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Eessona

K&esoleval aastal tahistatakse 50 aasta mésdumist
paevast, mil kirjutati alla URO narkootiliste ainete

thtsele konventsioonile, mida loetakse rahvusvahelise
vimastikontrolli sisteemi nurgakiviks. Tutvustades oma
aastaaruannet vimastiprobleemide olukorra kohta
Euroopas, ei saa me kuidagi mé&da minna asjaolust,

et kénealune néhtus on viimase poole sajandi jooksul

l&bi teinud markimisvéarsed muutused. Keerulised
vimastiprobleemid, millega meil tuleb tdnapéeval Euroopas
tegeleda, on péhjustatud paljudest teguritest ega ole
tekkinud ei sotsiaalses ega geogradfilises isolatsioonis.
K&esolevas aruandes tunnistatakse seda tésiasja, samuti
voetakse arvesse kultuurilisi arenguid ja globaalseid
suundumusi laiemalt, sest neil véib olla méarkimisvadrne
mdju uimastite kasutamise tavadele ja nendega

kaasnevale kahjule. Paljude Euroopa riikide praegused
majandusraskused avalduvad ka meie aruandluses: seda on
juba tunda, sest iha keerulisem on leida vahendeid vajalike
teenuste pakkumiseks. Infotehnoloogilised edusammud

on muutnud peaaegu kdiki moodsa eluviisi aspekte ning
seetottu ei ole llatav ka nende méju vimastitarbimisele.
Need edusammud ei méjuta ilksnes uimastite turustamise ja
miimise viise, vaid loovad ka uusi véimalusi ennetustédks
ja narkomaaniaraviks. Mida lihtsamaks muutub suhtlemine,
seda enam kasutab organiseeritud kuritegevus seda éra,
ndhes uimastites vaid veel Uht véimalust ebaseaduslikuks
driks. Ka siin on oluline 1&heneda probleemile globaalsest
vaatenurgast, sest uimastitarbimisel Euroopas on

riigipiire iletav m&ju. Uhe nditena véib tuua, kuidas
vimastikaubitsemise marsruutide muutmine ohustab
sotsiaalse arengu toetamiseks naaberriikides tehtud
Euroopa Liidu jdupingutuste tulemusi, 33nestades habraste
demokraatlike institutsioonide arengut ning soodustades
korruptiivseid tavasid.

On oluline réhutada, et kéesolev aruanne on koostatud
kollektiivse t66 tulemusena ning siinkohal soovime
tunnustada kéiki, kes aitasid kaasa selle valmimisele.
K&esolev aruanne sai vdimalikuks eelkdige ténu Reitoxi
vérgustiku riiklikes teabekeskustes tegutsevate partnerite
raskele té6le ja pihendumusele, samuti ekspertidele kaikjal
Euroopas, kes aitasid koostada aruandes sisalduvaid

analiise. Uhtlasi oleme tanu vélgu ka muudele Euroopa

ja rahvusvahelistele asutustele nende koostatud analiiside
eest. Meie 166 ei seisne siiski vaid teiste esitatud teabe
vérdlevas kdrvutamises. Meie ilesanne on anda teaduslikult
pdhjendatud ja séltumatu hinnang vimastiprobleemile
Euroopas. Selleks tuleb meil t3lgendada sageli mitte just
ksige tdiuslikumaid andmeid. EMCDDA koostab oma
uuringuid paljusid naitajaid arvesse véttes, kuid jaéades
samas ettevaatlikuks. Uhe andmekogumi péhial tehtud
jareldusi tuleb kinnitada muude teabeallikatega ning oleme
teadlikult konservatiivsed puudulike andmete tdlgendamisel.
Hoolimata eespool éeldust peab siiski tunnistama, et
vimasite olukorda Euroopas kasitleva teabe kvaliteet, hulk
ja vérreldavus muutub Gha paremaks. See on iseenesest
juba tdsine saavutus, mis kinnitab, kui suur védrtus on
koostddl ja kooskslastatud tegevusel Euroopa Liidus.

K&esolevat aastaaruannet ei tohiks lugeda eraldiseisvana,
vaid osana meie terviklikust aruandluspaketist. Aruande
taiendamiseks koostatud statistikabilletaanist leiab

meie hinnangu aluseks olevad andmed koos p&hjalike
metoodiliste markustega. Kéesoleva aasta aruande teemasid
Uksikasjalikumalt tutvustavates valjaannetes vaadeldakse
|&hemalt jérgmisi teemasid: narkomaaniaravi maksumus ja
rahastamine, hoolduse pakkumise juhendid, kanepiturg ja
vimastitarbimisest tulenev ildine suremus. Konkreetset teavet
iga riigi kohta leiab iksikasjalikest riiklikest aruannetest ja
veebipdhistest Glevaadetest riikide kohta. Meie aruandlus
on koostatud nii, et see oleks arusaadav laiemale
lugejaskonnale, strateegilise suunitlusega meie poliitilisele
lugejaskonnale ning piisavalt tksikasjalik, et rahuldada
uurijate, Ulidpilaste ja teadlaste vajadusi. Milline iganes

on teie vaatepunkt, loodame, et kéesolev aruanne aitab
paremini mdista uimastitega seotud olukorda Euroopas. See
on meie eesmdrk, kuid lisaks usume, et teema mdistmine on
oluline eeltingimus tdhusa narkopoliitika valjatéstamisel ja
vimastiprobleemidega tegelemisel.

Jodio Gouldo
EMCDDA haldusndukogu esimees

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktor






Tédnuavaldus

EMCDDA tanab kéesoleva aruande koostamisel osutatud abi eest:

Reitoxi riiklike teabekeskuste juhte ja t66tajaid;

kdesoleva aruande jaoks I&htematerjali kogunud teenistusi ja eksperte kaikides liikmesriikides;

EMCDDA haldusnéukogu ja teaduskomitee liikmeid;

Euroopa Parlamenti, Euroopa Liidu Néukogu - eelksige selle horisontaalset narkootikumide t63rihma - ja Euroopa Komisjoni;
Haiguste Ennetamise ja Térje Euroopa Keskust (ECDC), Euroopa Ravimiametit (EMEA) ja Europoli;

Euroopa Néukogu Pompidou gruppi, URO uimastite ja kuritegevuse vastu véitlemise birood (UNODC), Rahvusvahelist
Narkootikumide Kontrollindukogu (INCB), Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalbiirood, Interpoli, Maailma
Tolliorganisatsiooni, Kanada Tervishoiuministeeriumi kontrollitud ainete ja tubaka direktoraati, USA ainete kuritarvitamise ja vaimse

tervise ametit, kooliealiste laste tervisek&itumise uuringut, projekti ESPAD, alkoholi ja muude séltuvusttekitavate ainete Rootsi

teabendukogu (CAN);

Euroopa Liidu Asutuste Talkekeskust ja Euroopa Liidu Ametlike Véljaannete Talitust.

Reitoxi riiklikud teabekeskused

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

Riikide teabekeskuste kontaktandmed on esitatud EMCDDA veebisaidil.


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




Sissejuhatav markus

K&esolev aastaaruanne on koostatud teabe péhijal, mille

on EMCDDA:-le esitanud Euroopa Liidu likmesriigid,
kandidaatriigid Horvaatia ja Tirgi ning Norra.
Aastaaruandes on kasutatud 2009. aasta (véi viimase aasta,
mille kohta andmed olid kéttesaadavad) statistilisi andmeid.
Aastaaruande graafikud ja tabelid véivad kajastada Euroopa
Liidu liikmesriikide andmeid valikuliselt: valik on tehtud
riikidest, mille kohta olid andmed uuritavast ajavahemikust
olemas vai on valiku korral I&htutud eesmaérgist tuua esile
teatud suundumused.

Suundumuste analiiis pdhineb ainult nendel riikidel, kes
esitasid piisavalt andmeid kénealuse perioodi jooksul
toimunud muutuste kirjeldamiseks. Uimastituru suundumuste
analiisis vaivad 2008. aasta néitajad asendada puuduvaid
2009. aasta vadrtusi, muude suundumuste analiiisis véivad
puuduvad andmed olla interpoleeritud.

Allpool esitatud taustteavet ja hoiatusi tuleb aastaaruande
lugemisel meeles pidada.

Andmed vimastite pakkumise ja kéttesaadavuse kohta

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

Ebaseaduslike uimastite konfiskeerimisi peetakse

sageli nende pakkumise, salakaubamarsruutide ja
kéttesaadavuse kaudseks néitajaks. Kuid samal ajal on
need ka diguskaitsealaste meetmete (nt prioriteedid,
vahendid, strateegiad) otsesemad néitajad, peegeldades
nii kaubitsejate tundlikkust kui ka teabe esitamise tavasid.
Ebaseaduslike uimastite puhtuse, tugevuse ja jaehindade
analiis véib samuti aidata méista narkootikumide
jaemiigiturgudel toimuvat. EMCDDA-le teatatud
narkootikumide jaehinnad kajastavad vimastitarbijatelt
kisitud hindu. Hinnasuundumusi on kohandatud vastavalt
riigi inflatsioonitasemele. Enamiku riikide aruanded
ebaseaduslike vimastite puhtuse ja kanguse kohta péhinevad
ksikide konfiskeeritud narkootikumide valimil ning ildiselt ei

Aastaaruvande ja selle andmeallikate
kdttesaadavus Internetis

Aastaaruanne 22 keeles allalaadimiseks on kattesaadav
EMCDDA veebisaidil. Elektrooniline versioon sisaldab
linke kaikidele aastaaruandes tsiteeritud veebipshistele
andmeallikatele.

Jérgmised dokumendid on kéttesaadavad iksnes Internetis.

2011. aasta statistikabiilletddn sisaldab statistilises analiisis
allikatena kasutatud tabeleid. Biilletddnis on esitatud ka
kasutatud metoodika iksikasjad ja ile saja statistikagraafiku.

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

Riikide ilevaadetes on esitatud tipptasemel graafiline
kokkuvaéte igas riigis uimastitega seotud olukorra
pdhiaspektide kohta.

ole véimalik esitatud andmeid seostada vimastituru kindla
tasandiga. K&ik puhtuse vai kanguse ja jaehindade analiisid
pohinevad teatatud keskmistel voi modaalsetel vadrtustel

véi nende puudumisel mediaanvédartustel. Méne riigi
andmed ebaseaduslike vimastite puhtuse ja kéttesaadavuse
kohta v&ivad olla piiratud ning andmete usaldusvédarsus ja
vérreldavus kisitav.

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

Muid andmeid ebaseaduslike vimastite pakkumise kohta
saadakse enamasti UNODC teabesiisteemide ja analiiside
kaudu, mida tgiendab Europolilt saadud teave. Ebaseaduslike
vimastite |ghteainete kohta saadakse teavet Euroopa
Komisjonilt, kes kogub andmeid nende konfiskeerimiste kohta
ELis, ning Rahvusvaheliselt Narkootikumide Kontrollindukogult
(INCB), kes on kaasatud ebaseaduslike vimastite tootmiseks
kasutatavate lahtekemikaalide kérvalesuunamise vastastesse
rahvusvahelistesse algatustesse.

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

Uimastitarbimise levimuse méatmine ildiste rahvastiku-
vuringute raames

Ebaseaduslike uimastite Gldist tarbimist elanikkonna hulgas
v&i koolides saab m&6ta representatiivsete kijsitluste abil,


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2011
http://www.emcdda.europa.eu/stats11
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

2011. aasta arvanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

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

Tihedas koost&ds riiklike ekspertidega t6dtas EMCDDA
vélja téiskasvanu-uuringutes rakendatavad ihtsed
pdhiteemad (nn Euroopa ndidiskisimustiku). See kisimustik
on nitdseks kasutusele véetud enamikus ELi liikmesriikides.
Sellest hoolimata on eri riikide metoodikates ja andmete
kogumise aasta arvestamises veel erinevusi, mistattu tuleks
vaikesi (eelkdige riikidevahelisi) erinevusi télgendada
ettevaatusega.

Kuna uuringute lébiviimine on kulukas, koguvad

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

viimase kattesaadava vuringu andmeid, mis enamikul
juhtudel périnevad ajavahemikust 2006-2009. Andmed
ebaseaduslike vimastite levimuse kohta Uhendkuningriigis
kdivad Inglismaa ja Walesi kohta, kui ei ole mérgitud teisiti,
olgugi et eraldi andmed Sotimaa ja Phja-lirimaa kohta on
samuti kéttesaadavad.

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

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

on jérgmised: Taani (16), Saksamaa (18), Ungari (18),
Malta (18), Rootsi (16), ja Uhendkuningriik (16-59).
Pshitéhelepanu on péératud eelmise aasta ja eelmise kuu
andmetele (vimastitarbimine kiisitlusele eelnenud 12 kuu

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

Euroopa koolivuringu alkoholi ja muude uimastite projekti
(ESPAD) raames kasutatakse standardiseeritud meetodeid
ja vahendeid kalendriaasta jooksul 16-aastaseks saavate
koolidpilaste representatiivsete valimite vimasti- ja
alkoholitarbimise m&6tmiseks. 2007. aastal koguti teavet
35 riigis, sh 25 Eli liikmesriigis, Horvaatias ja Norras.
2011. aastal korraldatud viienda vuringu tulemused, mis
hdlmavad 27-st liikmesriigist 23 ning Horvaatiat ja Norrat,
avaldatakse 2012. aastal.

Kooliealiste laste tervisekditumise (HBSC) uuring on
Maailma Terviseorganisatsiooni osalusega uurimus, milles
keskendutakse laste tervisele ja nende tervisekditumisele,
ning see sisaldab kisimusi kanepi kasutamise kohta
15-aastaste dpilaste seas alates 2001. aastast. Kénealuse
vuringu kolmas etapp, mis sisaldas kisimusi kanepi kohtq,
toimus aastatel 2009-2010 ning selles osalesid 27-st ELi
liikmesriigist 23 ning Horvaatia ja Norra.

Ravindudlus

Aruannetes ravindudluse kohta téhendab termin ,uued
kliendid/patsiendid” vaatlusaluse kalendriaasta jooksul
esmakordselt elus ravile péérdujaid ja ,kéik kliendid/
patsiendid” kéiki kénealuse kalendriaasta jooksul ravile
pdérdujaid. Kénealuse aasta alguses juba ravil olevaid
kliente/patsiente andmed ei kajasta. Kui esitatakse
ravindudluse osakaal esmase vimasti kohta, on nimetajaks
juhtumite arv, mille korral on peamine vimasti teada.

Sekkumised

Teave erinevate sekkumiste kéttesaadavuse ja pakkumise
kohta Euroopas pshineb ildiselt riiklike ekspertide
kaalutletud otsustel, mille kogumiseks kasutatakse
struktureeritud kiisimustikke. Teatavate néitajate kohta on
olemas ka kvantitatiivsed seireandmed.


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







Ulevaade

Suures plaanis - uimastitarbimine tédnapdeva Euroopas

Ulevaade vimastitarbimise olukorrast

K&esoleva aasta aruanne on mitmes méttes vastuoluline.
Uhelt poolt tundub vimastitarbimine Euroopas pisivat
suhteliselt muutumatuna. Levimuse tasemed on ajaloolises
plaanis Gldiselt kdrged, kuid mitte enam tdusmas. Manes
olulises valdkonnas, néiteks noorte kanepitarbimise puhul,
on mérgata ka positiivseid mérke. Teiselt poolt tekitavad
muret nii arengud siinteetiliste vimastite turul kui ka ildisem
probleem, et vimastitarbijad kasutavad nitd suuremat hulka
aineid. Praegu iseloomustab uimastitarbimist Euroopas
valdavalt mitme uimasti koostarvitamine, sealhulgas
ebaseaduslike narkootikumide kasutamine koos alkoholi
ning ménikord koos ravimite ja mittekontrollitavate ainetega.
Selline reaalsus on probleem nii Euroopa vimastipoliitika

kui ka vimastitarbimisele reageerimise seisukohalt. Enamikus
liikmesriikides puudub seni terviklik poliitiline raamistik
psihhoaktiivsete ainete kasutamisele reageerimiseks,

samuti vajavad kohandamist raviteenused, et vastata

mitut ainet tarbivate patsientide vajadustele. Uhtlasi tuleb
vimastipakkumise véhendamise meetmete suunamisel ja
nende mdju hindamisel vatta arvesse kogu psihhoaktiivsete
ainete turgu. llma sellise laiema vaatenurgata véidakse

Uhe uimasti suhtes tehtavate edusammude tulemusel

lilituda Gmber muude toodete kasutamisele. Kéesolev
aruanne sisaldab arvukaid néiteid Euroopa ebaseadusliku
vimastituru dinaamilisuse, innovaatilisuse ning kiire
kohanemise kohta nii véimaluste kui ka kontrollimeetmetega.

Euroopa mudeli lébivaatamine

Maailma standardite jérgi on Euroopa ldhenemine
ebaseaduslikule vimastitarbimisele reageerimisel hésti

véilja téétatud ja arendatud ning vaidetavalt suhteliselt
tdhus. Euroopa Liidu tasandil on see sénastatud kehtivas ELi
narkostrateegias ja selle tegevuskavas, mis on ainulaadne
ndide pikaajalisest rahvusvahelisest koosté6st ja teadmiste
vahetamisest. Praegu on kdimas ELi viimase narkostrateegia
tulemuste l&bivaatamine. Enamikul liikmesriikidel on
niidseks olemas suhteliselt Ghetaolised ja péhjalikult
ettevalmistatud narkostrateegiad, mis kajastavad suurel
médral Ghist mudelit. Hoolimata sellistest positiivsetest
arengutest ja uimastiprobleemidega isikutele osutatavate
teenuste pakkumise ildisest laienemisest on riikide vahel
veel suuri erinevusi, eeskdtt ndudluse vihendamise
alastesse sekkumistesse tehtud investeeringute osas. Selliste
lahknevuste lahendamisest saab edaspidi ELi poliitika tésine
proovikivi kdnealuses valdkonnas.

Euroopa mudelit iseloomustab uimastipakkumise

ja -ndudlusega seotud eesmérkide pragmaatiline
tasakaalustamine, samuti nii inimaiguste kui ka kogukonna
turvalisuse t&htsustamine. Selline IGhenemine véimaldab
diguskaitseasutustel ja piirivalvel tegutseda kooskélastatult
ning teha koostééd uimastipakkumise piiramisel - selle
heaks néiteks on praegused programmid, mis on suunatud
Afganistanist pdrit heroiini importimise marsruutidele, ile
Atlandi ja Laéne-Aafrika kaudu toimuvale kokaiiniveole
ning sinteetiliste uimastite tootmisele. Uhtlasi véimaldab
see tugineda uuenduslikele arengutele ravi ja kahjude
viéhendamise valdkonnas; ks ndide selle kohta on
heroiiniravi, mis pakub ha suuremat huvi mitmele Euroopa
riigile ning mida kéasitletakse EMCDDA vues ilevaates.

Sistivate narkomaanide hulgas véib kasvada lokaalse
HIV-epideemia esinemise oht

Parast HIVi ildise leviku véhenemist Euroopa Liidus ei

ole HIVi véltimisele kui uimastipoliitika Ghele peamisele
rahvatervisealasele eesmérgile keskendumine enam nii
silmandhtav. Kéesoleva aasta analiiisist ilmneb aga
murettekitav véimalus, et uute lokaaalsete HIV-epideemiate
oht véib olla suurenemas. Paljusid Euroopa riike méjutanud
majanduslangus véib muuta kogukonnad haavatavamaks
ning samas piirata liikmesriikide suutlikkust piisavalt
tdhusalt reageerida. Ajaloolised téendid on Ghesed: teatud
tingimuste olemasolu korral v&ib vimastitega seotud HIV-
nakkus haavatavates kogukondades kiiresti levida. Lisaks
sellele ei ole paljudes meie naaberriikides saavutatud
vimastitest tingitud HIVi leviku véhendamisel sarnast edu kui
Euroopa Liidus ja nii vimastite sistimisest kui ka kaitsmata
vahekordadest tulenev nakatumine nimetatud viirusesse on
seal jatkuvalt tdsine rahvaterviseprobleem. Poliitilised ja
majanduslikud arengud on hiljuti suurendanud sisserénnet
sellistest mdjutatud piirkondadest ELi liikmesriikidesse ning
see voib tekitada lisapingeid juba niigi surve all olevatele
teenustele.

Seetdttu tekitab erilist muret, et selline olukord on tekkinud
niid mitmes ELi likmesriigis, sealhulgas sellistes riikides,
kus varem ei ole markimisvédrseid vimastitega seotud
HIV-epideemiaid esinenud, muutes need niiid tulevaste
probleemide suhtes potentsiaalselt haavatavaks. Varasema
viikese levimusega Kreeka teatas 2011. aastal lokaalsest
HIV-puhangust sistivate narkomaanide seas, ning nagu
néitab nakatumise mééra kasv Bulgaarias, on asjaolud
muretsemapanevad ka mitmes Ida-Euroopa riigis. Uhtlasi
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néib olukord véhem positiivne ka ménes riigis, kus on
varem oldud edukad vimastitega seotud HIVi/AIDSi
epideemiatega toimetulekul - néiteks Eestis ja Leedus
viimastel aastatel uute nakkuspuhangute vastu vaitlemisel
saavutatud edu tundub praegu iha hapram, sest mélemad
riigid on teatanud nakkuse leviku hiljutisest kasvust.

Suundumused seoses opioididega: vajadus mdista
turudinaamikat

Rahvusvahelisel tasandil ja eeskatt Pshja-Ameerikas tekitab
Uha enam muret retseptiravimitena véljakirjutatavate
opioidide, peamiselt valuvaigistite kéttesaadavus ja
kuritarvitamine. Praegu kéttesaadavate andmete p&hjal on
raske hinnata selle ilmingu ulatust Euroopas. Peale selle on
keeruline Euroopa Liitu ja muid maailma piirkondi otseselt
vérrelda, seda peamiselt markimisvédrsete erinevuste

tottu retseptide vdljastamise tavades ja eeskirjades.
Ebaseaduslike sinteetiliste opioidide kasutamine

Euroopas paistab praegu hélmavat peamiselt vimastiravist
karvalesuunatud asendusravimite tarbimist. Lisaks on méned
Pshja- ja Kesk-Euroopa riigid hakanud teatama fentaniili
kasutamisest, mida toodetakse tdendoliselt ebaseaduslikult
viljaspool Euroopa Liitu. Nimetatud uvimasti esilekerkimine
teeb eriti murelikuks ning mujal valitsevat olukorda
arvestades on piisavalt péhjust parandada meie suutlikkust
jalgida ksnes raviks ettendhtud psihhoaktiivsete toodete
kuritarvitamisega seotud suundumusi.

Et sinteetilisi opioide kasutatakse ebaseaduslikult
peamiselt heroiini asendajatena, véib teave nende
tarbimise kohta anda ilevaate heroiiniturust tervikuna.
Praegu on selles valdkonnas oluline kisimus, mil m&aral
méjutavad pakkumise vdhendamise meetmed heroiini
kéttesaadavust Euroopa ténavatel. Mérgid selle kohta, et
ménes ELi riigis, kuigi mitte k&ikides, valitses 2010. aasta
18pul heroiinipdud, mis véis méjutada ka ménda ELi-vélist
riiki, néiteks Venemaad ja Sveitsi, kinnitavad vaimalust,
et heroiini kéttesaadavus Euroopas on kahanenud ténu
pakkumise véhendamise meetmetele. Teise vdimalusena
selgitati nimetatud ilmset heroiinipuudust hiljutise unimaguna
narbumistéve puhanguga Afganistani teatavates osades.
Ldhemal uurimisel tundub siiski, et selline seos on
tdendoliselt ebaselge, kuigi oma osa véis olla muudel
Afganistanis toimunud sindmustel ning teatavatel Tirgi
ja ELi politseijdudude vahelisest koostédst tulenevatel
markimisvadrsetel edusammudel. Mis tahes lGhiajalisi
probleeme uimastite pakkumise valdkonnas tuleb siiski
késitada Euroopa pikaajalise ja suhteliselt stabiilse
heroiinituru kontekstis.

Kuigi teave heroiini kéattesaadavuse kohta on Euroopa
ebaseadusliku uimastituru dinaamika maistmiseks oluline,

tuleb markida, et hetkel on véga raske seda kijsimust
asjatundlikult kommenteerida. Praegu tehakse selleks
pdhjalikumaid jGupingutusi, véttes aluseks nii tootmist kui
ka tarbimist késitlevate andmete analiisi. Mitmel tehnilisel
pdhjusel tuleb selle tundliku teema kohta jérelduste
tegemisel olla endiselt véga ettevaatlik. Naiteks puuduvad
Euroopas peaaegu téielikult kvaliteetsed néitajad vimastite
kéttesaadavuse kohta turul. Hinnanguid oopiumitootmise
kohta Afganistanis késitatakse sageli tksiheselt, kuigi
mitmes méttes kaasnevad selliste arvutustega metoodilised
probleemid. Uhtlasi véetakse harva arvesse véimalikku
oopiumitootmist muudes Aasia riikides. Pealegi arvestatakse
heroiini likumise mudelites sageli ladustatud oopiumi-

véi heroiinivarude olemasolu, kuigi empiirilised t6endid
selle eelduse toetamiseks on piiratud. Oopiumitootmise

ja heroiini kéattesaadavuse vaheliste seoste selgitamist
raskendab veelgi asjaoly, et Euroopa Liitu kulgeb mitu
salakaubaveomarsruuti ja seal on erinevaid alamturge,
samuti arvatav markimisvédrne ajavahe Afganistanis
oopiumisaagi koristamise ja selle heroiinina Euroopa
ténavatele ilmumise vahel.

