis 3.12).



JOONIS 3.12

Opioid-asendusravi kattesaadavus statsionaarse ravi
programmides, 2011

Il Ulatuslik kattesaadavus B Vahene kattesaadavus
Eiole kattesaadav 8 Andmed puuduvad

Sotsiaalne reintegratsioon: keskendumine
tooalasele konkurentsivéimele

Sotsiaalse reintegratsiooni teenustega toetatakse ravi ning
ennetatakse soltuvuse taastekkimist, keskendudes
uimastitarbijate sotsiaalse tdrjutuse pohiaspektidele.
2012. aastal olid Euroopas spetsiaalset narkomaaniaravi
alustanud patsientidest ligikaudu pooled (47%) tootud ja
ligi kimnendikul (9%) puudus kindel elukoht. Sellele
rthmale on omane ka madal haridustase. Kuigi
uimastitarbijate sotsiaalset reintegratsiooni nimetatakse
riilkide uimastistrateegiate pohieesmargiks, on pakutakse
selleteemalisi sekkumismeetmeid riigiti vaga erinevalt.

Narkomaaniaravi saavate patsientide tooalase
konkurentsivdime suurendamine vdib aidata neil
taasldimuda thiskonda. Uksikisiku todalane
konkurentsivéime sdltub tema teadmistest, oskustest ja
suhtumisest, teadmiste ja oskuste kasutamisest ning
todotsingute keskkonnast. Uks vdimalus selle
saavutamiseks on luua ebasoodsas olukorras isikute
tugististeem, mille eesmark on kaotada I8he pikaajalise
tootuse ja todturu vahel. Sageli nimetatakse seda susteemi
ajutiseks toodturuks. Ravi saavatele patsientidele voidakse
pakkuda ajutisi toolepinguid koos koolituse, tédkogemuse,
isikliku arengu ja t66 otsimise voimalustega. Sellega on
seotud ka sotsiaalettevotete algatused. Sotsiaalettevotted
pakuvad sotsiaalselt kasulikke kaupu v&i teenuseid ning
vBtavad téole todturul ebasoodsas olukorras olevaid

3. peatukk | Uimastiprobleemidesse tervishoiu- ja sotsiaalvahenditega sekkumine

JOONIS 3.13

Ajutise téoturuga seotud sekkumismeetmete kattesaadavus
narkomaaniaravi patsientidele (eksperdihinnangud, 2011)

J Dl
*14 O
-‘5

="
WS €3

I Taielik/ulatuslik B8 Piiratud/harv
[0 Andmed puuduvad

L 4

Ei kohaldata

inimrahmi. Kuigi need sekkumismeetmed on
kattesaadavad enamikus liikmesriikides (vt joonis 3.13),
naib nende kattesaadavus narkomaaniaravi saavatele
isikutele olevat piiratud ning olukorra muudab veelgi
keerukamaks uldelanikkonna kérge tootuse tase.

Sotsiaalse reintegratsiooni
teenustega toetatakse ravi
ning ennetatakse soéltuvuse
taastekkimist, keskendudes
uimastitarbijate sotsiaalse
torjutuse pohiaspektidele

(1]
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JOONIS 3.14

62

Vanglates osutatavate tervishoiuteenuste eest vastutavad
ministeeriumid

Siseministeerium
Tervishoiuministeerium Bl Kaitseministeerium
Andmed puuduvad

B Justiitsministeerium

Vanglatervishoiu eest vastutavad enamasti ikka
justiits- ja siseministeeriumid

Vangide hulgas on uimastitarbimine suur ja
uimastitarbimise viisid on tervisele kahjulikumad kui
rahvastiku seas uldiselt. Seda naitavad hiljutised uuringud,
mille kohaselt on kunagi uimasteid sustinud 5-31%
vangidest. Vanglasse sattudes vahendab enamik
uimastitarbijaid uimastite tarbimist voi Idpetab selle
taielikult. Ebaseaduslikud uimastid satuvad sageli siiski
vanglatesse ja on vange, kes jatkavad vdi alustavad
vangistuse ajal uimastitarbimist.

Enamikus riikides on loodud asutustevahelised
partnerlussuhted vanglate meditsiiniteenistuste ja
kogukonna esindajate vahel. Sellised partnerlused
pakuvad vanglates terviseharidust ja ravi ning tagavad
toetuse jatkumise nii vanglasse sattumisel kui ka sealt
lahkumisel. Uldiselt vastutavad tervishoiuteenuste eest
vanglates jatkuvalt justiits- voi siseministeeriumid. M&nes
riigis kuulub aga vanglates tervishoiuteenuste osutamine
nuud tervishoiuministeeriumi vastutusalasse (joonis 3.14),
mis hélbustab nende ulatuslikumat I6imimist kogukonnas
uldiselt pakutavate tervishoiuteenustega.

30 riigist, mille olukorda EMCDDA jalgib, pakub vanglates
opioid-asendusravi praegu 26, kuigi seda teenust hakati
uldiselt pakkuma hiljem kui Glejdanud thiskonnas. Esineda

JOONIS 3.15

Nende riikide koguarv, kes on avaldanud uimastivaldkonna
sekkumismeetmete suuniseid ja kvaliteedistandardeid
(avaldamisaasta kaupa)

35
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) /
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10 //
5 //
0
S W O NN 0 D O = AN M T W O N 0 O O - N M <
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/ Suunised Normid

vBib ka piiranguid, naiteks neljas riigis piirdub vanglas
pakutav asendusravi isikutega, kellele oli arst maaranud
asendusravimi juba enne vangistust.

Téendipdhised lahendused: suuniste ja normide
kasutamine

Uimastiprobleemidesse tervishoiu- ja sotsiaalvahenditega
sekkumine tugineb Euroopas Uha enam suunistele ja
kvaliteedinormidele, mille eesmark on saavutada
téendipdhised, rahuldavad ja jatkusuutlikud tulemused.
Uldiselt voib taheldada, et suunised voetakse vastu mitu
aastat enne kvaliteedinormide kehtestamist (joonis 3.15).