Kas iileannustamisest pdhjustatud surmajuhtumid on
vaid jddmde tipp?

Euroopas on tiipiline surmaga 18ppenud Gleannustamise
ohver pikaajaliste opioditarbimise probleemidega
kolmekimnendate eluaastate keskel véi 1&pus olev
meesterahvas. Teadaolevalt véhendab Gleannustamise
riski uimastiravi, eelkdige asendusravi saamine.

Ent hoolimata sellest, et aastate jooksul on ravi
kattesaadavus muljetavaldavalt paranenud, on
ileannustamise tagajdrijel surnud uimastitarbijate

arv pisinud Euroopas ihtlasel tasemel. Seetéttu on
ileannustamisest tingitud surmajuhtumite véhendamine
Euroopa uimastialaste teenuste jaoks suur probleem.
Selles valdkonnas hinnatakse praegu ja té6tatakse

vélja teatavaid vuenduslikke programme, mis on sageli
suunatud opioiditarbijate jaoks teatavasti eriti ohtlikele
olukordadele, nagu vanglast vabanemine véi ravi
katkestamine. Kuigi ka see t66 on oluline, puudutab see
vaid probleemi hte tahku. Uuringute kohaselt véivad
ileannustamisest tingitud surmajuhtumid moodustada
the kuni kaks kolmandikku k&ikidest probleemsete
vimastitarbijate surmadest. Uimastitarbijate puhul on muud
levinud surmapbhijused AIDS, enesetapud ja traumad.
Nimetatud jéreldusi arutatakse iksikasjalikult kéesolevale
aruandele lisatud véljaandes, milles osutatakse kindlalt
liigsuremuse kérgele tasemele selle elanikkonnarihma
hulgas ja réhutatakse rolli, mida pakutavad teenused
véivad mangida pikaajalise vimastitarbimisega
kaasnevate inimkahjude véhendamisel.



Kas kokaiinimull on I6hkenud?

Viimasel kimnendil on kokaiinist saanud enimkasutatud
stimuleeriv uimasti Euroopas, kuigi tarbimise tase on kérge
vaid piiratud arvus riikides. Vaatlejad on téheldanud, et
huvi nimetatud aine vastu on osaliselt seotud selle imagoga:
sageli kujutatakse kokaiini osana kiilluslikust ja moodsast
elustiilist. Korrapérase kokaiinitarbimise puhul on tegelikkus
aga teistsugune. Uha sagedamini satub kokaiini positiivne
kuvand kahtluse alla seoses sellega seotud probleemide
ulatusliku tunnistamisega - need probleemid ilmutavad end
nimetatud uimasti téttu erakorralise haiglaravi vajamise,
surmajuhtumite arvu ja ravindudluse kasvus. Korrapérase
kokaiinitarbimisega kaasnevad kulud véivad véhendada
selle uimasti paeluvust riikides, kus praegu valitseb
kasinuspoliitika. Uute andmete péhjal tdstatub kiisimus,

kas selle vimasti populaarsus on saavutanud oma tipu.
Vérskeimad uuringud néitavad teatavat kokaiinitarbimise
véhenemist kdige kérgema levimustasemega riikides, kuigi
mujal ei ole olukord nii selge. Ka pakkumist késitlevad
andmed on ebamédrased. Konfiskeeritud kokaiini kogused
on alates 2006. aastast markimisvéarselt kahanenud

ja Uldiselt on langenud nii vimasti hind kui ka puhtus.
Vastupidiselt konfiskeeritud kogustele on aga kasvanud
konfiskeerimiste arv ning ilmnenud tdendeid selle kohta, et
kaubitsejad kohandavad jétkuvalt oma kéitumist vastavalt
keelumeetmetele ning seetéttu on oht, et tarbimisharjumused
levivad uutesse piirkondadesse.

MDMA langustendentsis

Viimastel aastatel oli Euroopa ecstasy-turul periood, mil
MDMAd sisaldavad tabletid muutusid Gha harvemini
kéttesaadavaks. Tavaliselt sisaldasid ebaseaduslikul

turul miidavad nn ecstasy-tabletid teisi uimasteid,

sageli piperasiini, mille tulemusel méned isikud, kes
uskusid end ostvat ebaseaduslikku narkootikumi, ostsid
tegelikult mittekontrollitavat ainet. MDMA puudus ecstasy-
tablettides oli ilmselt seotud selle peamise |éhteaine PMK
nappusega, mis véib kajastada selle keelamiseks tehtud
166 edukust. Varskeimad andmed osutavad aga MDMA
kéttesaadavuse paranemisele ning ménikord on teatatud
véga suuri annuseid sisaldavatest tablettidest ja suure
puhtusetasemega pulbritest.

Praegused MDMA tootmise meetodid paistavad pshinevat
kas safroolil v&i Gha enam ka sellistel imporditud
kemikaalidel nagu PMK-gliitsidaat ja alfa-feniilatsetonitriil,
mis on seni kasutatud kontrollitavate Ighteainetega
struktuuriliselt sarnased, ent mitte identsed. Siinkohal véib
témmata paralleeli nn seaduslike vimastite valdkonnas
toimuvate arengutega, mille puhul mittekontrollitavad tooted
asendavad kontrollitavaid. Kdnealuste kemikaalide valimisel

Ulevaade. Suures plaanis - vimastitarbimine ténapdeva Euroopas

Lihiilevaade - hinnangud
vimastitarbimise kohta Euroopas

Siinkohal esitatud hinnangud on seotud t&iskasvanud
elanikkonnaga (15-64aastased) ja pshinevad kaige
vérskematel kattesaadavatel andmetel (ajavahemikul
2001 kuni 2009/2010, peamiselt aastatel 2004-2008
korraldatud vuringud). Terviklik andmekogum ja teave
metoodika kohta on esitatud lisatud statistikabilletaénis.

Kanep

Tarbimine elu jooksul: ligikaudu 78 miljonit
(23,2% taiskasvanud eurooplastest)

Tarbimine viimase aasta jooksul: ligikaudu 22,5 miljonit
taiskasvanud eurooplast (6,7%) ehk iga kolmas elu
jooksul kanepit tarbinud isik

Tarbimine viimase kuu jooksul: ligikaudu 12 miljonit (3,6%)
Riikidevahelised erinevused viimase aasta jooksul
tarbimises: jaévad ildiselt vahemikku 0,4-14,3%

Kokaiin

Tarbimine elu jooksul: ligikaudu 14,5 miljonit

(4,3% taiskasvanud eurooplastest)

Tarbimine viimase aasta jooksul: ligikaudu 4 miljonit
téiskasvanud eurooplast (1,2%) ehk iga kolmas elu jooksul
kokaiini tarbinud isik

Tarbimine viimase kuu jooksul: ligikaudu 1,5 miljonit

(0,5%)

Riikidevahelised erinevused viimase aasta jooksul
tarbimises: jGévad Uldiselt vahemikku 0-2,7%
Ecstasy

Tarbimine elu jooksul: ligikaudu 11 miljonit
(3,2% taiskasvanud eurooplastest)

Tarbimine viimase aasta jooksul: ligikaudu 2,5 miljonit
(0,7%) ehk viiendik elu jooksul ecstasy't tarbinud isikutest

Riikidevahelised erinevused viimase aasta jooksul
tarbimises: jaé&vad ildiselt vahemikku 0,1-1,6%
Amfetamiinid

Tarbimine elu jooksul: ligikaudu 12,5 miljonit
(3,8% taiskasvanud eurooplastest)

Tarbimine viimase aasta jooksul: 1,5-2 miljonit (0,5%) ehk
kuni kuuendik elu jooksul amfetamiine tarbinud isikutest

Riikidevahelised erinevused viimase aasta jooksul
tarbimises: jaévad ildiselt vahemikku 0-1,1%
Opioidid

Probleemsed opioiditarbijad: hinnanguliselt
1,3-1,4 miljonit eurooplast

2009. aastal sai asendusravi ligikaudu

700 000 opioiditarbijat

Peamine uimasti enam kui 50% ka&ikide vimastiravi
soovijate puhul

Narkootikumide tarbimisest péhjustatud surmad: ligikaudu
7600, millest kolmveerandi puhul leiti opioide


http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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|&htutakse kahest eesméargist: uus aine ei tohi hetkel olla
kontrollitav ning seda peab olema véimalik lihtsalt muuta
MDMA siinteesimiseks vajalikuks léhteaineks. See naitab
taaskord sinteetiliste uimastite tootjate markimisvadrset
paindlikkust. Ka amfetamiiniturul on téheldatud sarnast
ilmingut: lghteainete keemilist maskeerimist kehtivate
piiri- ja mtgikontrolli mehhanismide véltimiseks. Kuna
tootjate tehniline suutlikkus areneb ning nad otsivad
pidevalt mooduseid keelustamismeetmetest ja eeskirjadest
kérvalehoidmiseks, siis tekitab ainete muutmise ja
Umberkujundamise vdimalus praegu kasutuses olevate
vimastikontrolliga seotud |dhenemisviiside jaoks veel Ghe
lisaprobleemi.

Uued psithhoaktiivsed ained: dige reaktsiooni
tagamine

Praeguste uimastikontrolli mudelite jaoks on Gha suuremaks
probleemiks mitme uue mittekontrollitava psihhoaktiivse

aine kiire turuleilmumine.

2010. aastal teatati Euroopa varajase hoiatamise
sisteemile rekordilisest arvust ehk 41 vuest ainest ning
2011. aasta esialgsed andmed ei ndita selles osas
vihenemismarke. See kajastab nii uute ainete ja toodete
jatkuvat turuletulekut kui ka uute ainete kindlakstegemiseks
rakendatavate ennetusmeetmete laialdasemat kasutamist.
Selliste ainete ks peamisi turge on Internet ning EMCDDA
viimase veebiuuringu (juuli 2011) esialgsed tulemused
naitavad psihhoaktiivseid tooteid mitivate veebipoodide
arvu jatkuvat kasvu. Selle valdkonna miigipraktika paistab
olevat samuti arenenud ning {ha enam on tdendeid selle
kohta, et juurdepé&dsu piiratakse ning samas voetakse
meetmeid ostjate ja miijate isiku kaitsmiseks. Peale selle
on teatatud piiratud juurdepdésuga veebilehtede kaudu
toimunud ebaseaduslikust uimastimiigist. Ei ole selge,

mil m&aéral vaib sellise arengu ndol olla tulevikus tegemist
tdsise ohuga, kuid arvestades muudatuste toimumise kiirust
kénealuses valdkonnas, tuleb valvsust sailitada.

Uute vimastite avastamise suutlikkuse parandamine

Praegu on kdimas Euroopa varajase hoiatamise sisteemi
toetava digusliku mehhanismi l&bivaatamine. Euroopa
Komisjoni korraldatud hindamise kéigus mérgiti éra

nii olemasoleva sisteemi tugevused kui ka vajadus

tdsta Euroopa suutlikkust selles valdkonnas toimuvate
arengute kiirusega kaasaskéaimiseks. Kuigi Euroopa on
uvute psiihhoaktiivsete ainete avastamisel esirinnas, tehti
2011. aastal EMCDDA korraldatud tehnilise simpoosioni
kéiigus peetud aruteludel selgeks selle probleemi ileilmne
mddde. Rahvusvaheliste ekspertide kinnitusel on uusi
psihhoaktiivseid aineid sisaldavad tooted praegu

kéttesaadavad mitmel pool maailmas, sealhulgas
Ameerikas, Lahis-ldas, Okeaanias ja Aasia teatavates
osades, ning Gha mitmekesisemate ainete kindlakstegemine
kiiresti muutuval turul on Gldlevinud probleem. Kénealusel
koosolekul leidsid eksperdid Gksmeelselt, et uutest
vimastitest tingitud probleemide puhul on vaja nii
ennetavamat turu jélgimist ja kohtuekspertiisi andmete
jagamist kui ka asjaomaste ainete tarbimisest tulenevate
terviseprobleemide tdhusamat kindlakstegemist.

Tuleviku ettenéigemine: vued tooted ja turgude
vastastikune maju

Enamik varajase hoiatamise sisteemile teatatud vusi aineid
on olnud stimulandid véi siinteetilised kannabinoidid,

mis kajastab suurel mééral Euroopa ebaseaduslike
vimastite turgu. Tdendoliselt jatkub seda liiki uute ainete
turuletoomine. Lisaks sellele paistab, et tootjad vurivad

ka muid psiihhoaktiivse toimega aineid, mis véiksid
tarbijatele huvi pakkuda. Sel teemal on kéttesaadav
hulgaliselt teaduskirjandust ning kardetakse, et tulevikus
voidakse farmaatsiaalase teadustéd tulemusi kasutada uute
psihhoaktiivsete ainete véljatdstamiseks.

Selle valdkonna poliitikas péératakse eelksige téhelepanu
uute ainete diguslikule seisundile, samas on oluline
vaadelda neid ka ildise uimastituru kontekstis. Kasutajate
teatel miiakse nditeks mefedrooni (vt 8. peatiikk) lisaks
Internetile ka samade ebaseaduslike tarnevérgustike
kaudu, mida kasutatakse selliste vimastite nagu ecstasy ja
kokaiini miimiseks. Nagu eespool mérgiti, véidakse lisaks
sellele valmistada mittekontrollitavatest psihhoaktiivsetest
ainetest ecstasy-tablette ja miiia neid ebaseaduslikul
turul. Teiselt poolt on teatavates nn seaduslike uimastitena
reklaamitavates toodetes leitud hiljuti kontrollitavat vimastit
PMMA. Kokkuvéttes on selles valdkonnas toimuvad
arengud murettekitavad, viidates nn seaduslike uimastite
ja ebaseaduslike uimastite turgude ha suuremale
vastastikusele majule.

Kanep: poliitilised dilemmad

Kanep on Euroopas jétkuvalt kéige populaarsem
ebaseaduslik narkootikum, kuid samas on ka avalikkuse
seisukohad selle suhtes kaige lahknevamad. See kajastub
hiljutises Eurobaromeetri vuringus, milles kasitleti noorte
suhtumist vimastitarbimisse ning leiti, et arvamused kanepi
keelustamise kohta on mitmekesisemad kui muude uimastite
puhul. Uleilmselt puuduvad téendid kindlate suundade
kohta kanepit kasitlevate poliitikate véljatédtamises.
Poliitika véljatéétamise huvitavateks naideteks on
siinkohal Ameerika Uhendriigid ja Madalmaad. Ameerika
Uhendriikide ménes osariigis on liigutud meditsiinilistel


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum

pohjustel kasutatava kanepiirdi kéttesaadavuse
liberaliseerimise suunas. Madalmaade poliitikakujundajad
paistavad vétvat Gha jdulisemat hoiakut seoses kodumaise
kanepitootmise ja selle uimasti coffee-shop’ides miimise
suhtes kohaldatavate eeskirjadega.

Véga laialdaselt on arutatud selle ile, mil mé&aral majutab
poliitika muutmine kanepi tarbimist. Kéesolevas aruandes
esitatud andmete kohaselt ei ole téheldatud otsest seost
kdnealuse vimasti hiljutise tarbimise osas véetud meetmete
ning tarbimise eest m&dratavate karistuste suurendamise
vdi véhendamise vahel, mis osutab keerulisemate
protsesside toimimisele. Uldiselt v&ib téheldada, et viimasel
kimnendil on kanepit késitlevad Euroopa poliitikad
suunanud &iguskaitsealased jdupingutused kauplemise

ja pakkumise, mitte nimetatud vimasti tarbimise vastu
véitlemiseks. Uks p&hjus on piid véltida véimalikke
negatiivseid tagajérgi, mis tuleneksid suure arvu noorte
kokkupuutest kriminaaldigussisteemiga, eriti kui nad
tarbivad kanepit iksnes proovimise eesmérgil. Arvandmed
néitavad aga kanepitarbimisega seotud rikkumiste arvu
jdtkuvat kasvu Euroopas, samas kui selle vimasti levimuse
tase on Uhtlane v&i isegi alanemas. See viitab tésiasjale,
et poliitikaeesmérgid ja tegelikkus ei pruugi olla otseselt
seotud. Nimetatud tahelepanekut on raske selgitada,

kuid Ghe véimalusena véivad andmed kajastada nn
vargustiku laienemist, mille puhul tarbimise eest téiendavate
halduskaristuste kehtestamise tulemusel kasvab téendosus,
et neid ka tegelikult kohaldatakse.

Kodumaine kanepitootmine on suurenev probleem

Uleilmsel tasandil on Euroopa jétkuvalt kanepivaigu suurim
turg. Varem oli peamine Euroopas tarbitava kanepivaigu
tootjariik Maroko. Vérsked aruanded osutavad aga
sellele, et kanepivaiku imporditakse Gha enam teistest
riikidest, sealhulgas Afganistanist ja Liibanonist. Seda
toetavad URO vimastite ja kuritegevuse vastu vaitlemise
biroo (UNODC) hiljutised vélivuringud, mille kohaselt
toimub Afganistanis suuremahuline kanepivaigu tootmine.

Ulevaade. Suures plaanis - vimastitarbimine ténapdeva Euroopas

Kanepiirti imporditakse Euroopa Liitu peamiselt Balkani
piirkonnas asuvatest naaberriikidest ning véhemal mé&daral
ménest Aafrika ja Aasia riigist. Enamik ELi likmesriike

on niiid teatanud ka kanepi kodumaisest tootmisest ja
see suundumus paistab olevat tdusuteel. Seda néitab
kanepikasvatamise varustusele spetsialiseerunud poodide
(grow shops) olemasolu. Kodumaine kanepikasvatamine
leiab tavaliselt aset ruumides ja véib olla vaikesemahuline,
ent v&ib hdlmata ka organiseeritud kuritegelike jdukude
juhitavaid suuri tootmiskohti. Selle tulemusel teatab méni
riik niid vagivalla ja muude kuritegude kasvust seoses
suurte tootmiskohtadega. Euroopa kanepituru arenguid
on {ksikasjalikult késitletud peagi avaldatavas EMCDDA
kokkuvéttes ,Insight”.

Suunised, standardid ja toimivate tavade jagamine

Kaasaegse uvimastiprobleemi keerulist ja kiiresti muutuvat
iseloomu arvestades on oluline tagada teadusuuringute
tulemuste ja teenuste edukast véljatéétamisest saadud
teadmiste vaimalikult ulatuslik levitamine. Hea tava
kindlakstegemiseks ja selle jaogamise edendamiseks on
kéivitatud mitu Euroopa algatust. 2011. aastal korraldas
Euroopa Komisjon koostéés EMCDDAga konverentsi,
millel kasitleti néudluse véhendamise programmide suhtes
kohaldatavate minimaalsete kvaliteedistandardite ja
vérdlusnaitajate kindlakstegemist. Uhtlasi on EMCDDA
laiendanud oma veebiallikaid t8endipshiste tavade
levitamiseks. Tuleb aga markida, et tdendite kattesaadavus
ei taga automaatselt nende rakendamist praktikas. Selle
kohta leiab ndite uimastitarbimise ennetamise valdkonnast,
kus hoolimata ha péhjalikumatest téenditest valikuliste ja
keskkonnaga seotud strateegiate t8hususe kohta kuuluvad
nimetatud strateegiad kdige harvemini kasutatavate
sekkumiste hulka. Hea tava vastuvétmine p&hineb siiski
maistmisel, millistest [Ghenemisviisidest on tdesti kasu
olnud. Poliitilisi valikuid suunava teabe kogunedes ja
kattesaadavamaks muutudes on ha raskem pdhjendada
investeeringuid l&henemisviisidesse, mida ei toeta korralik
tdendusmaterjal.
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Sissejuhatus

Seoses ELi praeguse narkostrateegia 15ppemisega

2012. aastal kasitletakse kdesolevas peatikis ELi
vimastipoliitikas viimase 20 aasta jooksul toimunud
arenguid. Uuritakse ménes Eli-vélises riigis hiljuti
vastuvéetud strateegiaid, et teha kindlaks nii nende hisosa
Euroopa lédhenemisviisiga kui ka lahknevused sellest.
Lihidalt tutvustatakse ka viimaseid Euroopas vastuvéetud
riiklikke narkostrateegiaid.

K&esolevas peatikis esitatud ELi liikmesriikide riiklike
kulutuste Glevaates tuuakse esile erinevad |ahenemised
kénealusele kisimusele ning vajadus parandada ja
Uhtlustada andmete kogumist selles valdkonnas. Siin
tutvustatakse ka Euroopa riikides viimase kimne aasta
jooksul aset toimunud muudatusi narkootikumide omamise
eest kohaldatavates karistustes ja viimaseid arenguid
vimastialastes teadusuuringutes.

Arengud ELi ja rahvusvahelises poliitikas

Teel ELi vimastipoliitika uute algatuste suunas

Uimastipoliitika vuest raamistikust, mida Euroopa Komisjon
praegu vdlja té&tab, saab iks esimesi Lissaboni lepingu alusel
vastuvéetavaid uimastipoliitika dokumente (vt EMCDDA,
2010q). Ettevalmistustéd raames koostatakse 18plik
vélishinnang ELi narkostrateegiale 2005-2012. Kénealuse
hinnangu aluseks on vestlused liikmesriikide, kolmandate
rikide ja rahvusvaheliste organisatsioonide sidusrihmadega
ning poliitikadokumentide ja suundumusi késitlevate

Joonis 1. Euroopa vimastipoliitikat késitlevate dokumentide ajatelg

ELi narkostrateegia

aruannete analits. Euroopa Komisjoni kodanikuihiskonna
vimastifoorum koostab selleks ka oma seisukohti kajastava
dokumendi. Lisaks sellele on Euroopa Parlamendi
mitmesugused poliitilised rihmad korraldanud koosolekuid
ja drakuulamisi ELi praeguse ja tulevase uimastipoliitika
arutamiseks. Need arvukad arutelud ja dokumendid koos
nimetatud hinnanguga aitavad vilja téstada Eli tervikliku
vimastipoliitika 2012. aastale jargnevaks perioodiks.

Kaks aastakiimmet ELi vimastipoliitikat

Alates 1990. aastate algusest on Euroopa Liit vastu
vétnud kaheksa narkostrateegiat vai tegevuskava (vt
joonis 1) ning muudatused jdrjestikuste dokumentide sisus
kajastavad arenguid Euroopa lghenemisviisis vimastitesse.
Kaks esimest ELi vimastitevastase vaitluse tegevuskava
sisaldasid nii uimastite pakkumise kui ka ndudluse
viéhendamisele suunatud meetmeid. Mélemat elementi
Uhendavat integreeritud ldhenemist kasutati esmakordselt
1995.-1999. aasta tegevuskavas. 2000. aastal
vastuvdetud strateegias madratletud ELi Iahenemisviis

oli nii integreeritud kui ka tasakaalustatud, omistades
samavédrse poliitilise kaalu nii néudluse véhendamise

kui ka pakkumise véhendamisega seotud sekkumistele.
Sellist Ighenemisviisi muutumist kajastavad ka asjaomaste
ELi poliitikadokumentide pealkirjad, mida algselt kutsuti
,uvimastitevastase vaitluse kavadeks” ning seejdrel
neutraalsemalt ,narkostrateegiateks” ja ,tegevuskavadeks”.
Sisu puhul on ks viimase kahe kimnendi jooksul toimunud
iimsemaid muudatusi olnud kahjude véhendamisega seotud
eesmdarkide lisamine ELi vimastipoliitika dokumentide
néudluse véhendamist kasitlevasse osasse.

ELi narkostrateegia

Euroopa Euroopa
uimastitevastase | vimastitevastase
véitluse kava voitluse kava

‘1990 1992

2000-2004 2005-2012
ELi vimastitevastase ELi vimastitevastase ELi narkootikumidealane  ELi narkootikumidealane
voitluse tegevuskava voitluse tegevuskava tegevuskava tegevuskava
1995-1999 2000-2004 2005-2008 2009-2012

‘1990‘199w‘1992‘1993‘1994 1995‘1996‘]997‘1998‘1999 2000‘2001‘2002‘2003‘2004 2005‘2006‘2007‘2008 2009‘2010‘2011‘2012
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Kahes esimeses Euroopa kavas ei mainitud poliitika hindamist,
sest 1990. aastate alguses oli esmatéhtis luua usaldusvédrne
vimastialane Euroopa teabesiisteem. Rakendamise
hindamine véeti kasutusele 1995. aasta kavaga, ent alles
aastate 2000-2004 narkostrateegias muudeti hindamine
lahtutamatuks osaks ELi vimastialasest I&henemisviisist. Sellest
ajast alates on hinnatud k&iki ELi narkostrateegiaid ning
j@rgnevates poliitikadokumentides on léhtutud hindamise
tulemustest. Seda p&himétet jdrgitakse ka ELi uimastipoliitika
vue raamistiku puhul, mille aluseks on esmakordselt eelmise
strateegia kohta koostatud vélishinnang.

Rahvusvaheline perspektiiv

Véljaspool Euroopa Liitu on hiljuti avaldatud mitu riigisisest
vai piirkondlikku strateegiat. Seda on teinud nimelt
Austraalia, Venemaa, Ameerika Uhendriigid ja Ameerika
Riikide Organisatsioon ('). Kénealuste poliitikadokumentide
sisu analGis néitab, mil madral jagavad teised riigid ELi
|&henemisele iseloomulikke t6ekspidamisi.