Suunised on avaldused, mis sisaldavad patsientidele
optimaalse ravi pakkumise soovitusi. Tavaliselt tuginevad
need tdendite sustemaatilisele labivaatamisele ning
alternatiivsete ravivdimaluste eeliste ja puuduste
hindamisele. Suuniste eesmark on aidata patsientidel, ravi
korraldajatel ja teenusepakkujatel valida asjakohaseid
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JOONIS 3.16

Euroopas kuni 2013. aastani teatatud riiklike
uimastiprobleemidesse tervishoiu- ja sotsiaalvahenditega
sekkumise suuniste arv

O

10 20 30 40 50 60 70

Asendusravi

Markimata

Uimastiprobleemidesse
tervishoiu- ja
sotsiaalvahenditega sekkumine
tugineb Euroopas itha enam
suunistele ja kvaliteedinormidele

Véorutusravi

Sotsiaalne reintegratsioon

Kahjude vahendamine

o
-
O heee
N
o

30 40 50 60 70
Suuniste arv
sekkumismeetmeid. Viimase 20 aasta jooksul on avaldatud programmide koostamisel. Normides juhitakse tdhelepanu
Ule 150 uimastitega seotud suuniste kogumiku ning alates sellistele teguritele nagu tegevuse asjakohasuse tagamine
2011. aastast on suunised olemas koigis liikkmesriikides. sihtruhmade jaoks, tunnustatud eetiliste podhimotete
Suunistes on kasitletud koiki uimastiprobleemidesse jargimine ning teadusliku tdendibaasi lisamine ja
tervishoiu- ja sotsiaalvahenditega sekkumise meetmeid, edendamine.

kuigi selliste tervishoiuvahenditega sekkumise meetmete
nagu asendus- ja vddrutusravi kohta on rohkem suuniseid
kui kahjude vdhendamise ja sotsiaalse reintegratsiooni
kohta (joonis 3.16).

Kvaliteedinormid on téenditest lahtuvad pohimotte- ja
eeskirjakogumid, mille kasutamine aitab rakendada
suunistes soovitatud sekkumismeetmeid. Need voivad
k&sitleda kvaliteedi tagamise sisu, protsesse voi korraldust,
naiteks todkeskkonda ja personali. Uimastitarbimise
ennetamise valdkonnas on olemas Euroopa tasandi
kvaliteedinormide kogum, mida saab kasutada
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LISATEAVE

EMCDDA viljaanded

2014

Cocaine: drugs to treat dependence?, Perspectives on
drugs.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, Perspectives on drugs.

Internet-based drug treatment, Perspectives on drugs.

2013

Can mass media campaigns prevent young people
from using drugs?, Perspectives on drugs.

Drug prevention interventions targeting minority
ethnic populations, Thematic papers.

Hepatitis C treatment for injecting drug users,
Perspectives on drugs.

North American drug prevention programmes: are
they feasible in European cultures and contexts?,
Thematic papers.

Preventing overdose deaths in Europe, Perspectives
on drugs.

2012

Narkootikumide néudluse vahendamine:
Ulemaailmsetele toenditele toetuvad kohalikud
meetmed, Narkootikumid.

Guidelines for the evaluation of drug prevention: a
manual for programme planners and evaluators
(second edition), Manuals.

New heroin-assisted treatment, Insights.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, Selected issues.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, Insights.

2011
European drug prevention quality standards, Manuals.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, Selected issues.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
Monographs.

Treatment and care for older drug users, Selected
issues.

2009
Internet-based drug treatment interventions, Insights.

Preventing later substance use disorders in at-risk
children and adolescents, Thematic papers.

2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volume 2, part Il Prevention and
treatment, Monographs.

Drugs and vulnerable groups of young people,
Selected issues.
EMCDDA ja ECDC iihised viljaanded

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject drugs.

Koik dokumendid on avaldatud aadressil

www.emcdda.europa.eu/publications



http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index78701EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/vulnerable-young
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drugs-to-treat-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/internet-based-drug-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-drug-users




Enam kui 240 psiihhoaktiivse

aine tootmist, miiiimist ja

omamist reguleeriv

rahvusvaheline raamistik on

kehtestatud kolme URO

konventsiooniga




Uimastipoliitika

Euroopa tasandil loovad
uimastivaldkonda kasitlevad Euroopa
Liidu digusaktid koos mitmeaastaste
strateegiatega kooskdlastatud tegevuse
raamistiku. Riikide tasandil on valitsuste
ja parlamentide ulesanne votta vastu
oigus-, strateegia-, organisatsiooni- ja
eelarveraamistikke, mida on vaja
uimastiprobleemidesse sekkumisel.

Uimastipoliitika p&hielemendid, mida saab Euroopa
tasandil jalgida, on uimastidigusaktid ja nende
rikkumine, riiklikud uimastistrateegiad ja
tegevuskavad, poliitika kooskolastamise ja hindamise
mehhanismid ning uimastitega seotud eelarved ja
riiklikud kulutused. Andmeid kogutakse kahe
EMCDDA voérgustiku, riiklike teabekeskuste ja
oiguskorrespondentide kaudu. Uimastidigusaktide
rikkumise andmed ja metoodika on Euroopa
uimastiprobleemide veebiaruandes: andmed ja
statistika (European Drug Report: Data and
statistics) ning veebis on olemas ka Euroopa
uimastipoliitika ja -6igusaktide Ulevaatlik teave.

Uimastidigusaktid: Ghisraamistik

Enam kui 240 psuhhoaktiivse aine tootmist, muumist ja
omamist reguleeriv rahvusvaheline raamistik on
kehtestatud kolme URO konventsiooniga. Nendega
kohustatakse kdiki rilke kasitama volitamata pakkumist

kuriteona. Samasugust suhtumist ndutakse ka uimastite
isiklikuks kasutamiseks omamise korral, kuid seda siiski

vastavalt riigi pohiseaduslikele péhimdtetele ja
digussusteemi pohikontseptsioonile. Seda klauslit on
toélgendatud mitmeti, mis kajastub ka erinevates diguslikes

lahenemisviisides nii Euroopa riikides kui ka mujal.
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JOONIS 4.1

Uimastitarbimise voi uimastite omamisega seotud teatatud digusrikkumised Euroopas, suundumused ja jaotus uimastite kaupa

Indeks (2006 = 100)
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Uimastite omamine isiklikuks kasutamiseks:
eemaldumine vanglakaristusest

Uimastite omamine isiklikuks kasutamiseks — ja monikord
ka uimastite tarbimine — on enamikus Euroopa riikides
vangistusega karistatav kuritegu. Paljudes Euroopa riikides
ei ole vangistus aga tavaline ning alates 2000. aastast on
kogu Euroopa uldine suundumus vahendada
vanglakaristuse vdimalikkust uimastite isiklikuks
kasutamiseks omamise eest. Moni riik on vangistamise
vBimaluse taielikult kdrvaldanud ja mdnes riigis on mindud
veelgi kaugemale, vbimaldades karistada uimastite
isiklikuks kasutamiseks omamist Uksnes vaarteokaristuste,
tavaliselt trahviga.

JOONIS 4.2

Uimastite pakkumisega seotud teatatud digusrikkumised Euroopas, suundumused ja jaotus uimastite kaupa
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Indeks (2006 = 100)

Enamikus Euroopa riikides on enamik uimastidigusaktide
rikkumise teadetest seotud uimastitarbimise ja
kasutamiseks omamisega. Kogu Euroopas kokku oli
selliseid rikkumisi 2012. aastal hinnanguliselt tle miljoni,
st 17% rohkem kui 2006. aastal. Rikkumistest tle
kolmveerandi olid seotud kanepiga (joonis 4.1).

Uimastite pakkumine: karistuste suured
erinevused

Ebaseaduslik uimastite pakkumine on kogu Euroopas alati
kuritegu, kuid voimalikud karistused on riigiti vaga
erinevad. Mdnes riigis on kohaldatakse pakkumisega
seotud oigusrikkumiste eest sama karistust, mille ulatus
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v8ib olla vaga erinev (kuni eluaegse vanglakaristuseni).
Teistes riikides eristatakse kergemaid ja raskemaid
pakkumisega seotud digusrikkumisi, mida hinnatakse
naiteks leitud uimastite koguse jargi, millest olenevad
miinimum- ja maksimumkaristused.

Uldiselt on uimastite pakkumisega seotud digusrikkumiste
teadete arv alates 2006. aastast suurenenud 289%, olles
2012. aastal tle 230 000 juhtumini. Nagu ka omamisega
seotud oigusrikkumiste korral, oli enamik seotud kanepiga.
Kokaiini, heroiini ja amfetamiinidega oli aga pakkumisega
seotud Oigusrikkumistest seotud suurem osa kui isiklikuks
kasutamiseks omamisega seotud digusrikkumiste korral.
Kokaiini ja heroiini pakkumisega seotud digusrikkumised
vahenevad pidevalt (joonis 4.2).

Uued psuihhoaktiivsed ained: arenevad
kontrollististeemid

Hiljuti kontrolli alla voetud ainete uute ainetega
asendamise kiirus ja kattesaadavate toodete mitmekesisus
on tekitanud Euroopa seadusandjatele suuri probleeme.

Riigi tasandil on nende probleemide tottu Euroopa riikides
tehtud mitmesuguseid uuenduslikke diguslahendusi, mida
on uldiselt kolme liiki. Esiteks vdivad riigid kasutada
olemasolevaid digusakte, mis kasitlevad muid kusimusi kui
kontrollitavaid uimasteid, naiteks tarbijakaitse voi
ravimidigusakte: Poolas suleti 2010. aastal uhe
nadalavahetuse jooksul ule 1000 muugikoha, [ahtudes
olemasolevatest tarbijakaitse digusaktidest. Teiseks voivad
riigid laiendada voi kohandada kehtivaid uimastidigusakte
ja menetlusi: Uhendkuningriigis voeti 2011. aastal vastu
uimastite ajutise liigitamise maarused, et kontrollida
pakkumist terviseriskide uurimise ajal. Kolmandaks véivad
riigid koostada uusi digusakte: 2013. aastal voeti
Portugalis ja Slovakkias vastu digusaktid, et konkreetselt
|6petadateatud uute ainete volitamata muuk.

Selle kiiresti muutuva digusvaldkonna areng jatkub. Hiljuti
on Poola ja Rumeenia tugevdanud olemasolevaid digusakte
uute erikonkreetselt koostatud digusaktidega; vanu ja uusi
digusakte kasutatakse nuud paralleelselt. 2012. aastal
sGnastas Kupros umber uldmaaratiused , et hdlmata aineid,
mida senised maaratlused ei hdlmanud, ning samal aastal
lukkasid Madalmaad kavandatavad uldmaaratiused tagasi,
sest need ei olnud piisavalt suunatud.

Lahendustel on suuri erinevusi seoses digussekkumise
kriteeriumidega ja seoses nduetele mittevastavuse
karistustega. Sellele vaatamata naib riikides levivat
suundumus keskenduda ainete pakkumise, mitte omamise
karistamisele.

4. peatukk | Uimastipoliitika

JOONIS 4.3

Riiklikud uimastistrateegiad ja tegevuskavad: olemasolu ja ulatus

Seaduslike ja ebaseaduslike uimastite Uhisstrateegia
I Ebaseaduslike uimastite strateegia
Il Riiklik uimastistrateegia puudub
NB! Uhendkuningriigil on seaduslike uimastite strateegia ja nii Walesil kui ka
Pohja-lirimaal on mélema uimastirthmade Uhisstrateegia, mis hélmab ka
alkoholi.