Ameerika Uhendriikide 2010. aasta vimastikontrolli
strateegiat tutvustatakse vimastipoliitika uue suunana, mille
puhul uimastite tarbimist késitatakse pohiliselt rahvatervise
kisimusena ning riigi uimastiprobleemi peamise

pohjusena ndhakse néudlust vimastite jarele. Strateegias
réhutatakse ennetamist, ravi ja séltuvusest vabanemist
ning kutsutakse iiles muutma s&ltuvusravi sarnaselt muude
krooniliste haiguste ravile osaks tavameditsiinist. Ameerika
Uhendriikide strateegia kajastub ka Ameerika Riikide

Organisatsooni poolkera hélmavas narkostrateegias, milles
on uimastiséltuvust kirjeldatud kroonilise tagasilangustega
haigusena, mida tuleks sellisena ka ravida. Venemaa
esimese narkostrateegia (2010-2020) Ightepunktiks on
tunnistada vimastiprobleemi ulatust, mida iseloomustab
ebaseaduslike narkootikumide tarbimise kasv ja selle méju
nakkushaiguste levikule. Ameerika Riikide Organisatsiooni,
Venemaa ja Ameerika Uhendriikide strateegiates
réhutatakse tasakaalustatud léhenemise olulisust. Neljast
nimetatud dokumendist kdige laiema késitlusalaga on
Austraalia narkostrateegia (2010-2015), mis hélmab

kaiki séltuvust ja terviseprobleeme tekitada vaivaid
psihhoaktiivseid aineid: alkoholi, tubakat, ebaseaduslikke
narkootikume ja muid uimasteid. Kénealuse strateegia
l&bivaks jooneks on kahjude minimeerimine.

Ameerika Riikide Organisatsiooni, Austraalia ja Ameerika
Uhendriikide strateegiaid iseloomustab tenditel p&hinev
|&dhenemine néudluse vdhendamisele ning tulemuste
hindamine. Poolkera narkostrateegia vastuvétnud

riigid kohustuvad oma riiklikku poliitikat ja sekkumisi
korrapéraselt ja séltumatult hindama ning juhinduma
vahendite eraldamisel hindamise tulemustest. Ameerika
Uhendriikide strateegia 106 punkti vaadatakse lébi ja neid
ajakohastatakse igal aastal, et tdita strateegia eesmérke,
milleks on muu hulgas vimastitarbimise 15% véhenemine
12-17aastaste vanuserihmas ja 10% vdhenemine
taiskasvanute hulgas aastaks 2015. Austraalia strateegia
tulemuslikkust hinnatakse kolme kriteeriumi pshial:

Tabel 1. Hiljuti vastu vaetud riiklikud vimastipoliitikaalased dokumendid

Riik Poliitikadokumendi nimi Ajavahemik Phiteema Markused

Tsehhi Vabariik Strateegia 2010-2018 Ebaseaduslikud Taiendatud 2010.-2012. aasta tegevuskavaga
vimastid

Taani Tegevuskava Alates 2010 Ebaseaduslikud
vimastid

ltaalia Tegevuskava 2010-2013 Ebaseaduslikud Taiendatud 2010. aasta projektide kavaga
vimastid

Lati Programm 2011-2017 Ebaseaduslikud
vimastid

Leedu Programm 2010-2016 Ebaseaduslikud Taiendatud iga-aastaste tegevuskavadega
vimastid

Luksemburg Strateegia ja tegevuskava 2010-2014 Ebaseaduslikud Strateegia hélmab ka alkoholi, tubakatooteid, ravimeid
vimastid ja séltuvusk&itumist

Poola Programm 2011-2016 Ebaseaduslikud
vimastid

Portugal Tegevuskava 2009-2012 Ebaseaduslikud Teine tegevuskava 2005.-2012. aasta strateegiakava
vimastid raames

Rumeenia Tegevuskava 2010-2012 Ebaseaduslikud Teine tegevuskava 2005.-2012. aasta strateegiakava
vimastid raames

Uhendkuningriik Strateegia Alates 2010 Ebaseaduslikud Asendab 2008.-2018. aasta strateegiat, mille véttis
vimastid vastu eelmine valitsus

Tirgi Tegevuskava 2010-2012 Ebaseaduslikud Teine tegevuskava 2006.-2012. aasta riikliku strateegia
vimastid, alkohol, raames
tubakas

Allikas: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

(') Ameerika Riikide Organisatsioon on piirkondlik organisatsioon, mis thendab 35 séltumatut Ameerika riiki, moodustades sealse peamise
valitsustevahelise koostés foorumi.


http://www.oas.org/

ebaseaduslike narkootikumide pakkumise takistamine,
vimastitarbimise véltimine ning sellega kaasnevate kahjude
drahoidmine. Venemaa strateegias réhutatakse paremat
jdrelevalvet jo andmete kogumise vahendeid, kuid sellest
on sénaselgelt kdrvale jdetud opioidide asendusravi, samas
kui ELi strateegias peetakse nimetatud sekkumist peamiseks
tdenditel pbhinevaks l&henemiseks. Mérkida tuleb ka seda,
et nii Venemaa kui ka Ameerika Uhendriikide strateegia
hdlmab massimeediakampaaniaid, kuigi on véhe tdendeid
nende t&hususe kohta.

Uldiselt tunduvad narkostrateegiad rahvusvahelisel tasandil
tksteisele teatud médral lghenevat. Kui Venemaa esimeses
strateegias, milles kill tunnistatakse probleemi ja réhutatakse
jgrelevalve vajadust, on véetud teistes strateegiates puuduv
ideoloogiline hoiak, siis nii Ameerika Uhendriikide kui ka
Ameerika Riikide Organisatsiooni strateegiad tunduvad
rohkem sarnanevat ELi mudelile. Austraalia léhenemisviis
halmab paljusid ELi poliitika elemente, kuid erineb selles
késitletud ainete laia ulatuse poolest.

Riiklikud narkostrateegiad

Euroopa vimastipoliitika mudeli keskne element on riiklike
narkostrateegiate ja tegevuskavade vastuvdtmine ning

need on niiidseks olemas peaaegu kaigis 30 riigis, mida
EMCDDA jglgib. Enamikus neist riikidest veti viimane
vimastipoliitikaalane dokument vastu véhem kui kolm

aastat tagasi. Kénealustes dokumentides on kirjeldatud
vimastitarbimise olukorda ning valitsuse eesmérke selles
valdkonnas ning tutvustatud asjacomaseid meetmeid ja nende
rakendamise eest vastutavaid osapooli. Sageli on esitatud ka
kriteeriumid iga meetme edukuse mé&tmiseks ja tha enam on
strateegiale vai tegevuskavale antud ka 16plik hinnang.

Uued arengud

Uheteistkimnes riigis on hiljuti vastu véetud uus riiklik
narkostrateegia véi tegevuskava (vt tabel 1), mille ajaline
kestus ulatub kolmest kuni Gheksa aastani. Neist kolmes
(Portugal, Rumeenia, Tirgi) on uimastipoliitika dokumendid
kooskalas ELi praeguse narkostrateegiaga (2005-2012).
Kuigi ménikord on nimetatud ka alkoholi ja tubakat,
keskendutakse enamikus vimastipoliitika dokumentides
peamiselt ebaseaduslikele narkootikumidele ning

mitmes riigis on eraldi riiklikud tegevuskavad alkoholi- ja
tubakaprobleemidega tegelemiseks. Uks véhestest eranditest
on lirimaa kombineeritud narko- ja alkoholistrateegia, mille
vastuvdtmine likati aga 2011. aasta alguses toimuvate
parlamendivalimiste téttu edasi.

Pérast valitsuse vahetumist teatasid ka Madalmaad vue
vimastipoliitika dokumendi vastuvatmise edasilikkamisest (?),

1. peatikk. Poliitika ja digusnormid

Arengud vimastipoliitikas

Uhendkuningriigis on hiljutise arenguna viidud uimastipoliitika
eesmérgid uuesti tasakaalu paranemise edendamisega

ning mitmes jdrjestikuses vimastipoliitika dokumendis on
keskendutud ravitulemustele ja vimastitarbijate sotsiaalsele
reintegratsioonile (') ning sellele, et muuta taastumine
vimastipoliitika pdhielemendiks (?). Varasem poliitika oli
suunatud peamiselt narkomaaniaravi, tépsemalt opioidide
asendusravi kasutavate isikute arvu suurendamisele, samas
kui ménes uuemas on péératud suuremat tdhelepanu teenuste
kvaliteedile. See, kuidas sellised vued poliitikasuunad
kajastuvad narkomaaniaravi ja sotsiaalse reintegratsiooni
teenuste muutumises, selgub edaspidi. Samuti kerkib kisimus,
kas sellised suundumused v&ivad osutada uimastipoliitika
edasisele pdhjalikumale muutmisele. Taastumist késitleva
tdendusmaterjali I&bivaatamisel selgus, et vimastivaba elu
saavutamisel ja aktiivseks Ghiskonnalikmeks saamisel on mitu
olulist véljapoole vimastipoliitikat j@évat tegurit, mis on seotud
isikute eriomaduste ja laiema sotsiaalpoliitikaga (Best et al.,
2010). Riiklike kulutuste kérpimise perioodil véib valitsustel
olla raske neid tegureid muuta, eriti kui see nduab tdiendavaid
rahalisi vahendeid.

Portugali praegune uvimastipoliitika on kehtinud rohkem kui
kiimnendi, ent viimastel aastatel on hakanud sellele suuremat
téhelepanu pddrama esmalt vimastipoliitika analiitikud

ja toetusrihmad, aga niiid ka Euroopa ja muude riikide
valitsused. Portugali poliitika keskmes on vimastitarbimise
dekriminaliseerimine ja tervishoiuministeeriumi juhitavate nn
vimastite kuritarvitamise valtimise komiteede roll (EMCDDA,
2011b). Nimetatud organid hindavad vimastitarbijate olukorda
ning neil on 8igus pakkuda toetust v&i kehtestada sanktsioone.
Kuigi tkski teine riik ei ole sellist mudelit veel ile vétnud, tegi
Norra valitsuse moodustatud komitee hiljuti ettepaneku luua ka
selles riigis sarnased valdkondadeiilesed kohtuinstantsid.

(') Uhendkuningriigi 2008. aasta strateegia.
(2) Sotimaa 2008. aasta ja Uhendkuningriigi 2010. aasta strateegia.

samas kui Ungari hiljuti valitud valitsus kavatseb

asendada aasta varem oma eelkdija poolt vastu véetud
narkostrateegia. Veel neli riiki (Saksamaa, Eesti, Sloveeniq,
Rootsi) teatasid, et 2011. aastal kavatsetakse koostada

ja vastu vétta uus uimastipoliitika dokument, ning Norra
pikendas oma tegevuskava (2007-2010) aastani 2012.

Riiklikud kulutused

Viimasel kimnendil on Euroopas pahjalikult uuritud
vimastivaldkonna kéikide aspektidega seotud riiklikke
kulutusi (EMCDDA, 2008c). Kéesolevas jaos vaadeldakse
uvimastitega seotud olemasolevaid ildisi hinnanguid riiklike
kulutuste kohta Euroopas. Selgust iritatakse saada kahes
olulises riiklikke kulutusi kasitlevas kiisimuses: esiteks, millise
osa oma sisemajanduse koguproduktist (SKP) kulutavad
riigid vimastiprobleemile, ja teiseks, kuidas jagunevad need

() 2011. aastal esitati parlamendile vus strateegia uimasteid késitleva péérdumise vormis.
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vahendid eri tegevusvaldkondade, eelkdige pakkumise
vihendamisel pshineva sekkumise ja néudluse véhendamisel
pohineva sekkumise vahel.

Uimastivaldkonna riiklike kulutuste kohta kéttesaadava teabe
kogus ja kvaliteet on riigiti véga erinev. Olemasolevates
uuringutes on késitletud erinevaid aastaid, kasutatud
mitmesuguseid metoodikaid ja osutatud erinevate avaliku
sektori struktuuridega riikidele. Uimastitega seotud kulutuste
arvestamise meetodite erinevused seavad suuri piiranguid
vdimalusele riike omavahel vérrelda. Teatavad valitsuste
eraldatud vahendid uvimastitega seotud ilesannetest
tulenevate kulude katmiseks on riigi eelarves selliselt ka
kajastatud (nn mérgitud kulud). Sageli ei ole suurem osa
vimastitega seotud kulutustest aga tuvastatud (nn mérkimata
kulud) ning neid tuleb hinnata modelleerimise abil.

Viimasel kimnendil on vahemalt 12 riiki piidnud koostada
ildise hinnangu uimastitega seotud kulutuste kohta (tabel 2).
Kaénealuste riikide teatel moodustasid riiklikud kulutused
vimastiprobleemile 0,04-0,48% SKPst.

Nagu ka muude sotsiaalpoliitika valdkondade puhul, kasvab
riigi jsukamaks muutudes vimastitega seotud tegevuseks
kulutatavate vahendite osakaal SKPs (OECD, 2006; Prieto,
2010). Belgias, T3ehhi Vabariigis, Saksamaal, Luksemburgis,
Madalmaades, Rootsis ja Uhendkuningriigis kulutati
vimastiprobleemidele hinnanguliselt véhemalt 0,1% SKPst;
Prantsusmaal, Létis (Gksnes méargitud kulud), Ungaris ja
Slovakkias moodustasid need kulutused 0,1-0,04% SKPst.
Véttes arvesse, et kasutati eri meetodeid ning andmete
terviklikkuse mddr on eriney, ei erine nimetatud summad
oluliselt Ameerika Uhendriikide (0,42%) (Reuter, 2006) ja
Austraalia (0,41% SKPst) (Moore, 2008) kohta esitatud

hinnangutest.

Riiklikke kulutusi késitlevates uuringutes on piitud hinnata ka
vahendite eraldamist uimastitega seotud eri valdkondadele.
Riikide vérdlemisel peab aga olema ettevaatlik, sest riigid

ei pruugi kulutusi Ghtemoodi liigitada. Uldise hinnangu
esitanud 12 riigi hulgas moodustas pakkumise véhendamisele
suunatud tegevus - ,6iguskaitse” voi ,avalik kord ja
julgeolek” - kogusummast 48-92%. Kéige sagedamini
nimetati kulutusi Gigusemaistmisele, politseile, tollile ja
vanglatele.

Néudluse véhendamisega seotud kulutuste liigitamine on
Euroopa riikides dérmiselt erinev. Belgia, Prantsusmaa ja
Luksemburgi puhul moodustasid ravile véi tervishoiule tehtud
kulutused kogukuludest ligikaudu 40% v&i enam. Viis riiki
nimetas kahjude vdhendamist, mis moodustas 0,1-28,8%
vimastitega seotud prognoositud kulutustest. Seitse riiki
esitasid andmeid ka ennetamisega seotud kulude kohta, mis
hinnangute kohaselt j&id vahemikku 1-12% vimastivaldkonna
kogukuludest.

Majanduslanguse mdju sekkumistele
vimastivaldkonnas

Euroopat 2008. aastal tabanud majanduslangus majutas ELi
liikmesriike tugevalt. Sellel vaib olla pikaajaline maju riiklikele
kulutustele ning enamikus riikides t6i see kaasa vajaduse
valitsussektori eelarve puudujddgi ja véla véhendamisele
suunatud poliitika jérele. Euroopa Komisjoni (2011) prognoosi
kohaselt toimus 2011. aastal esimest korda kimnendi

jooksul riiklike kulutuste reaalne véhenemine (vélja arvatud
intressimaksed) Euroopa Liidus.

Reitoxi riiklikud teabekeskused kogusid andmeid
vimastivaldkonna sekkumiseks ette nahtud
eelarveassigneeringute kohta, et saada esmane iilevaade
kasinusmeetmete m&just vimastipoliitikale. 19st teavet
esitanud riigist teatasid 15, et alates 2008. aastast on
ménes vimastipoliitika valdkonnas kasutatavad vahendid
vihenenud. Kérped olid aga véga erinevad, ulatudes riigist
ja poliitikavaldkonnast saltuvalt 2-44%-ni.

Range eelarvepoliitika avaldas vimastipoliitika eri sektoritele
ilmselt erinevat méju. Mérgitud kulude osas oli méju réingim
teadusuuringute, ennetamise, sotsiaalse reintegratsiooni

ja korraldusliku tegevuse valdkonnas. Enamik riike paistis
véltivat ravieelarvete kérpimist, kuigi méni riik teatas teenuste
Umberkorraldamisest v&i nende pakkumise véhendamisest.
Samuti teatati vanglates lébiviidavate vimastialaste
programmide véi diguskaitsega seotud tegevuse rahastamise
viéhenemisest. Enamiku riikide puhul ei ole véimalik saada
teavet markimata kulude kohta, mis moodustavad 6viosa
riiklikest vimastialastest kulutustest. Sellest tulenevalt ei pruugi
olla téielikku teavet kasinusmeetmete kohta, mis méjutavad
selliseid sektoreid nagu diguskaitse, digusemdistmine vai
méned ravi osutamise valdkonnad.

Mitu Euroopa riiki kasutab juba praegu riiklikke kulutusi
kasitlevaid andmeid vimastipoliitika kavandamise ja selle
rakendamise hindamise vahendina ning teised, naiteks
Portugal ja Slovakkia, on teatanud oma kavast teha sama.
Euroopas uimastitega seotud riiklikest kulutustest selge ja
tervikliku Glevaate saamine on aga jatkuvalt probleemne.
Praegu puudub Uksmeel selle kohta, kuidas prognoosida
vimastitega seotud kulutuste konkreetseid liike. Tépsuse

ja riikide vorreldavuse parandamiseks on vaja p&hjalikult
kaardistada vimastipoliitikat rahastavad avalikud asutused
ning samuti Ghtlustada méisted ja m@dratlused.

Riiklikud digusaktid

Narkootikumide omamine isiklikuks tarbeks: kimme
aastat karistuste muutmist Euroopas

Viimase kimne aasta jooksul on 15 Euroopa riiki muutnud
karistusi véikese koguse narkootikumide omamise eest.
1998. aasta narkootiliste ainete ebaseadusliku ringluse



1. peatikk. Poliitika ja digusnormid

Tabel 2. Uimastitega seotud hinnangulised riiklikud kulutused

Riik Aasta Uimastitega seotud riiklike kulutust Osakaal Valitsustasand
jaotus (%) SKP-st (%) (")
Naudluse Pakkumise
vithendamine vithendamine
Belgia 2004 43,4 56,2 0,10 Féderaalsed, piirkondlikud, provintsi ja munitsipaalasutused
TSehhi Vabariik () 2006 8,2 91,8 0,20 Kesk-, piirkondlik ja kohalik valitsus ning sotsiaalkindlustus
Prantsusmaa 2005 51,6 48,4 0,07 Keskvalitsus
Saksamaa 2006 35,0 65,0 0,22-0,26 Féderaalsed, riiklikud ja kohalikud asutused ning
sotsiaalkindlustus
Ungari 2007 25,0 75,0 0,04 Keskvalitsus
Lati (2) 2008 40,9 51,3 0,04 Keskvalitsus ja ks kohalik programm
Luksemburg 2009 43,0 57,0 0,10 Keskvalitsus ja sotsiaalkindlustus
Madalmaad 2003 25,0 75,0 0,46 Keskvalitsus ja kohalik omavalitsus
Slovakkia 2006 30,0 70,0 0,05 Keskvalitsus ja sotsiaalkindlustus
Soome 2008 45,0 55,0 0,07 Keskvalitsus ja kohalik omavalitsus
Rootsi 2002 25,0 75,0 0,28 Riigisektori identifitseerimata asutused (ainult asjaomased
asutused)
Uhendkuningriik 2005- 41,3 58,7 0,48 Kesk- ja piirkondlik valitsus
2006

(") Seoses sellega, et riigid on kasutanud erinevaid metoodikaid ning kuna esitatud andmete kvaliteet ja terviklikkus on ebaihtlane, on vimastitega seotud riiklike kulutuste
osakaalul sisemajanduse koguproduktis (SKP) iksnes teavitav védrtus ning esitatud néitajaid ei tohiks télgendada nii, nagu kajastaksid need téielikult riiklikke kulutusi

vimastiprobleemiga tegelemisele.

(3 Uksnes mérgitud kulud.
NB! Allikate téielik loetelu on esitatud 201 1. aasta statistikabilletédni tabelis PPP-10.
Allikad: Reitoxi riikide aruanded, Eurostat.

vastase URO konventsiooni artikli 3 |8ikes 2 on néutud, et
kaik riigid kuulutavad isiklikuks tarbeks vimastite omamise
kriminaalkuriteoks, l&htudes oma péhiseadusest tulenevatest
pohimatetest ja digussisteemi alustest. Euroopas on

seda rakendatud mitmel viisil. Mis tahes ebaseadusliku
narkootikumi omamist isiklikuks tarbeks véidakse

kasitada kriminaalkuriteona, vaarteona voi kohaldada
mittekriminaalkaristusi kanepi puhul, samas kui muude
narkootikumide omamine on kriminaalkuritegu.

Karistuste osas viimase kimne aasta jooksul tehtud
muudatused v&ib ildiselt jagada kolmeks: need, millega
muudetakse rikkumise diguslikku staatust (kriminaalne

v&i mittekriminaalne); need, millega muudetakse vimasti
kategooriat, kui karistus saltub kategooriast; ja need,
millega muudetakse maksimaalset vaimalikku karistust.
Enamik omamise eest kohaldatavaid karistusi muutnud riike
on teinud seda nimetatud muudatuste likke kombineerides,
mis raskendab nende kokkuvétlikku analtisimist.

Seadusandjate jaoks on ehk kaige olulisem rikkumise
digusliku staatuse muutmine, mis on toimunud Portugalis,
Luksemburgis ja Belgias. Portugalis dekriminaliseeriti
2001. aasta seadusega narkootikumide omamine isiklikuks
tarbeks. Sellega vihendati maksimumkaristust vaikese
koguse narkootikumide omamise eest kolmekuuliselt
vangistuselt haldustrahvini, mille mé&ravad vued
narkootikumide kuritarvitamise vdltimise komiteed,
eelistades karistustele tervishoiust lahtuvaid lahendusi ().
Luksemburgis muudeti 2001. mais kanepi isiklikuks

tarbeks omamine eraldi rikkumiseks, mille eest madratav
karistus on vdaiksem, koosnedes esmakordse rikkumise
puhul ilma raskendavate asjaoludeta iksnes trahvist.
Samal ajal véhendati kéikide muude narkootikumide,
vélja arvatud kanepi, isiklikuks tarbeks omamise eest
mé&dratavat maksimumkaristust kolmeaastaselt vangistuselt
kuuekuulisele. Samasugune muudatus toimus 2003. aastal
Belgias. Varem oli ilma raskendavate asjaoludeta kuni
viieaastane vangistus karistuseks véikese koguse kanepi
isiklikuks tarbeks omamise eest, samas kui niiid ei ole
selline rikkumine siidistuse esitamisel prioriteetne ja toob
kaasa politsei médratava trahvi.

Dekriminaliseerimise suunas on liikkunud ka Eesti ja
Sloveenia. Enne 2002. aasta septembrit loeti Eestis
teistkordset haldusrikkumist narkootikumide omamise

eest 12 kuu jooksul alates esimesest rikkumisest
kriminaalkuriteoks, mille eest v&is karistada kuni
kolmeaastase vangistusega. Uue karistusseadustikuga see
sédite tihistati ning niid kasitatakse teistkordset rikkumist
sarnaselt esimesega vadrteona, mille eest véib karistada
trahvi véi kuni 30-p&evase haldusarestiga. Sloveenias
kaotati 2005. aasta jaanuari védrtegude seadusega
vanglakaristus kéikide vadrtegude eest, milleks on ka
narkootikumide omamine isiklikuks tarbeks. Sellega
vihendati maksimumkaristust 30-p&evaselt - voi véiksemate
koguste eest viiepdevaselt - vangistuselt trahvini.

lIma rikkumise staatust muutmata tegi kuus riiki muudatusi
seoses erinevate narkootikumide liigitamisega, kui karistus

(°)  Hiljuti avaldati Gksikasjalik analiis dekriminaliseerimise méjust Portugalis (Hughes ja Stevens, 2010).
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séltub narkootikumikategooriast. Rumeenias jaotati ained
2004. aasta seadusega kdrge riski kategooriasse ja
riskikategooriasse kuuluvateks. Kérge riskitasemega ainete
puhul on karistus jatkuvalt kahe- kuni viieaastane vangistus,
samas kui riskikategooriasse kuuluvate ainete puhul

kohaldatakse niiid véiksemat karistust, milleks on kuuekuuline

kuni kaheaastane vangistus. Bulgaarias kehtestati

2006. aasta kriminaalkoodeksiga konkreetsed karistused
rikkumiste eest, mis ei ole seotud levitamisega, nimelt

Uhe- kuni kuueaastane vanglakaristus karge riskitasemega
narkootikumide puhul (véhendades seda 10-15aastaselt
vanglakaristuselt) ja kuni viieaastane vangistus
riskikategooriasse kuuluvate ainete puhul (véhendades seda
kolme- kuni kuueaastaselt vanglakaristuselt), ning tépsustati,
et véiksemate rikkumiste korral véib karistuseks médrata
trahvi. T8ehhi Vabariigis kohaldatakse alates 2010. aasta
jaanuarist uue kriminaalkoodeksi kohaselt kanepi isiklikuks
tarbeks omamise puhul vaiksemat maksimumkaristust

(ks aasta vangistust) kui muude uimastite puhul (milleks

on endiselt kaheaastane vangistus), kui tegemist on
kogusega, mis on ,suurem kui véike". ltaalias, vastupidi,
kaotati 2006. aastal karistuse médramisel ebaseaduslike
narkootikumide eristamine, pikendades samaaegselt

mis tahes ebaseadusliku narkootikumi eest maaratavate
halduskaristuste, naiteks juhiloa kehtetuks tunnistamise
maksimaalset kestust ihe aastani. Uhendkuningriigis liigitati
kanep 2004. aastal B-klassist imber C-klassi, vdhendades
selle isiklikuks tarbeks omamise eest madratava karistuse
maksimumméadra viieaastaselt vangistuselt kaheaastasele,
ning politseile anti riiklikud suunised raskendavate asjaolude
puudumisel isikuid selle eest mitte vahi alla vétta, vaid teha
mitteametlik hoiatus. 2009. aasta jaanuaris liigitati kanep
C-klassist taas tmber B-klassi, tdstes selle eest médratava
maksimumkaristuse vuesti viieaastase vangistuseni.
Labivaadatud riiklikes suunistes soovitatakse endiselt teha
esmakordse rikkumise korral mitteametlik hoiatus.