Riiklikud uimastistrateegiad

Praeguse valjakujunenud tava kohaselt votavad Euroopa
valitsused vastu uimastistrateegiaid ja tegevuskavasid.
Need ajaliselt piiratud dokumendid sisaldavad
uldpohimdtteid, eesmarke ja prioriteete, kirjeldavad
meetmeid ja méaaravad nende rakendamise eest
vastutavad isikud. Praegu on kdigis riikides olemas riiklik
uimastistrateegia v8i tegevuskava, valja arvatud Austrias,
kus kehtivad liidumaade tegevuskavad. Seitse riiki on vastu
votnud riiklikud uimastistrateegiad voi tegevuskavad, mis
hdlmavad nii seaduslikke kui ka ebaseaduslikke uimasteid
(joonis 4.3). Paljud riigid hindavad praegu sustemaatiliselt
oma uimastistrateegiaid ja tegevuskavasid. Tavaliselt on
hindamise eesmark teha kindlaks nende rakendamise
ulatus ja uldise uimastiolukorra muutused.
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Uimastipoliitika edendamise organisatsioonid

Viimastel aastatel on uimastistrateegiate valjatddtamisse
Uha rohkem kaasatud kodanikuthiskonna organisatsioone,
sealhulgas uimastipoliitikat edendavaid ruhmi. EMCDDA
hiljutises uuringus leiti, et uimastipoliitikat edendab
Euroopas ule 200 uhingu, kellest 70% tegutseb riigi
tasandil ning tlejaanud edendavad uimastipoliitikat
vardselt kohalikul ja Euroopa tasandil. Uhingutest ligi kahe
kolmandiku eesmérgid keskenduvad tavade
valjakujundamisele, neist 39% edendas kahjude
vahendamise meetmeid ning 26% ennetamist ja
uimastitarbimise vahendamist. Ulejaanud Ghingud
keskendusid digusaktide muutmisele: 23% pooldas
uimastikontrolli vahendamist ja 12% toetas kontrolli
tugevdamist.

Enamik edendamisuhinguid on seotud suunatud
tegevusega, mille eesmark on mojutada avalikkuse ja
poliitikakujundajate suhtumist ning arvamusi uimastitega
seotud teenuste osutamise ja uimastite kontrollimise
kohta. Uimastipoliitika m&jutamiseks kasutavad thingud
selliseid teadvustamismeetmeid nagu avalikes aruteludes
osalemine ja sotsiaalmeedia. Kontrolli ja kahjude
vahendamist edendavad organisatsioonid tegutsesid
peamiselt uimastitarbijate nimel ning uimastitarbimise
vahendamist ja kontrolli tugevdamist toetavad
organisatsioonid tegutsesid peamiselt laiema thiskonna
ning eelkdige noorte ja perede nimel.

Majandushinnang: kokkuhoid piirab
sekkumismeetmete eelarvet

Paljusid Euroopa riike m&jutavad siiani hiljutise
majanduslanguse tagajarjed. Eelarve karpimise voi
kokkuhoiumeetmete ja nende moju ulatus on Euroopa
riikides erinev. 18 riigis, kelle kohta on vordlemiseks
piisavalt andmeid, teatati tervishoiu ning avaliku korra ja
julgeoleku eelarve piiramisest — nendest valitsussektori
kuluvaldkondadest parineb enamik uimastitega seotud
riiklikest kulutustest. Uldiselt taheldati aastatel 2009—
2012 suuri riiklike tervishoiukulutuste karpeid.

Euroopa riigid on teatanud ka uimastiprogrammideks ja
-teenusteks kasutatavate vahendite karpimisest, mis
kahjustab eriti uimastitarbimise ennetamist ja uimastitega
seotud teadusuuringuid. Samuti on mitu riiki teatanud, et
katsed tagada narkomaaniaravi rahastamine ei ole alati
olnud edukad.

Majandushinnang vaib olla oluline abivahend poliitika
hindamiseks, kuigi Euroopa riiklike uimastivaldkonna
kulude teabe piiratud kattesaadavus on oluline takistus ja

JOONIS 4.4

Uimastitega seotud riiklike kulutuste jaotus néudluse ja pakkumise
vahendamise jargi
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raskendab riikide vdrdlust. 16 riigis, kes on alates

2002. aastast hinnanguid esitanud, on uimastitega seotud
riiklikud kulutused vahemikus 0,01-0,5% sisemajanduse
koguproduktist (SKP). Olemasoleva teabe pohjal iimneb, et
suurim osa uimastitega seotud riiklikest kulutustest on
eraldatud uimastite pakkumise vahendamisega seotud
tegevusele (joonis 4.4).

Pakkumise vahendamise riiklikud kulutused on muu hulgas
kulutused vanglas viibivatele uimastikurjategijatele.
EMCDDA arvutas hinnanguliste kuluvahemiku, mille
miinimum arvestab Uksnes uimastikuritegude eest suudi
moistetud vange ja maksimum hélmab ka eelvangistuses
viibijaid, kes vdidakse uimastikuritegude eest suudi moista.
Nende kriteeriumide alusel kulutasid Euroopa riigid

2010. aastal vanglas viibivatele uimastikurjategijatele
hinnanguliselt 0,03% SKPst ehk 3,7 miljardit eurot. Koos
eelvangistuses olijatega on hinnanguline kulu 0,05% SKPst
ehk 5,9 miljardit eurot.
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EMCDDA viljaanded

2014

Drug policy profiles — Austria, EMCDDA Papers.

Drug policy profiles — Poland, EMCDDA Papers.
2013

Drug policy advocacy organisations, EMCDDA Papers.
Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security, EMCDDA
Papers.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, Perspectives on drugs.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, Perspectives on drugs.

The new EU drugs strategy (2013-20), Perspectives
on drugs.

2012

Drug-related research in Europe: recent developments
and future perspectives, Thematic papers.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
Selected issues.

2008

Towards a better understanding of drug-related public
expenditure in Europe, Selected issues.

EMCDDA ja Euroopa Komisjoni
iihisvaljaanded

2010

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.
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HisYs

Kaesolevas lisas esitatud riiklikud
andmed on véoetud Euroopa
uimastiprobleemide veebiaruandest:
andmed ja statistika (European Drug
Report: Data and statistics), kus on
taiendavad andmed, aastad,
maéarkused ja metaandmed
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Lisa: Riiklikud andmetabelid

TABEL 1

OPIOIDID

Ravindudluse niitaja, peamine narkootikum

Peamise manustamisviisina
siistimist kasutavate
opioiditarvitajate osakaal

Asendusravi
CEEVED]
patsiendid

Hinnanguline
probleemne
opioiditarbimine

Opioiditarvitajate osakaal ravile
saabujate seas

Esmakordselt Koik ravile Esmakordselt
ravile saabujad CEELITED | le saabujad
Juhtumeld 1000

Belgia 34,5 (2335) 17,1 (290) 217 (480) 12,4 (35) 17351
Bulgaaria - 82,5 (1631) 84,3 (253) 785 (963) 80,3 (196) 3445
T&ehhi Vabariik 15-15 18,2 (1615) 97 (417) 858 (1370) 84,5 (348) 4000
Taani - 17,5 (663) 7,1(102) 339 (193) 23 (20) 7600
Saksamaa 32-38 40,4 (30841) 15,9 (3343) - — 75 400
Eesti - 934 (510) 85,6 (107) 80,7 (406) 794 (85) 1157
lirimaa - 516 (3971) 32,4 (1058) 425 (1633) 34,4 (353) 8923
Kreeka 26-32 77,5 (4 399) 689 (1652) 39,7 (1744) 36,3 (600) 9878
Hispaania 09-10 297 (14 925) 13,2 (3 289) 18,1 (2 537) 12,1(384) 76 263
Prantsusmaa - 431 (15 641) 27,1 (2 690) 14,2 (1836) 68 (172) 152 000
Horvaatia 32-40 80,9 (6 357) 279 (313) 74,5 (4 678) 423(126) 4565
Itaalia 38-52 55,5 (16 751) 39 (5 451) 557 (8 507) 46,4 (2 185) 98 460
Kipros 10-15 27,9 (278) 84 (41) 572 (159) 57,5 (23) 239
Lati 54-10,7 499 (1071) 26,3 (104) 913(935) 809 (76) 355
Leedu 23-24 = 66 (140) - 100 (140) 687
Luksemburg 50-76 58,8 (163) = 44,1 (71) = 1226
Ungari 04-05 59 (230) 18(47) 709 (156) 56,8 (25) 637
Malta 58-66 75,4 (1410) 352 (93) 61 (840) 539 (48) 1094
Madalmaad 08-10 12,1(1302) 57 (352) 58 (45) 9(19) 9556
Austria 52-55 58(2 110) 35,5 (488) 465 (727) 336 (127) 16 892
Poola 0,4-0,7 287 (808) 9(104) 62,7 (449) 394 (39) 1583
Portugal - 70,1 (2 637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 24027
Rumeenia - 37,4 (745) 25 (251) 89,3 (609) 86,5 (199) 531
Sloveenia 40-48 81,1(519) 64 (189) 506 (212) 397 (48) 3345
Slovakkia 1,0-25 26,3 (528) 13,1(126) 74 (382) 696 (87) 465
Soome - 61,9 (920) 38,1(101) 81(728) 74 (74) 2439
Rootsi - 20,1 (248) - 609 (148) - 5200
Uhendkuningriik 79-83 56,4 (61737) 334 (13 586) 34,5 (20 804) 30,6 (4 085) 171082
Tiirgi 02-05 754 (3557) 67,3 (1695) 487 (1734) 43,1 (730) 28656
Norra 2,1-39 326 (2902) - 77,1 (145) - 7038
Euroopa Liit - 455(174345)  250(35567) 38,2 (50 759) 31,8(9574) 698 441
Euroopa Lilt, - 455(181804) 25,7 (37 262) 38,5 (52 638) 32,4 (10 304) 734135

Turgi ja Norra
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TABEL 2

KOKAIIN

Peamise manustamisviisina
ist kasutavate
kokaiinitarvitajate osakaal

Kokaiinitarvitajate osakaal
CEELNENCELET

74

Elu jooksul,
15-64aastased
taiskasvanud

Viimase 12 kuu
levimus noorte
taiskasvanute
seas (15-34)

Elu jooksul,

opilased
(15-16)

Kaik ravile
saabujad

Esmakordselt
ravile saabujad

Kaik ravile
saabujad

Esmakordselt
ravile
saabujad

. Hinnanguline levimus Ravindudluse niitaja, peamine narkootikum

S S S B T T

Belgia 4 153(1031) 16,3 (277) 7.4 (72) 2,2 (6)
Bulgaaria 0,9 0,3 3 0,5(9) 1) 0(0) 0(0)
TSehhi Vabariik 23 0,5 1 02 (19) 02 (10) 0(0) 0 ()
Taani 5,2 24 2 5,1(193) 5,3 (84) 10,1 (17) 0(0)
Saksamaa 34 16 8 6,1 (4 620) 6 (1267) = =
Eesti = 13 2 = = = =
lirimaa 68 28 3 8,5 (654) 9,1(297) 15 (9) 0(0)
Kreeka 0,7 02 1 4,1(235) 42 (101) 19,4 (45) 8,9 (9)
Hispaania 838 36 3 404 (20335  42,5(10637) 19371 09 (97)
Prantsusmaa 37 19 4 6,4 (2311) 4,1(411) 9,9 (192) 4,1(16)
Horvaatia 23 09 2 19 (147) 4,3 (48) 3,5 (5) 2,2 (1)
Itaalia 4,2 13 1 242(7299) 30 (4 187) 4,1(282) 3,4 (134)
Kiipros 13 06 4 12,1 (121) 6,2 (30) 2,5 (3) 0(0)
Lati 15 03 = 0,3 (6) 0,5 (2) 0(0) 0(0)
Leedu 09 03 2 = = = =
Luksemburg = = = 12,6 (35) = 394 (13) =
Ungari 09 04 2 16 (62) 16 (41) 11,5 (7) 7.5(3)
Malta 0,4 = 4 13,4 (251) 28 (74) 30,7 (75) 14,5 (10)
Madalmaad 5,2 24 2  265(2867)  21,7(1328) 012 0,1(1)
Austria 2,2 12 = 8,3 (301) 10,2 (140) 6,5 (19) 15 (2)
Poola 09 03 3 2,4 (69) 2,7 (31) 6,1(4) 32 (1)
Portugal 12 04 4 10,5 (397) 14,4 (259) 3,6 (8) 1(2)
Rumeenia 03 02 2 12 (23) 19 (19) 0(0) 0(0)
Sloveenia 21 12 3 4,8 (25) 42 (8) 40 (10) 12,5 (1)
Slovakkia 06 0,4 2 05 (11) 0,9 (9) 0 (0) 0(0)
Soome 1,7 06 1 = = = =
Rootsi 3,3 12 1 1,8 (16) — 0 () —
Uhendkuningriik 90 3,3 4 126(13787)  169(6887) 2,1(279) 0,9 (58)
Turgi = = = 1,7 (82) 2 (50) 0(0) 0(0)
Norra — — 1 0,8 (67) — 0(0) =
Euroopa Liit 42 1,7 -  14,3(54824) 18,4 (26 150) 3(1413) 1,5 (341)
Euroopa Lilt, - - - 139(54973) 18,1(26200) 3(1413) 1,5 (341)