Kolmas rishm riike muutis vimastite isiklikuks tarbeks omamise
eest madratavaid karistusi, késitlemata diguslikku staatust
ega suhtelisi kahjusid. Karistusi mis tahes vimastite isiklikuks
tarbeks omamise eest muudeti neljas riigis ning sisuliselt

ka Slovakkias, kus madratleti imber rikkumise maiste.
Soome karistusseadustiku 2001. aasta muudatusega
véhendati maksimumkaristust narkootikumidega seotud
véhemtdhtsate rikkumiste eest kaheaastaselt vangistuselt
kuuekuulise vangistuseni, vdimaldades stidistajal maérata
enamikul juhtudel trahvi. Kreekas vahendati 2003. aastal
maksimumkaristust véikeste uimastikoguste kasutamise voi
isiklikuks tarbeks omamise eest mitteséltlasest kasutaja

poolt viieaastaselt vanglakaristuselt Gheaastasele
vanglakaristusele. Sellist rikkumist ei kanta karistusregistrisse,
kui viie aasta jooksul ei toimu uut rikkumist. Taanis sétestati

Joonis 2. Seadusega ettendhtud karistused: vangistusega
karistamise v&imalus isiklikuks tarbimiseks méeldud uimastite

omamise eest (vaiksem digusrikkumine)

Vangistus on v&imalik:

W mis tahes uvimasti eest

m koikide vimastite eest
peale kanepi

B Vangistus ei ole véimalik

NB!  Taiendava teabe saamiseks vt Euroopa narkootikumide andmebaasi (ELDD).
Allikad:Reitoxi riiklikud teabekeskused ja ELDD.

siidistajatele mdeldud 2004. aasta mai suunistes, et
viikeste uimastikoguste omamise eest peaks tavakaristuseks
olema trahv, mitte hoiatus. 2007. aastal kehtestati see
pdhiméte seaduses. Prantsusmaal laiendati 2007. aasta
seadusega kohtu véimalusi karistuse m&éramiseks, lilitades
nende hulka juhutarbijatele ja alaealistele suunatud kursused
teadlikkuse t&stmiseks vimastitest. Kursuste eest tasub rikkuja.
Slovakkia kriminaalkoodeksi 2005. aasta muudatusega
laiendati vimastite isiklikuks tarbeks omamise méaaratlust

mis tahes uimasti Ghelt doosilt kolmele doosile, muutmata
seejuures maksimumkaristust. Kénealustele rikkujatele on
vaimalik m&arata ka kaks vut karistust: kuni Gheaastane
kodune vangistus jarelevalve all véi 40-300 tundi
ildkasulikku t66d. Muudatusega viidi sisse ka uus rikkumine:
suurema koguse uimastite omamine isiklikuks tarbeks, mis on
médratletud kuni kimne doosina ning karistatav kaks kuni
kaheksa aastat kestva vangistusega.

Muudatuste tegemise eesmérgid on keerulised ja erinevad
riigiti. Seadust on muudetud nditeks selleks, et tagada
juurdep@ads séltlastele (Portugal), lihtsustada karistusi
(Belgia, Soome, Uhendkuningriik 2004. aastal), Ghtlustada
karistusi vadrtegude eest (Eesti, Sloveenia) ja léhtuda kahju
tasemest (Bulgaaria, T3ehhi Vabariik, Prantsusmaa, Itaalia,
Luksemburg, Rumeenia, Uhendkuningriik 2009. aastal).

Seoses uvimastite isiklikuks tarbeks omamise eest
mdadratavate karistuste ildiste suundumustega Euroopas
véib taheldada, et kimnendi esimeses pooles karistusi
véhendati, ent teises pooles suurendati. Téhelepanuvédrsem
on aga see, et kuigi enamikus riikides on séilinud véimalus


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

mé&drata vanglakaristus (joonis 2), ei ole Ukski riik viimase
kimne aasta jooksul kehtestanud kriminaalkaristusi ega
pikendanud vanglakaristust. Selles kiisimuses on Euroopas
margata Uhtlustumist ja vimastite isiklikuks tarbeks omamise
eest madratavate karistuste leevenemist.

Uimastialased teadusuuringud

Teadusuuringute lébiviimise suutlikkuse tugevdamine ELis

Viimastel aastatel on Euroopas olnud p&evakorras
narkovaldkonna teadusuuringute lébiviimise suutlikkuse
tugevdamine. 2010. aastal toimus ndukogus esimene
arutelu vimastialaste teadusuuringute teemal, kus Euroopa
Komisjon tutvustas komisjoni rahastatavaid teadusprojekte
ning réhutas selliste algatuste lisandvéaértust. EMCDDA
andis ilevaate liikmesriikide uimastialaste teadusuuringute
mehhanismidest ja teemadest ning oma teaduskomitee
soovitustest edasiste uuringuprioriteetide kohta (4).

Teadusuuringute ja tehnoloogiaarenduse seitsmes
raamprogramm, mis kestab aastani 2013, on Euroopa
pdhivahend teadusuuringute rahastamiseks. Seitsmenda
raamprogrammi koostédprogrammi raames korraldatakse
vimastialaste teadusuuringute seisukohast eriti olulisi
projektikonkursse (°). Need hélmavad konkursse ,Saltuvus
ja/véi sundkéitumine lastel ja noorukitel”, ,Ebaseaduslike
narkootikumide ileilmsete kontrollimeetmete soovimatute
tagajdrgede maistmine” ja ALICE-RAP (¢).

Euroopa Komisjon rahastab ka muid vimastialaseid
teadusuuringuid programmide ,Narkomaania ennetus-

ja teavitustegevus” ja ,Kuritegevuse ennetamine ja
kuritegevuse vastu véitlemine”, kriminaaldiguse programmi
ning rahvatervise programmi kaudu. Sellised projektid

nagu ,Uuring narkootikumide néudluse véhendamise
minimaalseid kvaliteedindudeid ja sihttasemeid kasitleva ELi
raamistiku véljatétamise kohta”, ,Poliitika ja programmide
hindamise uued metoodilised vahendid” ja ,ELi
ebaseaduslike narkootikumide turu ja sellele reageerimise
tgiendav analiis” annavad vajaliku Glevaate erinevatest
probleemidest, millega likmesriigid selles valdkonnas kokku
puutuvad, ning aitavad kaasa ELi praeguse narkostrateegia
ja tegevuskava rakendamisele.

Vastavalt ndukogu 2009. aasta jgreldustes ndutule levitab
EMCDDA tihedas koosté6s Euroopa Komisjoniga teavet ja
nimetatud projektide peamisi jGreldusi oma teadusuuringute
temaatilises veebiruumis.

1. peatikk. Poliitika ja digusnormid

Edasiste teadusuuringute prioriteedid:
EMCDDA teaduskomitee soovitused

Oma panusena kdimasolevasse arutelusse Euroopa
vimastivaldkonna uuringuprioriteetide kohta koostas
teaduskomitee soovitused, milles kdsitletakse viit olulist

valdkonda.

Sekkumine: keskenduda tuleks ravi thususele, varajase
sekkumise méjule ja pereliikmetele avalduvale méjule.

Poliitika analiis: pdhjalikumalt tuleb vurida seda, kuidas
rikide ja Euroopa poliitikat kujundatakse, otsuseid vastu
voetakse ja rakendatakse, aga ka nimetatud poliitika
hindamist, sealhulgas vérrelda eri riikide tulemusi.

Ebaseaduslike narkootikumide pakkumine: suuremat
téhelepanu tuleb pédrata turu dinaamika vurimiseks
kasutatavate néitajate parandamisele.

Epidemioloogilised uuringud: vimastitarbimise eri mudelite
pikaajalise kujunemise paremaks maistmiseks soovitatakse
korraldada rida pikaajalisi kohortuuringuid ning jatkuvalt
on vaja téhusamaid meetodeid uvimasteid kasutava
rahvastikuosa suuruse hindamiseks.

Uimastitarbimise etioloogia ja kulgemise alusuuringud:
teadusuuringud selles valdkonnas véivad parandada nii
diagnostika- kui ka ravitulemusi.

ALICE-RAP

Euroopa Komisjoni seitsmenda raamprogrammi
koostédprogrammist rahastatakse séltuvust kasitlevat
laiaulatuslikku teadusalgatust. Uimastitest ja muudest
séltuvustest tingitud probleeme, millega Euroopa praegune
ihiskond seisab silmitsi, analiisitakse algatuse ,Séltuvus ja
elustiil ténapdeva Euroopas - séltuvuse imberkujundamise
projekt” (ALICE-RAP) raames, milles osalevad 25 riigi
teadlased. Projekti 10 miljoni euro suurusest eelarvest
rahastatakse séltuvuse kdikide tahkude uurimist jargmiste
teemade kaupa: séltuvuse tunnistamine, arvestuse pidamine
séltuvuste ile, séltuvust tingivad tegurid, séltuvustega
seotud dritegevus, séltuvuse juhtimine ning séltuvuse
tekitamine noortes.

Tapsem teave on esitatud ALICE-RAPi veebisaidil.

Liikmesriikide teave teadustegevuse kohta

Euroopas ei peeta praegu arvestust riikide tasandil tehtavate
vimastialaste teadusuuringute kohta. Kaik ELi liikmesriigid
vurivad uimastiprobleemi ning osa neist uuringutest
kajastatakse ja kasutatakse Reitoxi riikide aruannetes. Kuigi
kdnealustes aruannetes nimetatakse vaid teatavat valikut
nimetatud vuringutest ja need ei hélma kaiki vastavas

(*)  Vtkast ,Edasiste teadusuuringute prioriteedid: EMCDDA teaduskomitee soovitused”.
(°)  Konkursikutsed avaldatakse Euroopa Liidu Teatajas ning neis kutsutakse teadlasi esitama projektiettepanekuid raamprogrammi konkreetsetes

valdkondades.
() Vtkast ,ALICE-RAP".
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riigis avaldatud asjakohaseid véljaandeid, saab nende
pohjal teha kindlaks teatavad suundumused kasutatud
teadusuuringute arvus ja uuringuteemades. Ajavahemikus
2008-2010 kasvas Reitoxi riikide aruannetes igal aastal
nimetatud teadusuuringute arv 350-It 750-le. Kéige
ulatuslikuma kategooria moodustasid uuringud, mis kasitlesid

vimastitarbimisele reageerimist (34% kaikidest ajavahemikus
2008-2010 riikide aruannetes nimetatud uuringutest), neile
j@rgnesid vimastite levimuse, esinemise ja tarbimisharjumuste
vuringud (29%) ning vimastitarbimise tagajargi késitlevad
vuringud (23%). Harva nimetati metoodikat ja mehhanisme
ning uvimastite maju kdsitlevaid vuringuid.
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2. peatikk

Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

Sissejuhatus

Kéesolevas peatiikis esitatakse ilevaade
narkoprobleemidega tegelemisest Euroopas, tuues

esile suundumused, arengud ja kvaliteediprobleemid.
Tutvustatakse ennetusmeetmeid ning seejcrel sekkumist
ravi, sotsiaalse reintegratsiooni ja kahjude véhendamise
valdkonnas. Kaik need meetmed moodustavad osa
ndudluse véhendamise terviklikust sisteemist ning neid on
hakatud Gha enam kooskslastama ja integreerima.

Uimastialast diguskaitset kasitlev jagu sisaldab vérskeimaid
andmeid narkoseaduste rikkumise kohta ja selles

vuritakse varjatud operatsioonide osa ebaseaduslike
narkootikumide pakkumise tdkestamises. Peatilkk [6peb
ilevaatega kattesaadavatest andmetest vanglates viibivate
vimastitarbijate kohta ja selles keskkonnas praegu kasutusel
olevatest lahendustest.

Ennetamine

Narkoennetustéd vaib jagada erinevateks tasanditeks vai
strateegiateks, alustades Ghiskonna kui terviku késitlemisest
(keskkonnaalane ennetus) kuni ohustatud iksikisikutele
keskendumiseni (n&idustatud ennetus). Ennetuspoliitika
kdige keerulisem Glesanne on sobitada ennetuse erinevad
tasemed kokku sihtrthmade haavatavuse astmega
(Derzon, 2007) ning tagada sekkumiste tdendipshisus

ja piisav késitlusala. Enamiku ennetusmeetmete puhul
keskendutakse ainete tarbimisele ildiselt ja ainult piiratud
arv programme on suunatud konkreetsele ainele nagu
alkohol, tubakas va&i kanep.

Keskkonnaalased strateegiad

Keskkonnaalaste ennetusstrateegiate eesmérk on muuta
kultuurilist, sotsiaalset, fiisilist ja majanduslikku keskkonda,
kus inimesed teevad oma otsuseid uvimastitarbimise kohta.
Tavaliselt hdImavad need strateegiad selliseid meetmeid
nagu suitsetamise keelamine, alkoholi hinnapoliitika véi

tervist edendavad koolid. Téendid viitavad sellele, et
keskkonnaalaste ennetusmeetmete votmine Ghiskonna tasandil
ning keskendumine koolide ja kogukondade sotsiaalsele
kliimale vaib tahusalt muuta ildlevinud uskumusi ja seega ka
ainete tarbimise harjumusi (Fletcher et al., 2008).

Taieliku suitsetamiskeelu hiljutise kehtestamisega Hispaanias
on niitd pea kéikides Euroopa riikides tubakas teataval
kujul keelustatud. Alkoholile suunatud keskkonnaalased
strateegiad on Euroopas harvemad, kuigi enamik
Pshjamaid teatas, et kasvanud on vastutustundliku
serveerimise strateegiate rakendamine (”), mille t&husust on
kinnitanud kohalikud uuringud (Gripenberg et al., 2007).

Enamikus Euroopa riikides on ulatuslikumalt rakendatud
koolide uimastipoliitikat (%) ning ile kolmandiku likmesriikidest
teatas, et narkoennetus on lisatud koolide 6ppekavasse
nditeks tervishoiu- vdi Ghiskonnadpetuse programmide
raames. Neli riiki (Luksemburg, Madalmaad, Austria

ia Uhendkuningriik) teatasid nn tervet kooli hélmavate
ennetusprogrammide rakendamisest (°), mis on saanud ainete
tarbimise véhendamise suhtes positiivse hinnangu (Fletcher

et al., 2008) ning mille lisaeelised on kooli 8hkkonna
parandamine ja sotsiaalse kaasatuse suurendamine.

Uldine ennetamine

Uldine ennetamine on suunatud kogu elanikkonnale ja
toimub eelkdige kooli ja kogukonna tasandil. Selle eesmark
on uimastitarbimise ja uimastitega seotud probleemide
tekke érahoidmine véi aeglustamine, andes noortele
inimestele vajalikud teadmised vimastitarbimise alustamise
véaltimiseks. Uldiste ennetusviiside rakendamise puhul
nditavad téendid, et programmide omaksvétmise ja edukuse
tdendosust suurendab téhelepanu pddramine kultuurilisele,
normatiivsele ja sotsiaalsele taustale (Allen et al., 2007).

Uleeuroopalised eksperdihinnangud osutavad teatavale
nihkele koolip&hises ennetuses - Idhenemisviisidelt, mille
tdhusus ei ole tdestust leidnud, nditeks lksnes teabe
jagamine, teabepdevad ja vimastitarbimise kontroll

(7)  Vastutustundliku serveerimise strateegiate eesmérk on takistada alkoholi miimist joobnud ja alaealistele isikutele, Ghendades selleks teenindajate

koolitamise ja poliitilised sekkumised.

(])  Kooli vimastipoliitikas kehtestatakse normid ja eeskirjad uvimastite kasutamise kohta kooli territooriumil ning antakse juhtnéére selle kohta, kuidas

toimida eeskirjade rikkumise korral.

() Tervet kooli héImava l&henemise eesmérk on tagada koolis kaitsev ja positiivne keskkond.



koolides, on hakatud ile minema paljutdotavamatele
|&henemisviisidele nagu késiraamatutel pdhinevad
sotsiaalsete oskuste petamise programmid ning
spetsiaalselt poistele suunatud sekkumised. Riigid teatasid
ka sellest, et mitu t6husamat tldist ennetusviisi on Ghelt riigilt
teistesse ile véetud ('°). Hoolimata positiivse hinnangu
saanud ennetusmeetodite olemasolust, on osa riike aga
hakanud Gha enam teatama mitmest sekkumisest, mida
teaduslikud téendid ei toeta, nditeks ekspertide ja politsei
kilaskaigud koolidesse.

Perekonnapéhise iildise ennetamise néol on enamjaolt
tegemist lihtsa ja odava sekkumisega, néiteks
kokkusaamised vanematega ning voldikute véi brosiiride
levitamine. Keerukamatest sekkumistest, nagu vanemate
omavahelised toetusrihmad (Saksamaa, lirimaa), isiku- ja
sotsiaalsete padevuste koolitused (Kreeka, Portugal) véi
késiraamatutel pdhinevad lapsekasvatuse programmid
(Hispaania, Uhendkuningriik) teatati harva.

Valikuline ennetustegevus

Valikuline ennetustegevus on suunatud konkreetsetele
rihmadele, perekondadele v&i kogukondadele, kus
inimesed vaivad puudulike Ghiskondlike sidemete ja
ressursside téttu tdendoliselt hakata vimasteid tarbima véi
séltuvusse langeda. Mitu liikmesriiki on teatanud, et nende
strateegiate keskpunkt on nihkunud ja rohkem péératakse
téhelepanu haavatavusele, ning eksperdihinnangutel on
aastatel 2007-2010 kasvanud haavatavatele rihmadele
suunatud sekkumised, vélja arvatud hooldusasutustes
olevate noorte puhul. Sekkumiste suurimast kasvust on
teatatud &piraskuste ja sotsiaalsete probleemidega
dpilaste puhul (taielik véi ulatuslik sekkumine 16 riigis)
ning narkoseaduste noorte rikkujate puhul (tgielik

v&i ulatuslik sekkumine 12 riigis) (joonis 3). Esimese
rihma puhul v&ib selline kasv olla tingitud asjaolust, et
mani liilkmesriik ja Euroopa Liit on hakanud péérama
suuremat téhelepanu ebaedule hariduse omandamisel
ning épingute katkestamisele, millel on probleemse
narkootikumide tarbimisega sarnased riskitegurid

(King et al., 2006). Noortele sigusrikkujatele suunatud
ennetustegevuse kasvu véib osaliselt seletada nii mitmest
seansist koosneva psihhosotsiaalse programmi FRED
rakendamisega (EMCDDA, 2010a) suuremas arvus riikides
kui ka esmakordsetele digusrikkujatele suunatud uute
sekkumistega Kreekas, lirimaal ja Luksemburgis.

Samuti teatati haavatavatele perekondadele suunatud
sekkumiste kasvust, eelkdige ainete tarbimise
probleemidega perede (tgielik vai ulatuslik sekkumine

14 riigis) ja sotsiaalselt térjutud perede (tdielik vai ulatuslik
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sekkumine seitsmes riigis) puhul (joonis 3). Sellega

seoses voib Euroopas téheldada perede tugevdamise
programmi populaarsuse kasvu (Kumpfer et al., 2008):
kdnealust programmi hakati hiljuti rakendama veel kolmes
riigis (Saksamaa, Poola, Portugal) ja uutes asukohtades
Uhendkuningriigis.

Valikuline ennetustegevus vaib toimuda sihtrihmadele
suunatud t68na v&i kontoripdhiste teenustena. Ainsad
valdkonnad, mille puhul on teatatud sihtrihmadele
suunatud 166 kasvust, on ennetustegevus etniliste rihmade
ja peo-/festivalikilastajatega, samas kui kodututele
noortele suunatud t66 on véhenenud. Uldiselt toimub
suurem osa teenustega seotud kokkupuuteid sotsiaalselt
tdrjutud rihmadega - &pingud katkestanud noored,
sisseréindajad ja kodutud noored - jatkuvalt kontoris.

Peale selle on suhteliselt vidhe teada paljude valikulise
ennetustegevuse programmide sisu kohta ().
Olemasolevate andmete p&hjal on Euroopas ildiselt
enimlevinud sellised sekkumised, mille puhul péératakse
réhku teavitamisele, teadlikkuse tastmisele ja
noustamisele, hoolimata Gha ulatuslikematest tGenditest
selliste I@henemisviiside t8hususe kohta nagu normide
kehtestamine, motiveerimine, oskuste omandamine ja
otsuste tegemine.

Naidustatud ennetamine

Naidustatud ennetamise eesmérk on teha kindlaks need
inimesed, kellest véivad kaitumis- véi psihholoogiliste
probleemide téttu saada hilisemas elus probleemsed
vimastitarbijad, ja rakendada nende suhtes spetsiaalseid
sekkumisi, kasutades individuaalset [Ghenemist. Mitmele
néidustatud ennetamise programmile on antud positiivne

hinnang (EMCDDA, 2009c).

Ainult pooled ELi liikmesriigid ja Norra teatasid
naidustatud ennetamise meetmetest ning vdga véhesed
riigid teatasid struktureeritud ja késiraamatutel pdhineva
sekkumise kasutamisest. Uha suurema arvu riikide
andmetel kasutatakse koolikeskkonda, et teha kindlaks
haavatavad 6pilased, eelksige kéitumisprobleemidega
6pilased, keda sageli seostatakse hilisema
vimastitarbimisega. Belgia, Tsehhi Vabariik, Portugal ja
Norra teatasid uute vahendite kasutamisest sdelumisel ja
varajasel avastamisel nii koolis kui ka kogukonnas.

Kéige sagedamini nimetatud néidustatud ennetamise
strateegiad on varajane sekkumine ja uvimastitarbimisalane
ndustamine, ménel korral teatati ka varajastele
kaitumisprobleemidele suunatud sekkumisest. See naitab,
et Euroopas ei rakendata téiel maéral naidustatud

(')  Perekondade tugevdamise programmi, FREDi, projekti ,Preventure”, Euroopa uimastiséltuvuse véltimise projekti EU-DAP ja hea ké&itumise méngu

kohta vt parima tava portaali.

(") Méni ndide on siiski kdttesaadav uimastindudluse vihendamise meetmeid késitleva teabevahetuse veebisaidil.
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Joonis 3. Valikuline ennetustegevus vastavalt riiklike ekspertide hinnangule

Sotsiaalsete
probleemide
ja dpiraskustega
dpilased

Uimastiprobleemid
perekonnas

Noored &igusrikkujad

Sotsiaalselt tarjutud
vanemad

I ciclik I Lloialdane [] Piiratud [ | Harvaesinev ] Puudub |:| Teave puudub

NB! Joonisel on esitatud sekkumiste ildine ja geograafiline jaotus ning seda on hinnatud jérgmiselt: téielik - ennetustetegevus on tagatud peaaegu kaikides vajalikes
kohtades (piirkondades, kus on sekkumise rakendamiseks piisavalt palju sihtrihma kuuluvaid inimesi); laialdane - ennetustegevus on tagatud suuremas osas, kuid
mitte kéikides asjakohastes piirkondades; piiratud - ennetustegevus on tagatud méningates, kuid mitte kéikides vajalikes kohtades; harvaesinev - ennetustegevus
toimub vaid véhestes vajalikes kohtades; puudub - sekkumist ei toimu. Teavet koguti struktureeritud kiisimustike abil.

Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

ennetamise potentsiaali véhendada lapsepdlves esinevate

neuroloogiliste kaitumishdirete, naiteks agressiivsuse
ja impulsiivsuse m&ju hilisemale k&itumisele seoses
ainete kasutamisega (EMCDDA, 2009c). Néidustatud
ennetamine vaib olla kogukonnas toimuva ennetamise
ja kliinilistes tingimustes pakutava eriarstiravi vaheline
thenduslili, eriti teatavatele rihmadele, naiteks
haavatavatele kanepi- véi alkoholitarbijatele suunatud

varajase sekkumise korral.

Ravi

Euroopas kasutatakse uimastiprobleemide raviks peamiselt
psihhosotsiaalseid sekkumisi, opioidide asendusravi

ja véérutusravi. Igas riigis séltub raviks kasutatavate
erinevate sekkumiste suhteline osatéhtsus paljudest
teguritest, sealhulgas riigi tervishoiusisteemi korraldusest.
Narkomaaniaraviga seotud teenuseid vaidakse osutada
mitmesugustes asutustes: eriarstiabi pakkuvad tksused,
sealhulgas ambulatoorse ja statsionaarse ravi keskused,



psihhoneuroloogiakliinikud ja -haiglad, vanglate
ravikeskused, madala l&ve teenuseid pakkuvad asutused ja
perearstikabinetid.