Tirgi ja Norra
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TABEL 3

AMFETAMIINID

Hinnanguline levimus Ravinoudluse niitaja, peamine narkootikum
—— Peamlse manustamisviisina
SR Amfetam
Koolidpilased 8 :
osakaal ravile saabujate seas

Viimase 12 kuu

Al e, levimus noorte
15-64aastased| ... opilased
taiskasvanute

taiskasvanud seas (15-34) (15-16)

I S S 7 T T M)

Elujooksul, | iy ravile | Esmakordselt | Koikravile | ESmakordselt

saabujad | ravile saabujad | saabujad ravile

CEELED|

Belgia 5 9,4 (639) 74 (125) 15,4 (86) 9.8 (12)
Bulgaaria 12 13 6 2,2 (43) 8(24) 0(0) 0(0)
T8ehhi Vabariik 25 08 2 67,4 (5999) 71 (3 040) 80,1 (4 761) 75,2 (2 255)
Taani 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,19 0 (0)
Saksamaa g1 18 4 13,1 (9959) 16,7 (3 498) = =
Eesti = 25 3 2,4 (13) 2,4 (3) 75 (9) 66,7 (2)
lirimaa 4,5 038 2 0,6 (45) 0.8 (25) 0 (0) 0 (0)
Kreeka 0,1 0,1 2 01 012 0(0) 0 (0)
Hispaania 33 11 2 12 (595) 1,5 (363) 032 0 (0)
Prantsusmaa 17 05 4 0,3 (98) 02 (22) 22,5(18) 158 (3)
Horvaatia 2,6 16 2 1,1(85) 2(22) 12D 0 (0)
Itaalia 18 0,1 1 0,1(33) 02 (22) 0(0) 0(0)
Kupros 0,7 0,4 4 = = = =
Lati 272 06 = 19,8 (426) 27,1(107) 60,4 (223) 56,3 (54)
Leedu 12 05 3 = 5,7 (12) = 75(9)
Luksemburg = = = 0,7 (2) = 0 (0) =
Ungari 18 12 6 12,3 (476) 11,1 (285) 20 (94) 16 (45)
Malta 04 = 3 03 () 04 (D) 20 (D) 0(0)
Madalmaad 31 = 3 59 (633) 6,1(372) 18 (6) 05D
Austria 25 09 = 32 (117) 4,3 (59) 0(0) 0(0)
Poola 29 14 4 21,7 (611) 22,4 (260) 10,1 (60) 3.5(9)
Portugal 05 0,1 3 0,03 (1) 0,1(D = =
Rumeenia 0,1 0,0 2 0,5(9) 044 0(0) 0(0)
Sloveenia 09 08 2 15 2,1(4) 0(0) 0(0)
Slovakkia 05 03 2 44,7 (895) 49,3 (474) 27,8 (244) 19,2 (90)
Soome 23 16 1 12,2 (181) 9,8 (26) 80,4 (135) 68 (17)
Rootsi 50 15 1 14,9 (130) — 76,5 (176) —
Uhendkuningriik 10,6 11 2 2,8(3084) 33(1329) 26,1 (744) 19,4 (241)
Turgi 0,3 = = = = = =
Norra — — 1 11,9 (1057) — 70,2 (203) =
Euroopa Liit 3.4 0,9 = 6,5 (24 553) 7.2 (10 229) 48 (6 569) 43 (2738)
Euroopa Liit,

Targi jn Norra 65(25610) 7,1(10229) 48,5 (6772) 43 (2738)
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TABEL 4

ECSTASY

. Hinnanguline levimus Ravinoudluse niitaja, peamine narkootikum

m Koolidpilased Ectasy-tarvitajate osakaal ravile saabujate

Viimase 12 kuu

levimus noorte Elu jooksul, opilased Kaik ravile saabujad Esmakordselt ravile

Elu jooksul,
15-64aastased

tiiskasvanud taiskasvanute seas (15-16)

(15-34)

saabujad

R | % | % | % | waew | %awm |
Belgia = = 4 0,5 (36) 1,1(19)
Bulgaaria 2,0 29 4 = =
T8ehhi Vabariik 36 12 3 0,1(6) 0,1(3)
Taani 23 0,7 1 03(13) 05
Saksamaa 2,7 09 2 = =
Eesti = 2,3 3 = =
lirimaa 6.9 09 2 0,6 (46) 1(32)
Kreeka 04 04 2 0,2 (10) 024
Hispaania 36 14 2 0,2 (103) 0,3 (78)
Prantsusmaa 24 04 3 0,5 (186) 02 (22)
Horvaatia 2,5 0,5 2 043D 044
Itaalia 18 01 1 02 (©61) 02 (32)
Kupros 09 03 3 022 02D
Lati 27 08 3 024 052
Leedu 13 03 2 = =
Luksemburg = = = = =
Ungari 24 10 4 15(57) 1.3(34)
Malta 0,7 = 3 1,1 (20) 2,7 (7)
Madalmaad 6.2 31 3 0,6 (66) 09 (58)
Austria 238 10 = 0,7 (24) 09 (13)
Poola 11 03 2 02 () 02(©2)
Portugal 13 06 3 014 024
Rumeenia 0,7 04 2 0,2 (3) 0.2 (2)
Sloveenia 2,1 08 2 04 (2) 1,12
Slovakkia 19 09 4 = =
Soome 18 11 1 012 04D
Rootsi 2,1 0.2 1 = =
Uhendkuningriik 83 24 4 0,2 (270) 0,4 (166)
Turgi 0.1 01 = 1,1(53) 16 (471
Norra = = 1 = =
Euroopa Liit 31 1,0 = 0,2 (953) 0,3 (493)
Euroopa Lilt, - - - 0,3 (1006) 0,4 (534)