Praegu Euroopas narkomaaniaravi saavate uimastitarbijate
rihma kirjeldamiseks tervikuna puudub asjakohane
andmekogum. Selle rihma Ghe olulise alagrupi kohta on
aga saadud teavet EMCDDA ravindudluse néitaja abil,
millega kogutakse andmeid spetsiaalsetes narkomaaniaravi
keskustes kalendriaasta jooksul ravi alustavate isikute

kohta ning mis annab ilevaate nende tunnustest ja
vimastitarbimise profiilist ('2). 2009. aastal registreeriti selle
néitajaga ligikaudu 460 000 ravi alustajat, kellest 38%
(175 000) alustas narkomaaniaravi esimest korda elus.

Toetudes erinevatele allikatele, sealhulgas ravinudluse
nditajale, sai Euroopa Liidus, Horvaatias, Tirgis ja Norras
2009. aasta jooksul ebaseaduslike narkootikumide
tarbimisega seotud ravi hinnanguliselt 1,1 miljonit inimest ('3).
Kuigi ile poole patsientidest sai opioidide asendusravi, raviti
markimisvédrset arvu isikuid muul viisil seoses opioididest,
stimulantidest, kanepist ja muudest ebaseaduslikest
narkootikumidest tulenevate probleemidega (). Kuigi
Euroopa Liidus pakutava narkomaaniaravi hinnang vajab
veel tdpsustamist, osutab see véhemalt opioiditarbijate

puhul mérkimisvédrsele ravipakkumise tasemele. See on
tingitud spetsiaalsete ambulatoorsete raviteenuste olulisest
laienemisest viimasel kahel aastakimnel, mille kaigus kaasati
sellesse ulatuslikult esmatasandi tervishoid, eneseabirihmad,
vaimse tervisega seotud ildteenuste osutajad ning
sihtrihmadele suunatud ja madala léve teenuste pakkujad.

Eelksige Ladne-Euroopa on ilmselt jark-jargult likumas
seisukohast, mille kohaselt narkomaaniaravi eest vastutavad
iksikud intensiivset lGhiajalist sekkumist pakkuvad
spetsialiseerunud valdkonnad, valdkondadeiilese, tervikliku
ja pikaajalise l&dhenemise suunas. Osaliselt on see
reaktsioon uimastisdltuvuse Gha kasvavale tunnustamisele
kroonilise haigusseisundina, mille puhul paljude patsientide
paranemist iseloomustavad taastumise, tagasilanguse,
korduva ravi ja vdimetuse tsiiklid (Dennis ja Scott, 2007);
seda seisukohta toetavad ka EMCDDA kogutud andmed,
mille kohaselt rohkem kui pooli ravi alustajaid on ka varem
ravitud. Teine tegur on see, et Laéne-Euroopa riikides ravi
saavad uimastitarbijate, eriti varem ravi saanud pikaajaliste
probleemsete tarbijate vanus on markimisvadarselt

tdusnud ning neil on mitu tervise- ja sotsiaalset probleemi

(EMCDDA, 2010f).

Sellele reageerimiseks on ménes riiklikus ja kohalikus
narkostrateegias osutatud pideval hooldusel pdhinevale
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|&henemisele, réhutades vajadust kooskslastada ja
integreerida erinevate narkomaaniaravi pakkujate

(nt Gleminekul statsionaarselt ravilt ambulatoorsetele
teenustele) ning ravi laiemate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
kaudu toimuvad sekkumised. Pideva hoolduse aluseks on
patsiendi seisundi korrapérane jdlgimine, potentsiaalsete
probleemide varajane avastamine, vastastikune suunamine
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vahel ning patsiendi
toetamine ilma kindla ajalise piiranguta. Selles valdkonnas
véib olla oluline roll perearstidel. Teenuseosutajate

hulgas hiljuti Prantsusmaal korraldatud uuringus tunnustati
perearstide rolli eriarstiravi kdttesaadavuse halbustamisel
opioiditarbijate jaoks nii haiglatesse suunamisel
metadooniravi alustamiseks kui ka ravi jatkamisel p&rast
haiglaravi I6ppemist. Teise nditena véib tuua Madalmaade
valitsuse ja riigi nelja suurema linna kohalikud
omavalitsused, kes on vétnud mitut asutust hélmava laiema
sotsiaalse toetusstrateegia raames vastu tervikliku ravialase

[Ghenemisviisi.

Pidevale hooldusele ja terviklikule ravile véib kaasa aidata
teenuseosutajate vaheliste hooldusprotokollide, suuniste ja
juhtimisstrateegiate kehtestamine (Haggerty et al., 2003).
Riiklike teabekeskuste hulgas 2010. aastal korraldatud
uuringus leiti, et 16 riigis on séImitud partnerluslepingud
narkomaaniaravi ja sotsiaalteenuseid pakkuvate asutuste
vahel. Kuues riigis (Prantsusmaa, Madalmaad, Portugal,
Rumeenia, Uhendkuningriik, Horvaatia) on struktureeritud
protokollid kdige levinumad asutustevahelises koostéés
kasutatavad vahendid, samas kui muudes riikides tuginevad
partnerlused peamiselt mitteametlikele vérgustikele.

Ambulatoorne ravi

Euroopas pakutav narkomaaniaravi on enamjaolt
ambulatoorne. Kéttesaadavate andmete kohaselt alustas

Valikteema: narkomaaniaravi rahastamine
ja maksumus

Praegusel kasinusperioodil péératakse teravdatud
téhelepanu riigi kulutuste kdikidele tahkudele, sealhulgas
ravikuludele. EMCDDA ké&esoleval aastal avaldatud
valikteemas on kaardistatud narkomaaniaravi peamised
rahastamisallikad mitmes Euroopa riigis. Selles on esitatud
kokkuvéte kattesaadavatest andmetest selle kohta, kui
palju kulutatakse narkomaaniaraviteenustele ja kui palju
maksab ravi.

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

("?)  Ravindudluse néitaja koostamiseks esitasid andmeid 29 riigi spetsiaalsed narkomaaniaravikeskused. Enamik riike esitas andmeid rohkem kui 60%
raviiksuste kohta, kuigi méne riigi puhul ei ole hélmatud raviiksuste osa teada (vt 2011. aasta statistikabilletdéni tabel TDI-7).

("®)  Vt2011. aasta statistikabilletéadni tabel HSR-10.

() Uksikasjalikum teave eri ainete puhul kasutatavate spetsiaalsete ravilikide ning nende maju, kvaliteedi ja téendite kohta on esitatud vastavates

peatiikkides.

31


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-costs
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-costs

32

2011. aasta arvanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

2009. aastal spetsiaalsetes ambulatoorsetes ravikeskustes
ravi 400 000 uvimastitarbijat. Pool ravi alustajatest (51%)
nimetas oma peamise narkootikumina opioide, péhiliselt
heroiini, samas kui 24% nimetas kanepit, 18% kokaiini

ja 4% muid stimulante kui kokaiin. Kéige sagedamini
tullakse ravile omal algatusel (37%), millele jGrgneb ravile
suunamine narkomaaniaravi-, sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
(28%) ning kriminaaldigussisteemi poolt. Ulejaanud
kliendid tulevad ravile pere, sdprade ja mitteformaalsete
vérgustike kaudu ('3).

Ambulatoorse ravi alustajad on kahtlemata suurim rihm
vimastitarbijaid, kelle isikuomadusi, sotsiaalseid tunnuseid
ja uimastitarbimise profiili on vaimalik kirjeldada. Peamiselt
on tegemist noorte meestega, kelle keskmine vanus

on 32 aastat. Meeste arv iletab naiste arvu peaaegu
neljakordselt, mis osaliselt kajastab meeste tlekaalu
probleemsemate narkootikumitarbijate hulgas. Ravi
alustavatest patsientidest on peamiselt kanepit kasutavad
patsiendid peaaegu kimme aastat nooremad (25)

kui peamiselt kokaiini (33) ja opioide (34) kasutavad
patsiendid. Esitatud andmete kohaselt on keskmiselt kdige
nooremad (25-26) narkomaaniaravil viibivad isikud Poolas,
Ungaris ja Slovakkias - need riigid Ghinesid Euroopa
Liiduga aastal 2004 - ning kéige vanemad Hispaanias,
ltaalias jo Madalmaades (34). Meeste ja naiste osakaalu
erinevus on suur kdikide ainete puhul, kuigi see erineb
vimastite ja riikide kaupa. Uldiselt on eri sugude erinevused
kéige suuremad Lduna-Euroopa riikides ja véiksemad
Péhja-Euroopas ().

Euroopas kasutatakse uimastitarbijate ambulatoorseks
raviks peamiselt psihhosotsiaalseid sekkumisi ja opioidide
asendusravi. Psihhosotsiaalsete sekkumiste hulka

kuuluvad néustamine, motivatsiooniintervjuud, kognitiiv-
kaitumisteraapia, Uksikjuhtumite haldamine, rihma- ja
pereteraapia ning tagasilanguse ennetamine. Olenevalt
riigist pakuvad neid teenuseid peamiselt riiklikud asutused
vé&i valitsusvélised organisatsioonid. Psiihhosotsiaalsete
sekkumistega pakutakse vimastitarbijatele sageli tuge sel
ajal, kui nad piitavad oma uimastiprobleeme kontrolli alla
saada ja neid iletada, ning need on péhiliseks ravivormiks
stimulantide, néiteks kokaiini ja amfetamiinide puhul.

Neid kasutatakse ka opioiditarbijate puhul, sageli koos
asendusraviga. 2008. aastal riikide ekspertide hulgas l&bi
viidud uuringu kohaselt on ambulatoorne psiihhosotsiaalne
ravi selle vajajatele kéttesaadav enamikus Euroopa riikides.

Kuigi ooteajad on Euroopas véga erinevad, on need
enamikus riikides keskmiselt alla Ghe kuu.

Asendusravi on kdige levinum opioiditarbijate ravimise viis
Euroopas. Ravi toimub tavaliselt ambulatoorselt, kuid ménes
riigis on see kattesaadav ka statsionaarselt ning ha rohkem
pakutakse seda ka vanglates (7). Uha olulisem roll on ka
perearstikabinetiga ihishoolduse asutustel, mille juurde
kuuluvad sageli spetsiaalsed ravikeskused. Opioidide
asendusravi on kattesaadav kaikides ELi likmesriikides ning
ka Horvaatias ja Norras. 2010. aastal hakati asendusravi
pakkuma Tirgis, kus kasutatakse buprenorfiini-naloksooni
segu. Hinnangute kohaselt sai Euroopas 2009. aastal
asendusravi 700 000 patsienti (vt 6. peatiikk) ().

Statsionaarne ravi

Olemasolevate andmete kohaselt alustas Euroopas

2009. aastal statsionaarset narkomaaniaravi ligikaudu

44 000 vimastitarbijat ('°). Pooled neist méarkisid oma
peamiseks uimastiks opioidid (53%), millele jargnesid kanep
(16%), kokaiin (8%) ja muud stimulandid kui kokaiin (12%).
Statsionaarset ravi saavad patsiendid on peamiselt noored
mehed keskmise vanusega 31 aastat ning iga naise kohta
tuleb kolm meessoost patsienti (*°).

Statsionaarse ravi korral peavad patsiendid jGéma
raviasutusse 86bima mitmeks nédalaks véi kuuks.

Paljudel juhtudel on nende programmide eesmérk aidata
patsientidel vimastikasutusest loobuda ning asendusravi

ei ole nende puhul lubatud. Uimastite vé&rutusravi on
lGhiajaline meditsiinilise kontrolli all toimuv sekkumine, mille
eesmdrk on kroonilise vimastitarbimisega kaasnevatest
védrutusndhtudest vabanemine, ning ménikord on see
pikaajalise vimastitest loobumisel p&hineva statsionaarse
ravi alustamise eeltingimus. V&&rutus toimub tavaliselt
statsionaarse ravina haiglates, spetsiaalsetes ravikeskustes
v&i statsionaarse ravi ruumides meditsiinilise voi

psihhiaatrilise jgrelevalve all.

Statsionaarse ravi asutustes saavad patsiendid majutuse
ja individuaalselt kohandatud psishhosotsiaalset ravi ning
osalevad tegevustes, mille abil piitakse saavutada nende
taastumine ja nad uuesti Ghiskonda integreerida. Sellise
ravi korral kasutatakse sageli rihmateraapial pshinevat
|&henemisviisi. Statsionaarset narkomaaniaravi pakutakse
ka psihhiaatriahaiglates, eriti patsientidele, kellel on
kaasnevaid psihhiaatrilisi haireid.

(") Vt2011. aasta statistikabilletaéni tabelid TDI-16 ja TDI-19.

(") Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-9 (iv osa), TDI-21 ja TDI-103. Teave patsientide ravimise kohta peamise kasutatava aine kaupa on

esitatud vastavates peatikkides.
(') Vt,Abi vimastikasutajatele vanglas”, Ik 31.
("8)  Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid HSR-1, HSR-2 ja HSR-3.

(") Seda arvu tuleks télgendada ettevaatlikult, sest see ei sisalda kdiki vimastitarbijaid, kes ldhevad méne keerukama protsessi osana ajutiselt

statsionaarsele ravile.

(2°)  Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-7, TDI-10, TDI-19 ja TDI-21.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21

2008. aastal riikide ekspertide hulgas l&bi viidud uvuringu
kohaselt on statsionaarne psiihhosotsiaalne ravi ja
véarutusraviteenused nende vajajatele kéttesaadavad
enamikus Euroopa riikides. 16 riigi ekspertide esitatud
andmetel on hinnangud statsionaarse psihhosotsiaalse ravi
ooteaegade kohta Euroopas véiga erinevad. 14 riiki teatas,
et ooteaja keskmine pikkus on alla Ghe kuu, Ungaris on see
méni kuu ja Norras 25 nadalat.

Sotsiaalne reintegratsioon

Sotsiaalse térjutuse tase narkomaaniaravil viibivate

isikute hulgas on ildiselt kdrge, mis véib takistada nende
téielikku taastumist ja véhendada ravi kéigus saavutatud
edu. Andmed 2009. aastal narkomaaniaravi alustanud
patsientide kohta nditavad, et enamik neist olid t6&tud
(59%) ning peaaegu ihel isikul kimnest puudus alaline
eluase (9%). Ravile tulevate patsientide haridustase on
tavaliselt madal: neist 37%-| on algharidus ja 4%-I puudub
seegi (*'). Uha enam leiab tunnustust asjaolu, et
marginaliseerumise ja sildistamise kaotamisele suunatud
teenuste arendamine suurendab patsientide eduka
sotsiaalse reintegratsiooni tdendosust ning téstab nende

elukvaliteeti (Lloyd, 2010).

Uimastitarbijate sotsiaalset reintegratsiooni nende kohalikesse
kogukondadesse peetakse terviklike narkostrateegiate
oluliseks osaks, millega keskendutakse sotsiaalsete véimete
parandamisele, hariduse ja t65lesaamise edendamisele ning
eluasemevajaduste taitmisele. Narkomaaniaravil viibivate
isikute sotsiaalsete vajaduste lahendamine v&ib neil aidata
vimastitarbimist véhendada ja sellest pikaajaliselt hoiduda
(Laudet et al., 2009).

21 Euroopa riigi sénul hélmavad nende riiklikud
narkostrateegiad eraldi sotsiaalset reintegratsiooni

késitlevat jagu (?2), milles pdératakse téhelepanu peamiselt
vimastitarbijate eluaseme, hariduse ja t66hdivega seotud
vajadustele. Sotsiaalse reintegratsiooni teenuseid pakutakse
kas samaaegselt narkomaaniaraviga vai pérast ravi [5ppemist,
tuginedes spetsialiseeritud raviteenuste ning tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandeasutuste vahelisele koostssle.

Kokkuvattes teatas enamik riike kill sekkumisvéimaluste
olemasolust eluaseme, hariduse ja t&éturul osalemise
valdkonnas, ent olemasolevad andmed néitavad,

et asjaomaste teenuste osutamise tase ei vasta
narkomaaniaravi saava rahvastikuosa vajadustele.

Eluase

Pisiva elamispinna kéttesaadavuse ja selle séilitamise
tagamine on reintegratsiooniprotsessi véti, mis aitab
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patsientidel ravi j@tkata ning toetab tagasilanguse
ennetamist (Milby et al., 2005).

Narkomaaniaravil viibivate isikute eluasemevajadustele
suunatud teenuste pakkumise tase on Euroopas ildiselt
madal. 29-st hiljutises uuringus osalenud riigist teatas
véhem kui kolmandik, et suuremale osale ravi saajatele
on k&ttesaadav erakorraline majutus (Gheksa), ajutine
elamispind (kaheksa) ja toetatud elamisega seotud
teenuseid (viis).

Hoolimata Euroopa riikide teatatud teenuste osutamise
madalast tasemest pakutakse neist enamikus haavatavatele
rihmadele véimalust kasutada sotsiaalkortereid, mis on

eri madral kattesaadavad ka narkomaaniaravil viibivatele
isikutele. Sellist elamispinda pakuvad tavaliselt kohalikud
ametiasutused véi valitsusvdlised organisatsioonid. Seal
viibimise aeg vaib olla erinev ning selle kasutusvéimalus
v&ib séltuda teatavatest tingimustest (nt vimastitarbimise
keeld, meditsiinitddtajate jgrelevalve). Peale selle

pakub mitu riiki narkomaaniaravil viibivatele isikutele
kohandatud eluasemeteenuseid: nditeks 18 riiki teatas
erakorralise majutuse pakkumisest (nt 86maja, majutus koos
hommikusé8giga) ning 20 riiki pakub teatavat liiki ajutist
elamispinda néiteks taastuskeskustes. Iseseisvalt elamine
vdib olla oluline samm Ghiskonda reintegreerumisel ning
12 riigis on narkomaaniaravil viibivatel isikutel teatav
juurdepdas toetatud elamisega seotud teenustele, samas
kui 15 riiki teatas programmidest, millega hélbustatakse
iseseisva elu alustamist Gldise eluasemeturu raames.
Prantsusmaal pakuvad spetsiaalsed ravikeskused
niinimetatud Gleminekuperioodi Giripindu. Keskus tasub
elamispinna Giri ja rendib selle edasi patsiendile, kes
maksab véikese osa Girisummast. Patsienti toetatakse
elamispinna Girimisega seotud halduskisimustes (nt arvete
tasumine) ja eelarve haldamisel ning pérast nn katseaega
saab temast ametlik Girnik.

Koolitus ja haridus

Ravil viibivate uvimastitarbijate haridusvajadusi véib piida
lahendada mitmel viisil. Kuigi esimeseks valikuvéimaluseks
v&ib olla tavaharidussiisteem, véivad patsiente selles
osalemast takistada isiklikud ja sisteemist tulenevad
tdkked, nagu véiksed ootused, sildistamine ja kartus
labikukkumise ees (Lawless ja Cox, 2000). Uheteistkimne
riigi sénul kasutatakse neis toetusprogramme, mille
eesmdrk on hélbustada narkomaaniaravil viibivate

isikute juurdepddsu tavaharidusele. Lisaks sellele

teatas 15 riiki, et narkomaaniaravil viibivatel isikutel on
juurdep@ads sotsiaalselt haavatavatele rihmadele suunatud
haridusprogrammidele.

(') Vt2011. aasta statistikabilletédni tabelid TDI-12, TDI-13 ja TDI-15.

(?2)  Uuringu korraldamise ajal puudus Leedul ja Austrial riiklik narkostrateegia.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab15
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Kutsedpe voi tehniline koolitus aitab inimestel omandada
teatavas ametis vai teataval kutsealal t65tamiseks vajalikud
praktilised oskused ning tavaliselt kaasneb sellega
kutsekvalifikatsioon. Enamikus riikides (20) pakutakse
klientidele kutsedpet sotsiaalselt haavatavatele rihmadele
suunatud sekkumiste kaudu. 16 riigis on kutsedppealased
sekkumised ette néhtud otseselt ka narkomaaniaravi
saavale elanikkonnaosale.

Toshoive

Téolevdetavus on ks sotsiaalse reintegratsiooni peamisi
pdhimétteid ja mitme Euroopa riigi té5hsivestrateegias
on kasitletud vimastitarbijate t66hsivealaseid vajadusi.
Téolevdetavust suurendavad meetmed véivad olla
psihholoogilised (nt isiklik areng, tulemuslikkus,
enesehinnang, toimetulekuoskused) ning pakkuda
paranevatele uimastitarbijatele sarnases olukorras
olevatest isikutest koosnevaid alternatiivseid toetusrihmasid
ja uusi oskusi, millest on abi laiemasse kogukonda
reintegreerumisel. 15 riigi teatel on narkomaaniaravil
viibivate isikute t86levéetavus ks individuaalsete
hoolduskavade ildlevinud ja tavapérane eesmérk.

Téendid osutavad sellele, et tédhdive ja téslevéetavuse
suurenemine parandavad narkomaaniaravi tulemusi
(Kaskutas et al., 2004), avaldavad positiivset mdju tervisele
ja elukvaliteedile ning véhendavad seadusrikkumisi
(Gregoire ja Snively, 2001). Sellised toetussiisteemid nagu
todharjutusprogrammid, mille kaudu pakutakse tasustatud
t66d spetsiaalselt selleks loodud ajutistel ametikohtadel,
véivad aidata véhendada I8het pikaajalise té&tuse ja
avatud té6turul td&tamise vahel. Sellised sisteemid on
tavaliselt suunatud ebasoodsamas olukorras isikutele (nt
puuetega véi sotsiaalselt tdrjutud inimeste t&3levotmiseks
loodud ettevotete kaudu) ning véivad hélmata nii ametialast
kui ka vabatahtlikku t66d.

Esitatud andmete kohaselt pakutakse kahekimnes

riigis sotsiaalselt haavatavatele rihmadele suunatud
tésharjutusprogramme, mis on kéttesaadavad ka
narkomaaniaravil viibivatele patsientidele; 11 riigis on
selline sekkumine ette néhtud spetsiaalselt ravi saajatele.
Naiteks lirimaal aidatakse programmiga ,Ready for Work”
kodututel inimestel, sealhulgas vimastitarbijatel saada
koolitust véi t66d, pakkudes neile 166 alustamisele eelnevat
koolitust, tasustamata té6kogemust ja toetust ka pérast

166 saamist. Narkomaaniaravil viibivatel isikutel véib olla
véimalik osaleda ka muudes algatustes, néiteks t6skoha
tugiteenustes, millega aidatakse puuetega inimestel véi
mé&nel muul ebasoodsas olukorras oleval rihmal saada

ja séilitada tasustatud td&koht. Kuigi 17 riiki teatas, et

téckoha tugiteenused on ravi saajatele kéttesaadavad, on
kénealuste teenuste osutamise tase piisav vaid neljas riigis.

Kahjude vihendamine

Uimastitega seotud kahjude ennetamine ja véhendamine

on kaikide ELi likmesriikide ja ELi narkostrateegia
rahvatervisealane eesmérk (?). Teenuste kavandamisel saab
niid kasutada ilevaateid kahjusid véhendavate sekkumiste
teaduslikest tdenditest ning nende sekkumiste kombineeritud
mdju téestavaid uuringuid (EMCDDA, 2010b) (%4).

Selle valdkonna peamiste sekkumiste hulka kuuluvad
opioidide asendusravi ning néela- ja sistlavahetuse
programmid, millega piitakse ennetada ileannustamisest
p&hjustatud surmajuhtumeid ja nakkushaiguste levikut.
Esitatud andmete pohjal on asendusravi kéttesaadav kéikides
rikides ning néela- ja sistlavahetuse programmid kaikides
rikides peale Tirgi. Viimasel kahel aastakimnel on kahjude
vihendamise meetmed Euroopas ulatuslikumalt kasutusele
véetud ja konsolideeritud, samuti on need integreeritud
mitmesuguste muude tervishoiu- ja sotsiaalteenustega.
Esialgsest keskendumisest HIVi/AIDSi epideemiale

1980. aastate I6pus on kahjude véhendamise meetmete
raames véetud niid laiem eesmérk tagada probleemsete
narkootikumitarbijate, eelkdige sotsiaalselt tarjutud isikute
tervishoiualaste ja sotsiaalsete vajaduste taitmine.

2009. aastal kasvas asendusravi kasutavate patsientide
arv enamikus riikides (%°). Peale selle teatati kahjude
véhendamisega tegelevate madala I&ve asutuste teenuste
kasutamise kasvust Bulgaarias, Tsehhi Vabariigis, Kreekas,
Ungaris, Létis, Leedus, Luksemburgis, Poolas, Rumeenias
ja Horvaatias ning néela- ja sistlavahetuse programmide
laienemisest Ungarisse.

Enamik Euroopa riike pakub veel mitut tervishoiu- ja
sotsiaalteenust, sealhulgas individuaalset riskihindamist

ja ndustamist ning suunatud teavitamist ja ndustamist
ohutumate vahendite kasutamise kiisimuses. Viimastel
aastatel on kasvanud muude sistimisvahendite kui ndelte
ja sistalde jagamine, kondoomi kasutamise edendamine
sustivate uvimastitarbijate hulgas, nakkushaiguste testimine
ja nendealane ndustamine, retroviirustevastane ravi ning
vaktsineerimine viirusliku hepatiidi vastu. Mudelprognoosid
nditavad, et sihtrihma olulisele osale suunatud
pikaajalised suurima potentsiaalse méjuga sekkumised
(néela- ja sistlavahetuse programmid, asendusravi ja
retroviirustevastane ravi) vahendavad HIVi levikut sistivate
narkomaanide hulgas; ihtlasi néitavad need prognoosid, et
suurim mdju saavutatakse siis, kui nakatumise tase on veel
vaike (Degenhardt et al., 2010).