Tirgi ja Norra
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TABEL 5

KANEP

. Hinnanguline levimus Ravinoudluse niitaja, peamine narkootikum

SR Kanepitarvitajate osakaal ravile
Kooliopilased :
saabujate seas

Viimase 12 kuu

levimus noorte Elu jooksul, opilased Kaik ravile saabujad Esmakordselt ravile

Elu jooksul,
15-64aastased
taiskasvanud

tdiskasvanute seas (15-16)
(15-34)

CEELTED|

IS S S I ST TV
Belgia 14,3 11,2 312 (2 112) 49,4 (839)
Bulgaaria 7.5 83 21 34 (67) 5,7 (17)
T8ehhi Vabariik 27,9 18,5 42 12,5(1111) 17,5 (747)
Taani 35,6 17,6 18 63,4 (2397) 72,6 (1048)
Saksamaa 23,1 11,1 19 34,4 (26 208) 54,5 (11 431)
Eesti = 13,6 24 29 (16) 8 (10)
lirimaa 25,3 10,3 18 28,8 (2 216) 45,8 (1 498)
Kreeka 89 32 8 15,7 (889) 24,6 (589)
Hispaania 27,4 17,0 28 25,6 (12 873) 38,9 (9 736)
Prantsusmaa 32,1 17,5 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206)
Horvaatia 15,6 10,5 18 12,7 (1001) 56,3 (630)
Itaalia 21,7 80 14 17,1(5 176) 26 (3629)
Kiipros 99 42 7 53,3 (532) 81,9 (399)
Lati 12,5 7.3 25 14,6 (314) 26,8 (106)
Leedu 10,5 5,1 20 = 33(7)
Luksemburg - - - 26 (72) -
Ungari 85 5,7 19 65,9 (2 560) 74,9 (1927)
Malta 35 19 10 84 (157) 29,2 (77)
Madalmaad 257 13,7 26 47,6 (5 143) 57,8 (3542)
Austria 14,2 6.6 = 25,3 (919) 45,4 (623)
Poola 12,2 12,1 23 35,6 (1003) 53,6 (623)
Portugal 94 51 14 13,9 (525) 25,4 (457)
Rumeenia 16 06 7 11,1 (222) 18,1 (182)
Sloveenia 15,8 10,3 23 10,4 (54) 26,5 (50)
Slovakkia 10,5 73 27 21,6 (432) 32 (308)
Soome 18,3 11,2 11 18 (267) 42,6 (113)
Rootsi 14,9 6.9 7 16 (197) =
Uhendkuningriik 30,0 10,5 24 22,4 (24 498) 37,1(15 107)
Turgi 0,7 04 = 15,8 (744) 22 (555)
Norra 19,2 79 S 192 (1711) =
Euroopa Liit 21,7 11,2 = 27,9 (106 981) 42,2 (59 901)
Euroopa Liit,

Tirgi ja Norra - - - 27,6 (109 436) 41,8 (60 456)
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TABEL 6

MUUD NAITAJAD

Narkootikumide

tarvitamisest pohjustatud

surmad (15-64)

Siistivate narkomaanide
hulgas diagnoositud HI-
viiruse juhtumid (ECDC)

Hinnanguline
narkootikumide siistimine

Eriprogrammide raames
jaotatavad siistlad

Juhtumeid miljoni elaniku | Juhtumeid miljoni elaniku | Juhtumeid 1000 elaniku
kohta (iildarv) kohta (iildarv) kohta

Belgia
Bulgaaria
TSehhi Vabariik
Taani
Saksamaa
Eesti
lirimaa
Kreeka
Hispaania
Prantsusmaa
Horvaatia
Itaalia
Kiipros

Lati

Leedu
Luksemburg
Ungari
Malta
Madalmaad
Austria
Poola
Portugal
Rumeenia
Sloveenia
Slovakkia
Soome
Rootsi
Uhendkuningriik
Turgi

Norra
Euroopa Liit

Euroopa Liit,
Tirgi ja Norra
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17,4 (127)
4.8 (24)

39 (28)
46,3 (168)
16,8 (908)
190,8 (170)
70,5 (215)
11,4 (360)
6,7 (283)
16,1 (46)
10,1 (390)
12(7)

12,4 (17)
34,7 (70)
22,1(8)
35 (24)
16,2 (4)
10,2 (113)
28,1 (160)
9,9 (271)
42 (29)
2(28)

18,4 (26)
6.2 (24)

58 (205)
62,6 (383)
38,3 (1598)
3,1(154)
75,9 (250)
17,1 (5 686)

04 (4)
5,5 (40)
06 (6)
2(11)
1(81)
53,7 (72)
2.8 (13)
42,9 (484)
4.4 (166)
1,2 (76)
02 (1)
3,4 (208)
0

46 (94)
20,6 (62)
76 (4)
000
0(0)

04 (7)
45(38)
1,1(42)
5.3 (56)
8 (170)
05 (1)
02 (1)
1,3(7)
1,7 (16)
1,8 (111)
0,1(6)
22(11)
3,5(1771)

3,1(1788)

2,5-4.8

5,32-5,38

4,3-108
093-125
0,19-0,21

03-06

02-04
4,5-6,85
08
021-0,22

29-32

2,2-31

937 924
466 603
5362 334

2228082
274 475
406 898
1990 136
13 800 000
256 544
0
311188
196 446
212822
420812
376 104
237 400
4625121
98 000
1341710
1074 394
553426
11691
3539 009
73125