(*) KOM(2007) 199 (Iaplik).
(*)  Vtka parima tava portaal.
() Vt2011. aasta statistikabilletddni tabel HSR-3 ja 6. peatiikk.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3

2010. aastal korraldas Prantsuse tervishoiu- ja
meditsiinivuringute riiklik instituut (Inserm) mitut valdkonda
hdlmava vuringu uimastitarbijate hulgas nakkusohu
vihendamiseks ette nahtud kahjude véhendamise
meetmetega seotud tdendibaasi kohta. Uuringu kéigus
vaadati [abi kahjude véhendamise meditsiinilisi,
epidemioloogilisi, sotsioloogilisi, majanduslikke ja
rahvatervisealaseid tahke kasitlev teaduskirjandus, kuulati
gra eksperte ning korraldati avalikke arutelusid. Ekspertide
thisaruandes soovitatakse késitada kahjude véhendamise
poliitikat tervishoivalaste ebavérdsuste véhendamise
laiema strateegia lahutamatu osana. Peale selle tuleb
jatkuva hoolduse tagamiseks integreerida nimetatud
teenused muude vimastialaste teenustega. Kuigi jatkuvalt
on esmatdhtis nii uimastitarbimise kui ka sstitavate
narkootikumide kasutamise alustamise ennetamine, peaks
sustivatel narkomaanidel olema véimalus véhendada
sstimisest tulenevaid riske. Aruandes esitatud soovituse
kohaselt peaksid kahjude vdhendamise meetmed sarnaselt
meditsiiniliste ja sotsiaalsete sekkumistega moodustama osa
isiklikust abikavast.

Uimastitarbijate kaasamine

Uimastitarbijate tervishoiupoliitikasse kaasamise

pohiméte leidis ulatuslikumat tunnustust rahvatervise ja
tervishoiuteenuste osutamise uue tegevuskava kehtestamisega
Magailma Terviseorganisatsiooni Ottawa hartas 1986. aastal.
Uimastitarbijate aktiivne kaasamine vimastialaste teenuste
kujundamisse sai aga alguse 1970. aastatel Madalmaades.

Hiljuti alustas Euroopa kahjude véhendamise vérgustik

riiklike ja Euroopa tasandi vimastitarbijate organisatsioonide
kaasamise halbustamise eesmérgil ilevaate koostamist selliste
Euroopa organisatsioonide kohta.

Uimastitarbijate kaasamise vormid ja eesmérgid on véga
erinevad (Bréring ja Schatz, 2008). Asjaomased tegevused
véivad hélmata teenusekasutajate hulgas korraldatavaid
uvuringuid teenuste kéttesaadavuse ja kvaliteedi kohta,
nende arvamuse kiisimist seoses td6tajate t&Slevotmisega,
fookusgruppide loomist uute teenusevaldkondade
véljatédtamiseks ning vimastitarbijate organisatsioonide
kaasamist tervishoiu edendamisse ja vimastipoliitika
kujundamisse. Uimastitarbijate organisatsioonid

tegelevad sageli sarnases olukorras olevate isikute
toetamise ja nakkushaiguste véltimise alase koolitamise

ning teabematerjalide koostamisega, millega toetatakse
vérgustike moodustamist ja aidatakse tdsta ildsuse
teadlikkust uimastitarbijate peamiste probleemide suhtes
(Hunt et al., 2010). Uimastitarbijate kaasamine vib osutuda
pragmaatiliseks ja eetiliseks viisiks, mille abil tagada teenuste
kvaliteet ja vastuvdetavus. Selleks, et uimastitarbijatel oleks
véimalik anda oma panus ning et tagada nende edukas
kaasamine, tuleb aga pakkuda piisavalt toetust.

Vaata ka Euroopa kahjude véhendamise vérgustiku veebisaiti.
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Kvaliteedi tagamine

Enamik Euroopa riike rakendab mitmesuguseid meetmeid
vimastialaste sekkumiste ja teenuste kvaliteedi tagamiseks.
Need hélmavad ravisuuniste véljatéétamist, teenuste
vérdlusuuringuid, téétajate koolitamist ning kvaliteedi
sertifitseerimise ja akrediteerimise protsesse.

Kvaliteedistandardid Euroopas

Euroopa Komisjoni tellitud EQUSe uuringu eesmérk on
saavutada Euroopa ekspertide ja sidusrihmade hulgas
tksmeel seoses olemasolevate ndudluse vahendamisele
suunatud sekkumiste kvaliteedistandarditega. See hélmab
nii tdendipdhiste soovituste kui ka organisatoorsete
meetmete suhtes kohaldatavate miinimumstandardite
selgema madratluse valjatéstamist. EQUSe uuringus on
kasitletud seda ebaselget olukorda ja eristatud kolme

liki standardeid. Need on mé&dratletud struktuuriliste
standarditena (nt fiisiline keskkond, kattesaadavus,
personali koosseis ja kvalifikatsioonid), protsessiga seotud
standarditena (nt individuaalne kavandamine, koostd6
muude asutustega, patsiendiandmete dokumenteerimine) ja
tulemustega seotud standarditena (patsientide ja t8dtajate
rahulolu, ravieesmarkide kehtestamine ja méétmine).
Uuringu tulemused peaksid olema kattesaadavad

2011. aasta [6puks ning Euroopa Komisjon kasutab

neid ELi konsensuse véljatédtamiseks, et esitada see
2013. aastaks ndukogule (?).

Té6tajate koolitamine ja viljadpe

Toédtajate vimastitarbimisalane koolitamine ja tdienddpe on
teenuste kvaliteedi tagamiseks dérmiselt olulised meetmed.
Hiljutise sihtotstarbelise andmekogumise tulemused
néitavad, et 27 andmeid esitanud riigis on vimastiséltuvuse
valdkonnas olemas spetsiaalsed koolitusprogrammid, mis
on suunatud peamiselt meditsiini- ja dendusala téétajatele,
psihholoogidele ja sotsiaaltédtajatele. Ménes riigis

on vilja téétatud spetsiaalsed ilikoolikursused, teistes
pakutakse kursusi kraadi- véi téienddppena. Koolitus- ja
véilljadppetegevus on kdige paremini struktureeritud ja
arenenud meditsiinivaldkonnas. Kolm riiki teatas séltuvusele
spetsialiseeritud meditsiinieriala véljatédtamisest. T3ehhi
Vabariigis loodi 1980. aastal séltuvusalane meditsiinieriala
ja 2008. aastal nn séltuvusspetsialisti kutseala;
Madalmaades alustati 2007. aastal séltuvusalase meditsiini
valdkonna spetsialistide kaheaastase koolituskursusega;
Saksamaal pakutakse nii kraadidpet vimastitarbimise

ja séltuvusalase ndustamise alal kui ka koolituskursust
heroiinipahise ravi alal. Téendid meditsiinilisel tdienddppel
pbhinevate l&henemisviiside tdhususe kohta on piiratud

ja nende péhjal ei saa teha 18plikke jareldusi. Hiljuti on

(?6)  Vtt&psemat teavet parima tava portaalis.
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tehtud ettepanek kasutada interaktiivsemat I&henemist, mida
tuntakse pideva erialase arenguna (Horsley et al., 2010)
ning mille puhul 6petatakse arstidele mitmesuguseid oskusi,
nagu teabevahetus, juhtimine ja tervishoiu edendamine, ent
see vajab veel katsetamist.

Narkootikumidega seotud Giguskaitse ja
narkoseaduste rikkumised

Narkootikumidega seotud &iguskaitse on riikide ja ELi
vimastipoliitika oluline osa. See hdlmab mitmesuguseid
sekkumisi, mida teostavad peamiselt politsei ja
politseisarnased asutused (nt toll). Jérgnevalt on esitatud
lihike Ulevaade Ghest sellisest sekkumiste liigist, nimelt
varjatud operatsioonidest. Andmed narkoseaduste
jdustamise kohta on sageli puudulikumad ja halvemini
kéttesaadavad kui muude vimastipoliitika valdkondade
kohta. Téhelepanuvédrne erand on andmed narkoseaduste
rikkumise kohta, mida on tutvustatud kdesoleva jaotise 15pus.

Varjatud operatsioonid

Narkoseaduste tasiste rikkujate edukas vastutuselevétmine
ja narkootikume tarnivate organiseeritud vérgustike
likvideerimine on ELi kehtiva narkootikumidealase
tegevuskava peamised prioriteedid seoses pakkumise
véhendamisega. See tekitab diguskaitseasutustele
probleeme, sest enamikku narkoseaduste

rikkumisi on véimalik avastada ksnes ennetavate
diguskaitseoperatsioonide kaudu (EMCDDA, 2009%a).
Eelkdige kehtib see uimastite vahepealset ja hulgimiiki
halmavate tésiste rikkumiste puhul, mida sooritavad
tavaliselt Glima salastatusega tegutsevad isikud ning
kuritegelikud organisatsioonid.

Tasistele narkokuritegudele reageerimisel kasutavad
Euroopa diguskaitseasutused Gha enam varjatud
meetodeid, mis hdlmavad nii tehnoloogiate, naiteks
pealtkuulamise v&i elektroonilise jalgimise, kui ka

inimeste kasutamist varjatud operatsioonides. Sellistes
operatsioonides véivad osaleda politseiametnikud
(variisikud) ja eraisikud politsei jarelevalve all (teavitajad).
Nimetatud isikute kasutamine on digusparane kdigis 27 ELi
liikmesriigis.

Narkokaubandusvérgustike vastu suunatud varjatud
operatsioone kasutatakse vérgustiku liikmete identiteedi ja
rolli kohta usaldusvéarse teabe kogumiseks; salakaubaveo
marsruutide, sihtpunktide ja ladustamiskohtade
avastamiseks ning narkolastide saabumisaja ja -koha
kindlakstegemiseks. Sageli peavad variisikud vai teavitajad
sulanduma kuritegelikesse vorgustikesse, mis on tavaliselt
vooraste suhtes kinnised ja milles teavet hallatakse

killustatult. Andmete kogumisel keskendutakse peamiselt
narkovargustike toimimisele ja nende liikmete rollidele.

Varjatud operatsioonidega kaasnevad &iguslikud
probleemid, eelkdige seoses shutamise kisimusega.
Euroopa Inimdiguste Kohus kehtestas nn palgatud
provokaatorite kasutamise aluspdhimétted 1998.

aasta kohtuotsuses (Teixeira de Castro vs. Portugal)
(Euroopa Inimdiguste Kohus, 1998). Otsuses on
satestatud, et variisikute kasutamine ei tohi rikkuda
digust diglasele kohtulikule arutamisele ning seepérast

ei tohiks diguskaitseasutused avaldada isikutele m&ju
viisil, mis 8hutaks neid panema toime rikkumist, mida
vastasel korral ei oleks toime pandud. Seepérast peavad
diguskaitseasutustel olema enne varjatud meetodite
kasutamist sihtmérgiks oleva isiku suhtes ,objektiivsed
kahtlused”. Enamikus liikmesriikides on kolmandate isikute
kuriteole 8hutamine keelatud.

Varjatud operatsioonid on reguleeritud riiklike &igus- ja
haldusnormidega, mille eesmérk on tagada sigusriigi
pohimétete jdrgimine ning variisikute turvalisus. Riikide
seadused ja neid téiendavad eeskirjad on erinevad, kuid
tavaliselt on neis kehtestatud iildine raamistik, mida on
tapsustatud harva avalikustatavates tdiendavates eeskirjades.
Ka muu teave, nditeks igal aastal teostatavate operatsioonide
arv, ei ole tavaliselt samuti avalikult kéttesaadav. Uuringud
on aga ndidanud, et Madalmaades korraldati 2004. aastal
34 varjatud operatsiooni, millest 12 oli seotud vurimiste v&i
kohtuprotsessidega (Kruisbergen et al., 2011).

Enamikus ELi liikmesriikides on enne varjatud operatsiooni
alustamist vaja kohtu luba ning suurema osa operatsioonide
puhul ndutakse kdrgema organi, tavaliselt prokuréri voi
kohtu jarelevalvet. Kolmeteistkimnes likmesriigis on
tépsustatud proportsionaalsuse ja subsidiaarsuse pshimétet,
mille kohaselt peab sekkumine olema proportsionaalne
vuritava narkokuriteoga, mis peab olema piisavalt tésine
varjatud operatsiooni alustamiseks. Lisaks sellele peab
enne varjatud operatsiooni korraldamist olema kindel, et
Uhegi teise, véhem sekkuva &iguskaitsemeetme abil ei oleks
véimalik samavaérset edu saavutada.

Varjatud tegevus, sealhulgas véltsitud isikutunnistuste ja
variisikute usutavate ametikohtade ja sissetulekuallikate
néitamiseks loodud nn variorganisatsioonide kasutamine
operatsioonide kdigus on digusparane enamikus
liikmesriikides.

Varjatud operatsioonides kasutatakse mitmesuguseid
tehnikaid. Naiteks kasutatakse vimastiostu matkimist
peamiselt selleks, et vahistada isikuid ebaseaduslike
narkootikumide miimisel. Kontrollitud tarned on tehnika, mis
véimaldab transportida ebaseaduslikke saadetisi padevate
asutuste teadmisel ja nende jdrelevalve all piirileselt ja riigi



piires. Kénealused saadetised véivad hdlmata vimasteid
v&i nende lghteaineid, relvi, sigarette, ebaseaduslikust
tegevusest pdrinevat raha véi isegi inimesi. Euroopas on
enamik kontrollitud tarnetest seotud uimastisaadetistega
(Euroopa Liidu N&ukogu, 2009) ja séltuvalt riigi digusest
vdivad nendega olla kaasas variisikud v&i teavitajad vai
neid vdidakse tehnoloogia abil jélgida (*7).

Narkoseaduste rikkumised

Ainsate uimastialast kuritegevust késitlevate andmetena on
Euroopas pidevalt kittesaadavad riiklike narkoseaduste
rikkumise esialgsed raportid, mis parinevad peamiselt
politseilt (2%). Need andmed viitavad tavaliselt
vimastitarbimisega seotud &igusrikkumistele (kasutamine ja
omamine kasutamise eesmdrgil) véi vimastite pakkumisele
(tootmine, kaubitsemine ja levitamine), kuid ménes riigis
voidakse esitada andmeid ka muude Gigusrikkumise liikide
kohta (mis on seotud naiteks uimastite |Ghteainetega).

Andmed narkoseaduste rikkumiste kohta on
diguskaitsealase tegevuse otsene néitaja, sest need
késitlevad Ghisel ndusolekul pshinevaid kuritegusid,

mille potentsiaalsed ohvrid jGtavad tavaliselt teatamata.
Neid peetakse sageli vimastitarbimise ja uimastitega
kaubitsemise kaudseteks néitajateks, kuigi need hdlmavad
iksnes diguskaitse tahelepanu alla sattunud tegevusi.

Euroopa politsei koolitamine

Euroopa Politseikolledz (Cepol) on riiklike
politseiackadeemiate ja -kérgkoolide vérgustikuna toimiv
Euroopa Liidu amet. Uks selle p&hiilesanne on peamiselt
kérgematele politseiametnikele igal aastal ligikaudu

100 koolituse korraldamine Euroopa politseiteenistustele
kdige olulisematel teemadel. Uldeesmérk on edendada
Euroopas Ghtset [dhenemist politseitdéga seotud kiisimustele.

Nii enda kui ka ELi liikmesriikide koolitustegevuse
toetamiseks on Cepol vélja té3tanud ihise dppekava
mitmesugustele sihtrihmadele, kelle hulka kuuluvad
kdrgemad ametnikud, uvurijad ja juhtumite haldajad,

aga ka valitsuste ja politseickadeemiate esindajad.
Narkokaubanduse iihine dppekava annab ilevaate
rahvusvahelisest olukorrast seoses narkootikumidega,
vimastialastest digusaktidest, pdhiteabest ebaseaduslike
ainete, rahvusvahelise koostdd, olemasolevate politseitéd
strateegiate kohta, samuti kuriteost séltuvatest taktikalistest
vdimalustest, néiteks varjatud operatsioonidest, ning
probleemidest, sealhulgas vimastitega seotud kuritegudest,
aga ka uimastitarbimise ennetamisest ja ndudluse
véhendamisest.

2. peatiikk. Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

Lisaks kajastavad need tdendoliselt ka erinevusi riikide
digusaktides, prioriteetides ja vahendites. Euroopa riikide
infosiisteemid, eriti rikkumistest teatamise ja registreerimise
kord véivad olla kiillaltki erinevad. Kuna nimetatud
pohjustel on riikidevaheliste vordluste tegemine keeruline,
on kohasem vérrelda pigem suundumusi kui absoluutarve.

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

nditaja kohaselt, mis pdhineb 21 liikmesriigi esitatud
andmetel, mis esindavad 95% Euroopa Liidu elanikkonnast
vanuses 15-64 aastat, on narkoseaduste rikkumiste arv
aastatel 2004-2009 hinnanguliselt kasvanud 21%. K&iki
aruvandluses osalenud riike arvestades naitavad andmed
vaatlusaluse ajavahemiku jooksul tdusu 18 riigis ja
stabiliseerumist voi ildist langust Gheteistkimnes riigis (27).

Tarbimise ja pakkumisega seotud Sigusrikkumised

Eelnevate aastatega vérreldes on tasakaal tarbimise

ja pakkumisega seotud narkoseaduste rikkumiste vahel
suurel madral sailinud. Enamikus (22) Euroopa riikides
moodustasid 2009. aastal péhiosa narkoseaduste
rikkumisega seotud kuritegudest uimastite tarbimise vai
tarbimise eesmérgil omamisega seotud igusrikkumised,
mille osakaal oli suurim Eestis, Hispaanias, Prantsusmaal,
Ungaris, Austrias ja Rootsis (81-94%) (3°).

2009. aastal aeglustus varasematel aastatel toimunud
tarbimisega seotud teatatud rikkumiste kasv. Ajavahemikus
2004-2009 suurenes tarbimisega seotud narkoseaduste
rikkumiste arv 15 aruandvas riigis ning Uksnes Bulgaaria,
Saksamaa, Eesti, Malta, Austria ja Norra teatasid selliste
digusrikkumiste arvu langusest kdnealuse perioodi

jooksul. Uldiselt suurenes ajavahemikus 2004-2009
vimastitarbimisega seotud kuritegude arv Euroopa Liidus
hinnanguliselt 29%.

Uimastite pakkumisega seotud rikkumiste arv on olnud
stabiilne alates 2007. aastast, kuigi ajavahemikus
2004-2009 kasvas see Euroopa Liidus hinnanguliselt
ligikaudu 7%. Selle perioodi kohta teatasid 15 riiki
pakkumisega seotud digusrikkumiste arvu kasvust ja kolm riiki
sedalaadi digusrikkumiste arvu ildisest véhenemisest (*').

Suundumused narkootikumide kaupa

Kanep on endiselt narkoseaduste teatatud rikkumiste
puhul kdige sagedamini nimetatud ebaseaduslik vimasti
Euroopas (*?). Enamikus Euroopa riikides moodustasid
kanepiga seotud rikkumised 2009. aastal 50-75% kaigist

(27} Euroopa kontrollitud tarnete iguslike tahkude iilevaate osas vt Euroopa narkootikumide andmebaas.

(?®)  Uimastite ja kuritegevuse vahelisi seoseid kdsitleva arutelu ning méiste ,uimastikuriteod” téhenduse kohta vt EMCDDA (2007b).

(%) Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis DLO-1 ja tabel DLO-1.
(%) Vt 2011. aasta statistikabilletadni tabel DLO-2.
(*')  Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis DLO-1 ja tabel DLO-5.
(*2)  Vt 2011. aasta statistikabilletddni tabel DLO-3.
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narkoseaduste teatatud rikkumistest. Ainult kolmes riigis
oli muudel narkootikumidel igusrikkumistes kanepist
suurem osakaal: Tsehhi Vabariigis ja Latis metamfetamiinil

(55% ja 27%) ning Maltal kokaiinil (36%).

Aastatel 2004-2009 téusis kanepiga seotud narkoseaduste
rikkumiste arv 11 riigis, andes kogu ELis hinnanguliseks
tdusuks 20% (joonis 4). Langustendentsist teatasid
Prantsusmaa, ltaalia, Kipros, Malta ja Madalmaad (*).

Kokaiiniga seotud &igusrikkumiste arv kasvas ajavahemikus
2004-2009 iheteistkimnes aruandvas Euroopa riigis,
kuid Bulgaaria, Saksamaaq, Itaalia, Austria ja Horvaatia
teatasid langustendentsist. Samas ajavahemikus kasvas
kogu Euroopa Liidus kokaiiniga seotud &igusrikkumiste arv
ligikaudu 39%, kuid perioodi viimasel kahel aastal on see
suundumus stabiliseerunud (*4).

2009. aastal véhenes ménevérra heroiiniga seotud
digusrikkumiste arv. Ajavahemikus 2004-2009 kasvas
ELis nende digusrikkumiste arv 22%. Heroiiniga seotud
digusrikkumiste arv on kasvanud 11 aruandvas riigis,
asjaomasel perioodil toimunud langusest teatasid
Bulgaaria, Saksamaa, Malta, Madalmaad ja Austria (*%).

Amfetamiinidega seotud teatatud rikkumiste arv Euroopa
Liidus véhenes 2009. aastal teataval maéral, kuigi ildine
suundumus alates 2004. aastast nditab hinnanguliselt 16%
kasvu. Ecstasy’ga seotud rikkumiste arv on, vastupidi, samal
perioodil ile kahe korra véhenenud (54% vérra).

Uimastitarbijatele suunatud tervisekaitse-
ja sotsiaalmeetmed vanglas

Euroopa Liidus on narkoseaduste rikkumise eest siidi
mdistetute osakaal 3-53% siidimaistetute koguarvust,
kusjuures pooltes aruandvates riikides j@éb see vahemikku
9-25% (%). Kénealused andmed ei hélma isikuid, kes

on siidi mdistetud oma uimastisdltuvuse toetamiseks
toimepandud omandivastaste kuritegude véi muude
vimastitega seotud kuritegude eest.

Narkootikumitarbimine kinnipeetavate seas

Kinnipeetavate narkootikumitarbimise uurimise meetodid
ei ole ikka veel piisavalt Ghtlustatud (Carpentier et al.,
2011). Uuringud néitavad aga, et vangide seas on
narkootikumitarbimine enam levinud kui elanikkonnas
ildiselt. Mitme alates 2006. aastast |abiviidud vuringu
andmetel esineb vangide narkootikumitarbimises

suuri erinevusi: pidevast narkootikumikasutusest teatas

Joonis 4. Aruanded vimastite kasutamise véi kasutamise
eesmargil omamise ning uimastite pakkumisega seotud
digusrikkumiste kohta ELi liikmesriikides: indekseeritud
suundumused ajavahemikus 2004-2009 ja jaotus uimastite

kaupa vastavalt 2009. aasta aruannetele

Uimastite kasutamise ja omamisega seotud digusrikkumised
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NB! Suundumuste aluseks on véetud koikide ELi lilkmesriikide esitatud teave

narkoseaduste rikkumisi (kuriteod ja védrteod) késitlevate aruannete arvu

kohta riigis; 2004. aastal véeti kdikide seeriate indekseerimise aluseks

100 ning seda on kaalutud vastavalt iga riigi rahvastiku arvule, mille pahjal

on tuletatud ELi Gldine suundumus; narkootikumide kaupa esitatud jaotus

pdhineb 2009. aastal esitatud aruannete koguarvul. Téiendava teabe

saamiseks vt 2011. aasta statistikabilletddni jooniseid DLO-4 ja DLO-5.
Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

ménes riigis vaid 8% vastanutest ning mdnes teises

riigis kuni 65% vastanutest. Uhtlasi naitavad vuringud,

et narkootikumitarbimise kdige kahjulikumad vormid
véivad olla vangide seas enam levinud: 5-31% uuringus
osalenutest teatas, et on kunagi narkootikume sistinud (*7).

Vanglasse sattudes véhendab enamik tarbijaid
vimastitarbimist véi |6petab selle hoopis, peamiselt

ainete hankimise keerukuse tattu. Hoolimata kaikidest
narkootikumide pakkumise vahendamiseks véetud
meetmetest tunnistatakse, et ebaseaduslikud narkootikumid

(*)) Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis DLO-3 ja tabel DLO-6.
(*4) 'Vt 2011. aasta statistikabilletdéni joonis DLO-3 ja tabel DLO-8.
(*) Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis DLO-3 ja tabel DLO-7.

(*¢) 1. septembri 2009. aasta seisuga viibis Euroopa Liidu kinnipidamisasutustes iile 640 000 isiku. Kuritegevuse statistikat késitlevad andmed on

esitanud Euroopa Néukogu.
() Vt2011. aasta statistikabilletééni tabelid DUP-1, DUP-2 ja DUP-105.
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Euroopa vimastiturge, kuritegevust ja
pakkumise viahendamist kdsitlevate
nditajate valjatéétamine

ELi kehtiva narkostrateegia ja tegevuskava iks prioriteete on
tdhustada ebaseaduslike narkootikumide pakkumise seiret
Euroopas. Pérast seda, kui oktoobris 2010 avaldati Euroopa
Komisjoni t66dokument uvimastite pakkumist kdsitlevate
andmete kogumise parandamise kohta ('), algatati Euroopa
Komisjoni ja EMCDDA ihiselt korraldatud esimese vimastite
pakkumise néitajate teemalise Euroopa konverentsiga
Euroopas vimastite pakkumise seirega seotud néitajate
véljatédtamise protsess (2).

Euroopa ebaseaduslike narkootikumide pakkumise seire
ildine p&himétteline raamistik koosneb kolmest elemendist:
vimastiturud, uimastitega seotud kuriteod ja vimastite
pakkumise véhendamine. EMCDDA toetab kolme t&&rihma,
kes esitavad 2011. aastal kénealuseid valdkondi késitleva
tegevuskava, milles keskendutakse lihiajalistele, keskmistele
ja pikaajalistele seire-eesmdarkidele. Téhelepanu péératakse
standardimisvéimalusele, kdikides kdnealustes valdkondades
olemas olevate andmekogumissisteemide laiendamisele

ja t6hustamisele ning sihtotstarbeliste teadusuuringute
korraldamisele.

Uimastiturgude puhul on edasine tegevus suunatud

vimastite hinda ja puhtust kasitlevate andmekogumite
parandamisele ning kohtumeditsiiniliste andmetega seotud
véimalustele. Uimastitega seotud kuritegevuse valdkonnas
on vdtmetdhtsusega narkoseaduste rikkumise standardse
Euroopa seirevahendi ja Euroopa-sisese uimastitootmise
nditajate véljatéétamine koos teadusuuringute prioriteetide
médratlemisega. Uimastite pakkumise véhendamisel on
keskne roll politsei- ja kriminaalkohtuasutustel. T66 selles
véheuuritud valdkonnas algab kaardistamisega, et anda
ilevaade Euroopas uimastite pakkumise véihendamiseks
véetavatest meetmetest. Lahtepunktiks véetakse spetsiaalsete
vimastialaste diguskaitseiksuste olemasolu, roll ja tavad ning
2011. aastal algatab EMCDDA vastavasisulise uuringu.

(") SEK(2010) 1216 (I5plik) (kdttesaadav veebiversioonis).
(?) Konverentsi jéreldused on kéattesaadavad veebiversioonis.

leiavad siiski tee vanglatesse. Alates 2006. aastast
toimunud uuringute péhjal on vimastitarbimise tase
kinnipeetavate seas hinnanguliselt 1-51%. Kaéige
sagedamini kasutavad vangid kanepit, millele jGrgnevad
tavaliselt kokaiin ja heroiin (*%). Vanglatingimustes véidakse
vimastitarbimist alustada véi minna ile kahjulikumatele
tarbimisvormidele. Naiteks leiti Belgias 2008. aastal
korraldatud uuringus, et rohkem kui kolmandik vimasteid
tarbivatest vangidest oli kinnipidamise ajal alustanud uue
vimasti kasutamist, kusjuures kdige sagedamini nimetati
heroiini (Todts et al., 2009). Kinnipidamisasutustes viibivad

2. peatiikk. Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

sustivad narkomaanid jagavad ilmselt sistimisvahendeid
sagedamini kui Glejaanud vimastitarbijad, mis tekitab
probleeme seoses nakkushaiguste vaimaliku levikuga

kinnipeetavate seas.

HIV ja viirushepatiit vanglas viibivate siistivate
narkomaanide seas

Andmeid Hl-viiruse kohta vanglas viibivate sistivate
narkomaanide hulgas on Euroopas véhe. Eelkdige
puuduvad need selliste riikide kohta, kes on teatanud
suurimast uimastite sistimisega seotud nakkushaiguste
esinemise tasemest. Uldiselt ei esine alates 2004. aastast
andmeid esitanud kaheksas riigis (Bulgaaria, T3ehhi
Vabariik, Hispaania, Ungari, Malta, Soome, Rootsi,
Horvaatia) (*°) suuri erinevusi HIVi levimuses vanglates ja
véljaspool vanglat viibivate sistivate narkomaanide vahel,
kuigi see vaib olla osaliselt tingitud andmete piiratusest.
Seitsmes riigis oli HIVi levimus vanglas viibivate sistivate
narkomaanide seas enamjaolt vaike (0-7,7%), samas

kui Hispaanias oli see 39,7%. Andmeid C-hepatiidi

viiruse (HCV) levimuse kohta vanglas viibivate sistivate
narkomaanide seas esitasid kaheksa riiki, kus see j&i
vahemikku 11,5% (Ungari) kuni 90,7% (Luksemburg). T3ehhi
Vabariigis, Luksemburgis ja Maltas oli HCV vanglas testitud
sustivate narkomaanide hulgas enam levinud kui muudes
oludes testitud sistivate narkomaanide hulgas. Vanglas
viibivate sistivate narkomaanide seas esinevat HBVd
(B-hepatiidi viiruse pinnaantigeeni) késitlevad andmed on
kéttesaadavad nelja riigi kohta: Bulgaaria (11,6% aastal
2006), Tsehhi Vabariik (15,1% aastal 2010), Ungari

(0% aastal 2009) ja Horvaatia (0,5% aastal 2007).

Euroopa vanglatervishoid

Eelkdige varem uimasteid sistinud vangidel on sageli mitu
keerulist terviseprobleemi, mis vajavad mitut valdkonda
hadlmavat Iéhenemist ja eriarstiravi. Vangidel on igus
kasutada riigis pakutavaid tervishoiuteenuseid, iima et neid
nende 6igusliku olukorra téttu diskrimineeritaks (“°), ning
vangla tervishoiuteenistuse pakutav ravi uimastitarbimisega
seotud probleemide korral peaks toimuma véljaspool
vanglat pakutava raviga vérreldavates tingimustes

(CPT, 2006). Kuigi Euroopa Liit on tunnustanud seda Gldist
samavéadrsuse pdhimatet ndukogu 18. juuni 2003. aasta
soovituses vimastisdltuvusega seotud tervisekahjude
ennetamise ja véhendamise kohta (*') ning ELi kehtivas
narkootikumidealases tegevuskavas (2009-2012)

kutsutakse Gles seda pahimétet rakendama, jaéb vanglas

(*®)  Vt2011. aasta statistikabilletééni tabelid DUP-3 ja DUP-105.

(*)  Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabel INF-117 ja Reitoxi riikide aruanded Malta (2005) ja Tsehhi Vabariigi (2010) kohta.
(4)  URO Peaassamblee resolutsioon A/RES/45/111, ,Vangide kohtlemise aluspshimétted” (kéttesaadav veebiversioonis).

(“) ELTL165,3.7.2003, Ik 31.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab117
http://www.emcdda.europa.eu/publications/searchresults?action=list&type=PUBLICATIONS&SERIES_PUB=w203
http://www.un.org/documents/ga/res/45/a45r111.htm
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF
http://www.europarl.europa.eu/registre/docs_autres_institutions/commission_europeenne/sec/2010/1216/COM_SEC(2010)1216_EN.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/supply-indicator-conference-2010/conclusions
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osutatavate teenuste tase sageli alla ihiskonnas Gldiselt
pakutavatele teenustele.

Abi narkootikumitarbijatele vanglas

Euroopa vanglates véidakse osutada mitmesuguseid
vimastitarbimise ja sellega kaasnevate probleemidega
seotud teenuseid. Need hdlmavad uvimastite- ja tervisealast
teavitamist, tervishoidu nakkushaiguste korral, véérutust ja
vimastisdltuvuse ravi, millele lisanduvad psihhosotsiaalne
abi, kahjude véhendamise meetmed ja ettevalmistus
vanglast vabanemiseks (42).

Enamikus riikides on loodud asutustevahelised partnerlused
vanglate tervishoiuteenistuste ja muude tervishoiuteenuste
osutajate, sealhulgas valitsusvéliste organisatsioonide vahel,
et pakkuda vanglates tervishoiualast koolitust ja ravi ning
tagada hoolduse jatkumine ka pérast vanglast vabanemist.
Mitu Euroopa riiki on lainud veelgi kaugemale ja viinud
vanglatervishoiu tervishoiuministeeriumi vastutusalasse

v&i korraldanud tervishoiuteenuste osutamise avalike
tervishoiuteenistuste kaudu, et véhendada tervishoiu
valdkonnas esinevat ebavérdsust. Esimestena astusid sellise
sammu Norra ja Prantsusmaaq, kellele jargnesid Rootsi,

ltaalia, Inglismaa, Wales ja Sloveenia. Samasugust reformi
viiakse praegu lébi Sotimaal ja Hispaanias.

Opioidide asendusravi on leidmas Ghiskonnas iha

enam tunnustust, ent selle rakendamine vanglates on
olnud aeglane ja kasutamine darmiselt ebaiihtlane (*).
2009. aastal ei olnud asendusravi saavatel vimastitarbijatel
véimalik sellist ravi pdrast vahistamist jatkata kuues ELi
liikmesriigis (Eesti, Kreeka, Kipros, Lati, Leedu, Slovakkia).
Narkomaaniaravi jériepidevus ja sidusus ilejéénud
hiskonna ja vanglate vahel ning vastupidi on eriti oluline,
arvestades pdrast vanglast vabanemist ileannustamise
tagajdrijel aset leidvate surmajuhtumite kérget taset
(Merrall et al., 2010).

Vangide seas leviv C-hepatiit on Euroopas kasvav
rahvatervise probleem ning spetsiaalsetest
sdeluuringuprogrammidest on teatanud Belgia, Bulgaaria,
Prantsusmaa, méni Saksamaa liidumaa, Leedu, Luksemburg,
Ungari ja Soome. Hoolimata kénealuse viiruse avastamise
téhtsusest vanglasse saabumisel (Sutton et al., 2006)

ning vanglates pakutava C-hepatiidi ravi dokumenteeritud
tulemuslikkusest (Tan et al., 2008) jGavad paljud vangid

kontrollimata ja ravimata.

(*2)  Vt2011. aasta statistikabilletadni tabel HSR-7.
(*3)  Vt2011. aasta statistikabilletddni tabel HSR-9.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab9




3. peatikk
Kanep

Sissejuhatus

Kanep on Euroopas kéige laialdasemalt kéttesaadav
ebaseaduslik narkootikum, mida toodetakse nii kohapeal
kui ka imporditakse. Enamikus riikides kasvas kanepi
tarbimine 1990. aastatel ja 2000. aastate alguses.

Niid véib Euroopa olla jsudmas uude arengujarky, sest
paljudes riikides viitavad elanikkonna ild- ja koolivuringute
andmed kanepitarbimise stabiliseerumisele véi isegi
langustendentsile. Ajaloolises perspektiivis on tarbimise
tase aga endiselt kérge. Viimasel paaril aastal on hakatud
Uha enam méistma ka kénealuse uimasti pikaajalise ja
laialdase tarbimise m&jusid rahvatervisele ning kasvanud
on kanepiprobleemidega seotud ravindudlus. Seepdrast on
Euroopa narkootikumidealases debatis endiselt maérava
téhtsusega kissimus see, kuidas kanepitarbimise vastu
tdhusalt véidelda.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Tootmine ja kaubitsemine

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

Kanepi kasvatamine on Euroopas laialt levinud ja
see suundumus paistab olevat tdusuteel. Kaik 29
EMCDDA-le teavet esitanud Euroopa riiki mainisid

riigisisest kanepikasvatamist, kuigi selle tegevuse ulatus ja

Tabel 3. Kanepiiirdi ja -vaigu konfiskeerimised, hind ja kangus

Kanepivaik Kanepiiirt Kanepitaimed (')

Ulemaailmne konfiskeeritud kogus 1261 tonni 6022 tonni Andmed puuduvad
ELis ja Norras

(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) 584 tonni 57 tonni 1,4 miljonit taime ja 42 tonni
konfiskeeritud kogus (594 tonni) (99 tonni) (1,4 miljonit taime ja 42 tonni) (?)
Konfiskeerimiste arv

ELis ja Norras 400 000 324 000 25 000
(sealhulgas Horvaatias ja Tirgis) (405 000) (354 000) (25 100)

Keskmine jaehind (eurot gramm)
Vahemik 3-19 2-70
(Kvartiilhaare) (%) (6,8-10,2) (6,3-10,9)

Andmed puuduvad
Andmed puuduvad

Keskmine kangus

(THC sisaldus protsentides)

Vahemik 3-17 1-15
(Kvartiilhaare) (%) (4,3-11,5) (4,4-8,9)

Andmed puuduvad
Andmed puuduvad

(") Riigid teatavad kas konfiskeeritud taimede arvu v&i kaalu; kéiesolevas tabelis on esitatud mélemad kogused.

) 2009. aastal konfiskeeritud kanepitaimede koguarv on néidatud tdendoliselt tegelikkusest véiksemana peamiselt seetéttu, et puuduvad viimased andmed Madalmaade
kohta, kes on kuni 2007. aastani teatanud suhteliselt suurtest konfiskeeritud kogustest. 2008. ja 2009. aasta andmete puudumise téttu ei ole véimalik Madalmaade
andmeid Euroopa 2009. aasta prognoosi lisada.

() Teatatud andmete keskmise poole vahemik.
NB! Kaik andmed on 2009. aasta kohta; puuduvad, ei ole kohaldatavad.
Allikad: Ulemaailmsed véartused: UNODC (201 1); Euroopa andmed: Reitoxi riiklikud teabekeskused.



iseloom ndib tugevasti varieeruvat. Markimisvédrne osa
Euroopas kasutatavast kanepist saadakse téendoliselt
siiski piirkonnasisese kaubitsemise teel. Rahvusvaheline
Narkootikumide Kontrollindukogu (2011b) nimetas

Kesk- ja Ida-Euroopas kasutatava kanepi péritolumaadena
Albaaniat, Bulgaariat, endist Jugoslaavia Makedoonia
Vabariiki, Moldovat, Montenegrot, Serbiat ja Ukrainat.

Ka kanepiiirti imporditakse Euroopasse, peamiselt Aafrikast
(nt Ghana, Lduna-Aafrika, Egiptus) ning harvemini
Ameerikast (eriti Kariibi mere saared), Léhis-Idast (Liibanon)
ja Aasiast (Tai).

Hiljutise uuringu kohaselt on Afganistan asendanud

Maroko kanepivaigu suurima tootjana. Hinnanguliselt jaéb
kanepivaigu aastane tootmismaht Afganistanis vahemikku
1200-3700 tonni (UNODC, 2011). Kuigi ka osa Afganistanis
toodetud kanepivaigust miiakse Euroopas, on Euroopas selle
vimasti peamine varustaja tdendoliselt Maroko. Tavaliselt
tuuakse Maroko kanepivaik Euroopasse salakaubana

sisse Pirenee poolsaare kaudu ning jargmised jaotus- ja
ladustamiskeskused on Madalmaad ja Belgia (Europol, 2011).

Konfiskeerimised

20089. aastal konfiskeeriti maailmas hinnanguliselt

6022 tonni kanepiirti ja 1261 tonni kanepivaiku (tabel 3),
mis on ligikaudu 11% véhem kui eelmisel aastal. Jatkuvalt
konfiskeeriti suurem osa kanepiirti P6hja-Ameerikas (70%),
suurem osa kanepivaigust konfiskeeriti nagu varemgi

Laane- ja Kesk-Euroopas (48%) (UNODC, 2011).

Euroopas konfiskeeriti 2009. aastal kanepiirti
hinnanguliselt 354 000 korral, kokku umbes 99 tonni,
millest Tirgi arvele langes rekordiline kogus (rohkem kui ks
kolmandik ehk 42 tonni); peale selle teatasid rekordilistest
konfiskeerimistest ka Kreeka (7 tonni) ja Portugal

(5 tonni) (*4). Aastatel 2004-2009 on konfiskeerimiste
koguarv kahekordistunud ja kasvanud on ka konfiskeeritud
kanepiirdi kogused. Alates 2005. aastast on umbes
pooled konfiskeerimised leidnud aset Uhendkuningriigis,
moodustades minimaalselt ligikaudu 20 tonni aastas.

Kanepivaigu konfiskeerimised Euroopas iletasid jétkuvalt
kanepiirdi konfiskeerimisi nii koguse kui ka arvu poolest,
kuigi see erinevus on kahanemas (*°). 2009. aastal
konfiskeeriti kanepivaiku umbes 405 000 korral ja peeti kinni
hinnanguliselt 594 tonni vimastit, mis iletab konfiskeeritud
kanepiiirdi kogust kuus korda. Aastatel 2004-2009 kasvas
kanepivaigu konfiskeerimiste arv pidevalt, samas kui kogused

3. peatiikk. Kanep

on kahanenud alates tipptasemest 2004. aastal, mil
konfiskeeriti 1080 tonni. Nagu varasematel aastatel, langes
ka 2009. aastal Hispaania arvele pool kanepivaigu teatatud
konfiskeerimiste koguarvust ja ligikaudu kolm neljandikku
konfiskeeritud kogusest.

Kanepitaimede konfiskeerimiste arv on alates 2004. aastast
kasvanud, jdudes 2009. aastal hinnanguliselt 25 100 korrani.
Riigid teatavad konfiskeeritud kogused konfiskeeritud

taimede arvul péhineva hinnangu véi taimede kaalu pahijal.
Taimede arvu pdhijal teatatud konfiskeerimised on Euroopas
suurenenud 1,7 miljonilt 2004. aastal ligikaudu 2,5 miljonini
aastatel 2005-2007 (*¢). Olemasolevad andmed véivad
Euroopa tasandil osutada teatavale langusele 2008. aastal,
ent praegusi suundumusi konfiskeeritud kanepitaimede
teatatud arvus ei ole véimalik vélja tuua, sest Madalmaad,
kes on ajalooliselt teatanud suurtest kogustest, ei ole viimaseid
andmeid esitanud. Alates 2004. aastast on taimede kaalu
iérgi teatatud konfiskeerimised enam kui kolmekordistunud,
ulatudes 2009. aastal 42 tonnini, millest enamik langes
jatkuvalt Hispaania (29 tonni) ja Bulgaaria (10 tonni) arvele.

Kangus ja hind

Kanepitoote kanguse mé&drab selle pahilise toimeaine,
delta-9-tetrahiidrokannabinooli (THK) sisaldus. Kanepi
kangus erineb suuresti nii riigisiseselt ja riigiti kui ka

eri kanepitoodete ning sortide |3ikes. Teave kanepi
kanguse kohta p&hineb enamasti valikuliste konfiskeeritud
kanepingidiste kohtuekspertiisianaliiside tulemustel. Ei ole
teada, kui suures ulatuses kajastavad analiisitud néidised
turgu Gldiselt ja seetdttu tuleks kanepi kanguse kohta
esitatud andmeid télgendada ettevaatlikult.

2009. aasta andmete pdhjal oli kanepivaigu keskmine THK
sisaldus 3-17%. Kanepiirdi (sealhulgas kéige suurema
kangusega kanepitrdi vormi sinsemilla) keskmine kangus
jéi vahemikku 1-15%. Sinsemilla keskmise kanguse teatasid
vaid kolm riiki: Rumeenias oli see 2%, Saksamaal 11%

ja Madalmaades 15%. Ajavahemikus 2004-2009 oli
kanepivaigu keskmine kangus piisavaid andmeid esitanud
15 riigis killaltki erinev. Kanepitirdi kangus on kimnes

riigis olnud suhteliselt stabiilne v&i véhenenud, samas

on see téusnud T3ehhi Vabariigis, Eestis, Madalmaades

ja Slovakkias. Kohapeal toodetud kanepiiirdi kanguse
suundumusi kdsitlevad andmed on kattesaadavad iksnes
Madalmaade kohta, kus taheldati sinsemilla (nederwieti)
keskmise kanguse vihenemist: vorreldes 2004. aasta
20%-lise tipptasemega véhenes see 15%-ni aastal 2009 (*).

(*4)  Kéesolevas peatikis toodud andmed vimastite konfiskeerimise kohta Euroopas on esitatud 2011. aasta statistikabiilletdani tabelites SZR-1 kuni SZR-6.

(**)  Saadetiste suuruse ja l&bitavate vahemaade ning riigipiiride Gletamise vajaduse téttu on konfiskeerimise oht kanepivaigu korral suurem kui

riigisiseselt toodetud kanepiirdi korral.

() Analiis ei hélma Tirgi teatatud 20,4 miljoni taime konfiskeerimist 2004. aastal, sest andmed jérgnevatel aastatel konfiskeeritud koguste kohta

puuduvad.

(“7)  Kanguse ja hinnaandmete kohta vt 2011. aasta statistikabilletééni tabelid PPP-1 ja PPP-5. Kanepitoodete médratlused on esitatud sénaseletuste

loendi veebiversioonis.
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Kanepivaigu keskmine jaehind j&i 2009. aastal andmed
esitanud 18 riigis 3 ja 19 euro vahele grammi kohtq,
kusjuures 12 riigi sénul oli see vahemikus 7-10 eurot.
Kanepiirdi keskmine jaehind j&i teavet edastanud 20 riigis
vahemikku 2-70 eurot grammi kohta; neist 12 teatasid
hinnaks 5-10 eurot. Ajavahemikus 2004-2009 pisis

nii kanepivaigu kui ka -irdi jaehind stabiilne v&i kasvas
enamikus andmeid esitanud 18 riigis, erandina langes
kanepivaigu hind Latis, Ungaris ja Poolas.

Tarbimise levimus ja harjumused

Kanepitarbimine rahvastikus

Tagasihoidliku hinnangu kohaselt on ligikaudu

78 miljonit eurooplast, seega enam kui iga viies kdikidest
15-64aastastest elanikest, véhemalt Ghe korra (elu jooksul)
kanepit tarbinud (vt andmete kokkuvétet tabelist 4).
Erinevused riikide néitajates on Gsna suured, tarbimise
levimus kaigub vahemikus 1,5-32,5%. Hinnangute kohaselt
j@db levimus enamikus riikides vahemikku 10-30%
taiskasvanutest.

Viimase aasta jooksul on kanepit tarbinud hinnanguliselt
ligikaudu 22,5 miljonit ehk keskmiselt 6,7% kaikidest
15-64aastastest eurooplastest. Viimase kuu
kanepitarbimise hinnang hélmab vimasti regulaarsemaid
tarbijaid, kes siiski ei pruugi seda tingimata teha
igapdevaselt vai intensiivselt. Hinnanguliselt tarbis seda
vimastit viimasel kuul umbes 12 miljonit eurooplast ehk
keskmiselt ligikaudu 3,6% kéikidest 15-64aastastest.

Kanepitarbimine noorte téiskasvanute hulgas

Kanepitarbimine on laialdaselt levinud just noorte hulgas
(vanuses 15-34 aastat), kusjuures kdige kérgematest
viimase aasta tarbimismédaradest teatatakse tavaliselt
15-24aastaste seas. See kehtib kéikide andmeid esitanud
riikide kohta, vélja arvatud Kipros ja Portugal (#8).

Rahvastiku-uuringute andmetel on keskmiselt 32,0%
Euroopa noortest tdiskasvanutest (15-34aastased) elu
jooksul kanepit tarbinud, 12,1% on seda uimastit tarbinud
viimase aasta jooksul ja 6,6% viimase kuu jooksul.
Prognooside kohaselt on 15-24aastaste vanuserihmas
veelgi suurem osa eurooplasi viimase aasta (15,2%)

v&i viimase kuu (8,0%) jooksul kanepit tarbinud.
Kanepitarbimise levimuse hinnangud erinevad riigiti
oluliselt kéikide naitajate puhul. Néiteks hinnangud noorte
taiskasvanute kanepitarbimise levimuse kohta skaala
lemisse osasse kuuluvates riikides on kdige madalama
levimusega riikidega vérreldes rohkem kui 20kordsed.

Uldiselt tarbivad kanepit rohkem mehed ning naiteks
viimasel aastal kanepitarbimisest teatanud noorte
tdiskasvanute hulgas oli meeste ja naiste suhe kuus thele
Portugalis kuni peaaegu vérdse suhteni Norras (“°).

Rahvusvahelised vordlused

Nii Austraalia, Kanada kui ka Ameerika Uhendriikide
néitajad noorte tdiskasvanute kanepitarbimise kohta elu
jooksul ja viimasel aastal on suuremad Euroopa keskmistest,
mis on vastavalt 32,0% ja 12,1%. Néiteks Kanadas

(2009) on noortest tdiskasvanutest tarbinud kanepit elu
jooksul 48,4% ja viimase aasta jooksul 21,6%. Ameerika
Uhendriikides on riikliku vimastitarbimise- ja terviseuuringu
(SAMHSA, 2010) hinnangul elu jooksul kanepit tarbinud
51,6% (16 -34aastased, EMCDDA poolt imber arvestatud)
ja viimase aasta jooksul 24,1%, samas kui Austraalia
(2007) vastavad néitajad 14-3%aastaste vanuserihmas
on 46,7% ja 16,2%. Vaikese arvu Euroopa riikide (T3ehhi
Vabariik, Hispaania, Prantsusmaa, Slovakkia) esitatud
andmete pdhjal on nende néitajad elu jooksul kanepit
tarbinud 15-16aastaste koolidpilaste puhul vérreldavad
Austraalia ja Ameerika Uhendriikide teatatud tasemega.

Kanepitarbimine kooligpilaste hulgas

Euroopa koolide alkoholi ja teiste uimastite uurimisprojekti
(ESPAD) iga nelja aasta tagant korraldatavas uuringus
esitatakse vérreldavaid andmeid alkoholi ja uimastite
tarbimise kohta 15-16aastaste Euroopa koolidpilaste
seas (Hibell et al., 2009). 2007. aastal korraldati vuring
25 Eli liikmesriigis ning Norras ja Horvaatias. Peale selle
korraldati aastatel 2009-2010 riigisiseseid kooliuuringuid
ltaalias, Slovakkias, Rootsis ja Uhendkuningriigis.

2007. aasta ESPADi vuringu ja 2009.-2010. aasta
riigisiseste koolivuringute andmetel oli elu jooksul

kanepi tarbimise m&ar 15-16aastaste koolidpilaste

seas kdige kdrgem T3ehhi Vabariigis (45%) ning Eestis,
Hispaanias, Prantsusmaal, Madalmaades, Slovakkias ja
Uhendkuningriigis (Inglismaal) j&i see vahemikku 26-33%.
15 riigis jadb elu jooksul kanepi tarbimise m&ar vahemikku
13-25%. Madalaimatest tasemetest (alla 10%) on teatanud

Kreeka, Kipros, Rumeenia, Soome, Rootsi ja Norra.