9349 940

3011000
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TABEL 7

KONFISKEERIMISED

Konfiskee- | Konfiskee- i i Konfiskee- Konfiskee- Konfiskee-
ritud kogus | rimiste arv rimiste arv ritud kogus rimiste arv

| | e | e | wew | ke | e | betate | o

Belgia 112 1953 19178 3349 58 2641 26874 (-) 1015
Bulgaaria 285 44 115 30 84 68 6 164 (30) 3
Tsehhi Vabariik 8 41 8 44 32 357 1782 (0,01) 12
Taani 41 430 42 2056 303 1817 72654 () 523
Saksamaa 242 3381 1258 3618 1196 11919 313 179 () 1786
Eesti 0,0004 1 3 49 41 319 9210 (0,01) 56
lirimaa 60 766 459 391 23 143 148 195 (6) 311
Kreeka 331 2045 201 432 0,3 22 3253 (0,4) 7
Hispaania 229 5822 20754 37880 251 2511 175381 (-) 2128
Prantsusmaa 701 — 5602 — 307 — 156 337 (-) —
Horvaatia 30 192 6 132 3 268 (1,1 105
Itaalia 951 2083 5319 6633 12 63 19051 (20) 138
Kiipros 1 34 7 88 05 50 102 (0,1) 9
Lati 1 427 1 28 30 820 847 () 24
Leedu 05 112 120 10 80 119 54 (-) 8
Luksemburg 3 190 2 122 1 13 137 () 10
Ungari 3 26 13 118 30 492 12437 (0,8) 91
Malta 1 44 143 80 0,2 3 1080 (-) 27
Madalmaad 750 - 10 000 - 681 — 2442200 (61) -
Austria 222 393 65 912 35 607 8998 () 113
Poola 36 - 213 - 618 - 31092 (0,01) -
Portugal 66 971 4020 1238 0,2 44 867 (7) 101
Rumeenia 45 215 55 85 4 16 12861 (0,02) 112
Sloveenia 20 439 27 251 9 203 960 (-) 16
Slovakkia 03 82 2 19 11 607 529 (-) 16
Soome 0,07 47 26 147 139 2616 23623 (-) 513
Rootsi 7 363 34 1010 361 3609 38630 (3) 441
Uhendkuningriik 831 10 624 3324 18 569 1491 6515 473000 (-) 3716
Tiirgi 13301 4155 476 1434 619 108 2961553 (357) 4 445
Norra 45 1277 67 860 317 6801 6579 (2) 274
Euroopa Liit 4977 31625 70997 77291 5802 35842 3979497 (130) 11281
Buere i 18323 37057 71540 79585 6737 42751 6947629 (489) 16 000

Turgi ja Norra
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TABEL 7

KONFISKEERIMISED (jatkamine)

-m

Konfiskeeritud | Konfiskeerimiste | Konfiskeeritud | Konfiskeerimiste Konfiskeeritud Konfiskeerimiste
kogus arv kogus arv kogus arv

e | wan |

Belgia 1338 4500 5635 19672 330675 1111
Bulgaaria 15967 4 1319 127 13072 (2517) 26
Tsehhi Vabariik ol 24 563 558 90091 (1) 259
Taani 1334 9239 203 1287 — (1400 675
Saksamaa 2 386 6490 4942 28744 97829 (-) 2204
Eesti 5 48 25 466 e 12
lirimaa 1185 527 1020 1843 11601 () 542
Kreeka 44 145 22383 6262 34 040 (-) 831
Hispaania 325563 179993 10457 150 206 ~(39932) 1677
Prantsusmaa 51118 = 3270 = 131307 (-) =
Horvaatia 23 343 1070 4098 6703 (1) 211
Itaalia 21893 6 184 21496 4660 4122617 (1) 1216
Kiipros 01 20 100 863 385 () 39
Lati 117 64 74 414 —(335) 4
Leedu 424 ) %6 242 O -
Luksemburg 1 83 30 774 39 () 9
Ungari 3 103 1777 2092 7382(9) 193
Malta 16 %6 e 50 46 (1) 5
Madalmaad 2200 - 12600 - 1400000 (-) -
Austria 174 1192 812 5732 —(173) 210
Poola 39 - 1489 - 61585 (1) -
Portugal 18304 3208 49 554 7788 (1) 397
Rumeenia 27 1492 335 262 3125 (300) 30
Sloveenia 3 66 706 3350 11166 (1) 174
Slovakkia 1 17 177 1242 20927 (1) 38
Soome 714 1870 - 5036 18 150 (66) 3339
Rootsi 1091 6761 641 7611 - -
Uhendkuningriik 13432 17360 13243 148746 555625 15846
Tiirgi 27 413 6881 124673 57 744 - 3646
Norra 1605 10985 314 4402 ~(133) 364
Euroopa Liit 457 424 239942 104535 394891 6906 153 (44 730) 29048
2 e [ 486 442 257 808 229522 457037 6906 153 (44 863) 33058

Tirgi ja Norra
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Tasuta véljaanded
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Euroopa Liidu esindustest voi delegatsioonidest.
Nende kontaktandmed saabveebisaidilt
http://ec.europa.eu voi saates faksi numbrile
+352 2929-42758
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LiiduKohtu kohtulahendite kogumikud)
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Aruandest

Suundumuste ja arengute aruandes antakse
tipptasemel Ulevaade Euroopa uimastiprobleemidest,
késitledes uimastite pakkumist, tarbimist ja
rahvaterviseprobleeme, samuti uimastipoliitikat ja
sekkumisi. Koos veebiaruande ,Andmed ja statistika”
(Data and statistics), riikide Ulevaadete ja projektiga
.Perspectives on drugs” moodustab see Euroopa
uimastiprobleemide 2014. aasta aruande.

EMCDDA

Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus
(EMCDDA) on uimastiktsimuste Euroopa tasandi
koondpunkt ja tunnustatud asutus. Ule 20 aasta on
EMCDDA kogunud, analuusinud ja avaldanud
teaduslikult usaldusvaarset teavet uimastite ja
uimastisoltuvuse ning nende tagajargede kohta, andes
sihtruhmadele tdenduspdbhise Ulevaate
uimastiolukorrast Euroopas.

EMCDDA valjaanded on oluline teabeallikas paljudele
sihtruhmadele, sealhulgas poliitikakujundajatele ja
nende ndustajatele, uimastivaldkonna asjatundjatele ja
teadlastele ning uldisemal tasandil ka meediale ja
tldsusele. Lissabonis asuv EMCDDA on Uks Euroopa
Liidu detsentraliseeritud asutustest.

Vdljaannete talitus


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
http://www.emcdda.europa.eu/stats14
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