Sugudevaheline erinevus kanepitarbimisel on kooliépilaste
seas vaiksem kui noorte taiskasvanute puhul. Kui meeste
ja naiste suhe koolidpilastest kanepikasutajate hulgas on
Hispaanias ja Uhendkuningriigis peaaegu vérdne, siis
Kiprosel, Kreekas, Poolas ja Rumeenias on see kaks Ghele
voi veelgi enam (*°).

(“8)  Vt2011. aasta statistikabilletédni joonis GPS-1.
(*°)  Vt2011. aasta statistikabilletadni tabeli GPS-5 i osa ja iv osa.
(°°)  Vt2011. aasta statistikabilletadni tabeli EYE-20 ii osa ja iii osa.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyetab20b
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Tabel 4. Kanepitarbimise levimus rahvastikus - andmete kokkuvéte

3. peatiikk. Kanep

Vanuseriihm K ajavahemik
Elu jooksul Eelmise aasta jooksul Eelmise kuu jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 78 miljonit 22,5 miljonit 12 miljonit
Euroopa keskmine 23,2% 6,7% 3,6%
Vahemik 1,5-32,5% 0,4-14,3% 0,1-7,6%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (1,5%)
Malta (3,5%)
Bulgaaria (7,3%)
Ungari (8,5%)

Rumeenia (0,4%)
Malta (0,8%)
Kreeka (1,7%)
Ungari (2,3%)

Rumeenia (0,1%)
Malta (0,5%)
Kreeka, Poola (0,9%)
Rootsi (1,0%)

Kérgeima levimusega riigid

Taani (32,5%)

Hispaania (32,1%)

ltaalia (32,0%)

Prantsusmaa, Uhendkuningriik
(30,6%)

ltaalia (14,3%)

Tsehhi Vabariik (11,1%)
Hispaania (10,6%)
Prantsusmaa (8,6%)

Hispaania (7,6%)
ltaalia (6,9%)
Prantsusmaa (4,8%)
Tsehhi Vabariik (4,1%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas

42 miljonit

16 miljonit

9 miljonit

Euroopa keskmine

32,0%

12,1%

6,6%

Vahemik

2,9-45,5%

0,9-21,6%

0,3-14,1%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (2,9%)
Malta (4,8%)
Kreeka (10,8%)
Bulgaaria (14,3%)

Rumeenia (0,9%)
Malta (1,9%)
Kreeka (3,2%)
Poola (5,3%)

Rumeenia (0,3%)
Kreeka (1,5%)
Poola (1,9%)

Rootsi, Norra (2,1%)

Kérgeima levimusega riigid

Tsehhi Vabariik (45,5%)
Taani (44,5%)
Prantsusmaa (43,6%)
Hispaania (42,4%)

Tsehhi Vabariik (21,6%)
Itaalia (20,3%)
Hispaania (19,4%)
Prantsusmaa (16,7%)

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

Tsehhi Vabariik (8,6%)

15-24aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas

19 miljonit

9,5 miljonit

5 miljonit

Euroopa keskmine

30,0%

15,2%

8,0%

Vahemik

3,7-53,8%

1,5-29,5%

0,5-17,2%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (3,7%)
Malta (4,9%)
Kreeka (2,0%)
Kipros (14,4%)

Rumeenia (1,5%)
Kreeka (3,6%)

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

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

Kérgeima levimusega riigid

Tsehhi Vabariik (53,8%)
Prantsusmaa (42,0%)
Hispaania (39,1%)
Taani (38,0%)

Tsehhi Vabariik (29,5%)
Hispaania (23,9%)
ltaalia (22,3%)
Prantsusmaa (21,7%)

Hispaania (17,2%)
Prantsusmaa (12,7%)
Tsehhi Vabariik (11,6%)
Itaalia (11,0%)

Hinnang Euroopa kohta on vélja arvutatud riiklike hinnangute p&hijal levimuse kohta, kaaludes neid asjaomasesse vanuserihma kuuluva rahvastikuga igas riigis. Selleks, et arvutada
vélia hinnanguline vimastikasutajate koguarv Euroopas, kohaldatakse ELi keskmist nende riikide suhtes, mille kohta puuduvad levimust késitlevad andmed (esindavad mitte rohkem
kui 3% sihtrihma kuuluvast rahvastikust). Aluseks véeti jargmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased: 336 miljonit; 15-34aastased: 132 miljonit; 15-24aastased: 63 miljonit.
Kuna Euroopa kohta antud hinnangud p&hinevad uuringutel, mis korraldati ajavahemikus 2001-2009/2010 (peamiselt 2004 -2008), ei kéi need iksikute aastate kohta.
Kéesolevas tabelis kokkuvatlikult esitatud andmed on saadaval 2011. aasta statistikabilletééni osas ,Uldised rahvastiku-uuringud”.

Kanepitarbimise suundumused piisavaid andmeid kanepitarbimise pikaajaliste

1990. aastate 16pus ja 2000. aastate alguses teatas mitu suundumuste analigsimiseks.
Euroopa riiki nii rahvastiku-uuringute kui ka koolivuringute Kénealuses kuueteistkimnes riigis esinevad suundumused
pohjal kanepitarbimise kasvust. Sellest ajast alates on vaib liigitada vastavalt levimuse tasemele (joonis 5). Esiteks
olukord Euroopas muutunud ebaiihtlasemaks. Paljude on kuuest peamiselt P&hja- ja Kagu-Euroopas asuvast
riikide teatel on kanepitarbimine stabiliseerumas vai riigist (Bulgaaria, Kreeka, Ungari, Soome, Rootsi, Norra)
isegi véhenemas, samas kui iksikutes riikides (Bulgaaria, koosnev rihm teatanud 15-34aastaste vanuserihma
Eesti, Soome, Rootsi) véib see olla tdusuteel. Kuigi pea puhul alati vaikesest kanepitarbimisest elu jooksul, mis ei
kaik Euroopa riigid on viimastel aastatel korraldanud ileta 10%. Teiseks on viiest Euroopa eri paigus asuvast

rahvastiku-uuringuid, on neist vaid kuusteist esitanud riigist (Taani, Saksamaa, Eesti, Madalmaad, Slovakkia)
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koosnev riihm teatanud suuremast levimusest, mis nende
viimaste uuringute kohaselt siiski ei iletanud 15%. Kaik
selle rihma riigid peale Madalmaade on teatanud
kanepitarbimise markimisvédrsest kasvust 1990. aastatel
ja 2000. aastate alguses. Jargmisel aastakimnel on kaik
antud rihma riigid peale Eesti teatanud ha stabiilsematest
suundumustest. Viimane rihm koosneb viiest riigist, kus on
viimase kimne aasta jooksul teataval ajahetkel saavutatud
Euroopa suurim kanepitarbimise tase, kusjuures viimase
aasta tarbimine piirkonna noorte tdiskasvanute seas on
olnud 20% v&i rohkem. Tegemist on Léuna- ja Ladne-
Euroopas asuvate riikide (Prantsusmaa, Hispaania, Itaalia,
Uhendkuningriik) ja T3ehhi Vabariigiga. Selle rihma puhul
véib téheldada erinevaid suundumusi. Kui Uhendkuningriik
ja véhemal méaral ka Prantsusmaa on teatanud, et nende
viimaste uuringute kohaselt on kanepitarbimine vihenenud,
siis Hispaanias on olukord alates 2003. aastast olnud
suhteliselt stabiilne. 1990. aastatel teatasid kéik kolm riiki
kanepitarbimise kasvust. Nii ltaalia kui ka T3ehhi Vabariik
on teatanud tarbimise kasvust, millele viimastel aastatel

on jérgnenud langus. Uuringumeetodite ja vastamise
mé&dra erinevused ei véimalda aga veel kinnitada hiljutisi
suundumusi nimetatud kahes riigis.

Markimist vaarib eelkdige Uhendkuningriigi juhtum, kus
vuringuid korraldatakse iga-aastaselt. Kui 2000. aastate
alguses oli sealne kanepitarbimise tase iks Euroopa
kérgemaid, siis 2010. aastal langes kanepi viimase aasta
jooksul tarbimise maér esimest korda alates ELi seire
alustamist alla Euroopa Liidu keskmise.

Kanepi viimase aasta jooksul tarbimise (see hélmab ka
meelelahutuslikku tarbimist) puhul on dokumenteeritud
stabiliseerumist véi véihenemist. Ei ole aga selge,

kas stabiliseerunud on ka intensiivne ja pikaajaline
kanepitarbimine.

Sarnaseid kanepitarbimise harjumusi téheldati
ajavahemikus 1995-2007 koolidpilaste kanepitarbimise
ajaliste suundumuste puhul (EMCDDA, 2009aq). Seitse
peamiselt Pdhja- véi Lduna-Euroopas asuvat riiki teatas
ildiselt stabiilsest ja madalast kanepitarbimisest elu
jooksul kogu selle perioodi véltel. Enamikus Lééne-
Euroopa riikides ning Sloveenias ja Horvaatias (11 riigis),
kus elu jooksul kanepi tarbimise levimus oli kuni aastani
2003 kérge vai jduliselt kasvay, toimus 2007. aastal
langus véi stabiliseerumine. Suuremas osas Kesk- ja Ida-
Euroopa riikidest paistab aastatel 1995-2003 t&heldatud
tdusutendents olevat stabiliseerunud. Selle piirkonna
riikidest teatas ajavahemikus 2003-2007 kuus stabiilsest
olukorrast ja kaks téusust.

Kooliealiste laste tervisekditumise viimaste uuringute raames
tehtud koolivuringute vérsked andmed osutavad sellele,

et enamikus riikides on ajavahemikus 2006-2010 ldiselt
stabiliseerunud vai véhenenud ka pilaste (15-16aastaste)
vimastitarbimine. Kooskslas tdiskasvanute seas esineva
suundumusega on Inglismaal elu jooksul kanepitarbimine
véihenenud koolidpilaste hulgas peaaegu poole vérra,
40%-It 2002. aastal 22%-ni aastal 2010. Ka Saksamaal

on elu jooksul kanepitarbimine koolidpilaste hulgas poole
vorra vahenenud: kui 2002. aastal moodustas see 24%, siis

Joonis 5. Viimase aasta suundumused kanepitarbimise levimuses noorte tdiskasvanute (15-34aastased) seas kolm véi enam vuringut

esitanud riigis, mis on rihmitatud suurima levimuse taseme jérgi (alla 10%, 10-15%, ile 15%)
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NB! Tsehhi Vabariik uurib p&hjuseid, miks uuringu tulemused on nii kéikuvad. Osaliselt néib see tulenevat muutunud vurimismeetoditest. Andmed on esitatud teavitamise
eesmargil, kuid vérdlustesse tuleks suhtuda ettevaatusega. Téiendava teabe saamiseks vt 2011. aasta statistikabiilletddni joonist GPS-4.
Allikad: Reitoxi riikide aruanded (2010), rahvastiku-uuringute, aruannete véi teadusartiklite andmed.
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Karistuste ja kanepitarbimise vahelised
seosed

Viimase kimne aasta jooksul on mitu Euroopa riiki muutnud
kanepi osas oma narkoseadusi ning mitmes neist on

olemas hinnangud selle vimasti levimuse kohta enne ja
pdrast diguslikku muudatust. Eelneva ja pérastise olukorra
lihtsast vérdlusest nende andmete p&hjal vaib selguda,

kas muudatusele jGrgnevatel aastatel muutus mérgatavalt

ka levimus. Kuna kanepitarbimine on levinud peamiselt
noorte hulgas, kasutati analiiisis andmeid levimuse kohta
15-34aastaste seas. Joonisel on kujutatud viimase aasta
kanepitarbimise levimust ajas nii, et horisontaalteljel mérgitud
null kajastab digusliku muudatuse tegemise aastat. Tulenevalt
erinevustest aastates, mil riigid digusliku muudatuse sisse
viisid, ning nende vuringutes kasutatud andmete ulatusest,
halmavad suundumust néitavad jooned eri ajavahemikke.

Kanepitarbimise eest karistusmadrasid suurendanud

riigid on joonisel kujutatud punktiirjoonega ning karistusi
véhendanud riigid pidevioonega. Kaige lihtsama diguslikku
mdju késitleva hipoteesi kohaselt muutub iguses tehtud
muudatuse tulemusel ka levimus, kusjuures karistuste
karmistamine toob kaasa vimastitarbimise viéhenemise

ja karistuste leevendamine vimastitarbimise suurenemise.
Selle péhjal peaksid punktiifjooned pé&rast muudatust
langema ja pidevjooned tdusma. Asjaomase kiimneaastase
ajavahemiku jooksul ei olnud kénealuste riikide puhul aga
véimalik téheldada Gheseid seoseid digusliku muudatuse ja
kanepitarbimise levimuse vahel.

25 Muudatuse tegemise aasta
|
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Itaalia
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Uhendkuningriik

Levimus (%)
[« [5 [&
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Oigusliku muudatuse tegemisest méddunud aeg (aastat)

Karistust véhendati — Karistust suurendati ——

NB! Oiguslikud muudatused kehtestati aastatel 2001-2006;
vt 1. peatiikk ja Euroopa narkootikumide andmebaasi
teemailevaade omamise kohta.

2010. aastal 11%. Alates 2006. aastast on aga téheldatud
tdusutendentsi Tsehhi Vabariigis, Kreekas, Latis, Leedus,

Rumeenias ja Sloveenias.

Austraalia ja Ameerika Uhendriikide kooliuuringute
pikaajalisi suundumusi késitlevad andmed osutavad samuti

kanepitarbimise langustendentsile kuni aastani 2009 (*').

3. peatikk. Kanep

Ent viimane, 2010. aastal Ameerika Uhendriikides
korraldatud koolivuring néitab véimalikku uut téusu
kanepitarbimises: koolidpilaste teatel on suurenenud
kanepitarbimine viimase aasta jooksul ja véhenenud
nimetatud uimasti taunimine (Johnston et al., 2010).

2010. aasta vuringu kohaselt teatasid 15-16aastased
Ameerika koolidpilased, et kanepitarbimise tase iletab
sigarettide suitsetamise taset: méne naitaja pdhjal oli viimase
kuu jooksul kanepit tarbinud 16,7%, samas kui sigarette oli
suitsetanud vaid 13,6% 6pilasi (Johnston et al., 2010).

Euroopa koolidpilaste seas on olukord teine ning sigarettide
suitsetamise tase viimase kuu jooksul on kanepitarbimisest
jatkuvalt oluliselt kdrgem. ESPADI koolivuringute andmetel
23 riigis tldiselt véhenes aastatel 2003-2007 sigarettide
suitsetamine viimase kuu jooksul (33%-It 28%-ni) ning
kanepitarbimine véhenes véi véhemalt stabiliseerus

(9%-It 7%-ni) (joonis 6). Euroopas, kus kanepit ja

tubakat suitsetamiseks tavaliselt kokku segatakse, vaib
tubakasuitsetamise vihenemine teataval méaral méjutada

suundumusi kanepitarbimises.

Kanepitarbimise harjumused

Olemasolevad andmed viitavad mitmekesistele
kanepitarbimise harjumustele, mis ulatuvad juhuslikust
kasutamisest séltuvuseni. Paljud I8petavad kanepitarbimise
pdrast Ghte véi kahte korda, teised kasutavad seda kohati
vi piiratud aja véltel. 15-64aastastest, kes on kunagi
elus kanepit tarbinud, ei ole 70% seda teinud viimase

Joonis 6. Viimase kuu suundumused kanepitarbimise ja
sigarettide suitsetamise levimuses 15-16aastaste Spilaste
seas 17 Euroopa riigis ja Ameerika Uhendriikides
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NB! Euroopa keskmine (kaalumata) on arvutatud 15 ELi likmesriigi ning

Horvaatia ja Norra 15-16aastaste &pilaste pshjal.
Ameerika Uhendriikide Gpilaste keskmine pahineb valimil, millesse kuulus
ligikaudu 16 000 10. klassi &pilast (vanuses 15-16 aastat).

Allikad: Hibell et al. (2009), Johnston et al. (2010).

(°')  Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis EYE-2 (vi osal).
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aasta jooksul (*2). Viimase aasta jooksul kanepit tarbinutest
tegid peaaegu pooled seda viimase kuu jooksul, mis vaib
osutada uimasti korrapérasemale kasutamisele. Nimetatud
protsendid on aga riigiti ja sugude vahel véga erinevad.

Kanepitarbimise tase on eriti kérge teatavate noorterihmade,
naiteks 86klubide, kértside ja muusikaiirituste sagedaste
kilastajate seas. Hiljuti Belgia, Tsehhi Vabariigi,
Madalmaade, Leedu ja Uhendkuningriigi 6sklubide véi
tantsu- ja muusikaiirituste kohta korraldatud sihtuuringud
nditasid palju suuremat levimust kui Euroopa noorte
téiskasvanute hulgas keskmiselt. Kanepitarbimist seostatakse
tihti ka rohke alkoholitarbimisega: noorte téiskasvanute
(15-34aastased) hulgas teatasid alkoholi sagedased

véi rohked tarbijad Glejaénud rahvastikuga vérreldes
kanepitarbimisest ildiselt kaks kuni kuus korda tdenéolisemalt.

Kanepitoote liigist ja selle tarbimisviisist séltuvalt véivad
kaasnevad riskid olla erinevad. Suuremaid kanepikoguseid
hélmavate tarbimisharjumuste téttu vaib kasutajal olla suurem
oht jaéda sdltuvusse vai puutuda kokku muude probleemidega
(Chabrol et al., 2003; Swift et al., 1998). Nimetatud
harjumuste hulka kuuluvad véga kérge THK sisaldusega
kanepi vai suurte kanepikoguste ning vesipiibu kasutamine.

Rahvastiku-uuringutes eristatakse harva kanepi eri liikide
kasutamist. Ent 2009. aastal véeti Uhendkuningriigi
rahvastiku-uuringus kasutusele uus kisimustik, et teha
kindlaks kanepiirdi, sealhulgas nn skungi (uimasti Gldiselt
suure kangusega sordile antud ténavanimetus) tarbimise
levimus. Briti 2009./2010. aasta kuritegevuse uuringu
prognooside kohaselt on ligikaudu 12,3% taiskasvanuid
tarbinud kanepisorti, mille nad uskusid olevat nn skunk.
Kuigi kanepiirdi (50%) ja kanepivaigu (49%) tarbimisest
elu jooksul teatas vérreldav osa kanepitarbijaid, tarbisid
viimase aasta jooksul kanepit kasutanud inimesed
tdendolisemalt pigem kanepiirti (71%) kui kanepivaiku
(38%) (Hoare ja Moon, 2010). Selliseid prognoose ei saa
kill tldistades laiendada ilejdénud Euroopa rahvastikule,
ent need jdreldused néitlikustavad teatavaid aja jooksul
ilmnevaid suundumusi kanepitarbimises.

14 Euroopa riigi (kes moodustavad 65% Euroopa Liidu ja
Norra téiskasvanud elanikkonnast) p&hjal koostatud valimi
andmed nditasid, et peaaegu pooled viimase kuu jooksul
kanepit kasutanud inimesed tarbisid seda selle kuu véltel

1-3 pdeval; umbes ks kolmandik tarbis kanepit 4-19 p&eval
ja ks viiendik 20 véi enamal p&eval. Enamikus kdnealustest
14 riigist tarbivad naised kanepit tdenédoliselt juhuslikumalt,
samas kui suurem osa igapé&evastest v&i peaaegu
igapdevastest kanepitarbijatest on mehed (joonis 7).

Nende andmete péhjal on paljudes riikides just meessoost
kanepitarbijatel suur risk muutuda sagedaseks kasutajaks ning
ennetusmeetme kavandamisel tuleks seda arvesse vétta.

Joonis 7. Igapdevase voi peaaegu igapdevase kanepitarbimise

levimus noorte tdiskasvanute (15-34aastased) seas soo jdrgi
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NB! Neile, kes vditsid, et olid intervjuule eelnenud 30 pé&eva jooksul tarbinud
kanepit 20 v&i enamal pdeval, viidatakse tekstis kui ,igapdevastele
vdi peaaegu igapdevastele tarbijatele”. Tdiendava teabe saamiseks
vt 2011. aasta statistikabilletdani tabelit GPS-10 (iv osa).

Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

Varsked andmed noorukite uimastitarbimise kohta nditavad,
et igapdevane kanepitarbimine on kasvav probleem ka
Ameerika Uhendriikides. Kanepi igapdevase tarbimise
levimus on mérkimisvaarselt kasvanud ja moodustas
17-18aastaste keskkoolispilaste seas 2010. aastal 6%
(Johnston et al., 2010).

Uha enam tunnistatakse, et séltuvus vaib olla korrapérase
kanepitarbimise tagajérg isegi nooremate kasutajate seas,
ning manes Euroopa riigis on kasvamas kanepitarbimise
tdttu abi ofsivate inimeste arv (vt allpool). Esitatud andmetel
on pooled vimastikasutamise |8petanud kanepisdltiastest
suutnud seda aga teha ilma ravile minemata

(Cunningham, 2000). Tarbijatel, eriti sagedastel tarbijatel,
v&ib tekkida probleeme ka ilma, et nad tingimata vastaksid
séltuvuse kliinilistele kriteeriumitele.

Ravindudlus

2009. aastal oli kanep peamine narkootikum ligikaudu
98 000 teatatud ravi alustajale 26 riigis (23% kaikidest
ravi alustajatest), olles seega teatamissageduselt heroiini
jarel teisel kohal. Uhtlasi oli kanep enimlevinud teise
narkootikumina; seda nimetasid 93 000 patsienti (28%).
Peamiselt kanepit kasutavad vimastitarbijad moodustavad
ile 30% ravi alustajatest Belgias, Taanis, Saksamaal,

(°2)  Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis GPS-2.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gps
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab10d

Prantsusmaal, Ungaris, Madalmaades ja Poolas, ent
alla 10% Bulgaarias, Eestis, Kreekas, Leedus, Maltal,
Rumeenias ja Sloveenias (*3).

Kanepitarbimise ja sellega seotud probleemide levimuse
erinevused ei ole ainsad tegurid, millega seletada
riikidevahelisi erinevusi ravi tasemes. Téhtsad on ka
muud néitajad, nagu ravilesuunamise korraldus ning
pakutava ravi tase ja liik. Selle kohta leidub ilmseid
nditeid Prantsusmaal ja Ungaris - kahes riigis, kes on
teatanud kanepitarbijate suurest osakaalust ravi alustajate
hulgas. Prantsusmaal toimib noortele klientidele suunatud
ndustamiskeskuste siisteem (*4). Ungaris pakutakse
kanepiga seotud &igusrikkumiste sooritajatele karistamise
alternatiivina narkomaaniaravi, mis véib asjaomaseid
arvandmeid paisutada.

Mis puutub viimase kiimne aasta suundumustesse, siis

21 riigist, mille kohta andmed on kéttesaadavad, on kaik
peale Bulgaaria teatanud kanepitarbimise tdttu esmakordselt
ravi alustavate patsientide osakaalu suurenemisest. 18 riigis,
mille kohta on andmed kéttesaadavad, kasvas peamiselt
kanepit tarbivate isikute osakaal esimest korda elus ravi
alustajate hulgas aastatel 2004-2009 ligikaudu 40%

vérra 27 000 inimeselt 38 000 inimeseni (°°). Varskeimad
andmed (aastate 2008-2009 kohta) naitavad jatkuvat
tdusutendentsi enamikus aruandvates riikides.

Ravi saavate patsientide profiilid

Kanepi téttu alustatakse peamiselt ambulatoorset ravi

ning patsiendid on ravi alustajate seas iks noorimaid
rihmasid keskmise vanusega 25 aastat. Kanepit

oma peamise narkootikumina nimetavad noored
moodustavad 15-19aastastest ravi alustajatest 74% ja
alla 15-aastastest 86%. Meeste ja naiste suhe on vimastite
téttu ravi saajate hulgas suurim (ligikaudu viis meest iga
naise kohta). Uldiselt on 49% peamiselt kanepit tarbivatest
patsientidest igapdevased kasutajad, umbes 18% tarbib
seda 2-6 korda nédalas, 12% kasutavad kanepit korra
n&dalas véi harvem ning 22% on juhuslikud kasutajad.
Need protsendid on riigiti erinevad (*).

Ravi

Ravipakkumine

Euroopas on kanepiravis kasutatavate meetmete skaala lai,
héImates Interneti-pdhist ravi, ndustamist, struktureeritud
psihhosotsiaalseid sekkumisi ja statsionaarset ravi. Samuti

3. peatiikk. Kanep

Kanepitarbimise kahjulik mdju tervisele

Uldiselt tunnistatakse, et kanepiga seotud individuaalsed
terviseriskid on vaiksemad riskidest, mis kaasnevad selliste
narkootikumidega nagu heroiin véi kokaiin. Kanepitarbimise
suure levimuse t5ttu vaib sellel vimastil aga olla
mérkimisvédrne méju rahvatervisele.

Kindlaks on tehtud mitmesugused kanepitarbimisega seotud
akuutsed ja kroonilised terviseprobleemid. Akuutne kahijulik
m&ju hélmab arevust, paanikahooge ja psihhootilisi
simptomeid, mida téheldatakse sagedamini esmakordsetel
kasutajatel. Kanepitarbimine véib suurendada ka
liiklusénnetustesse sattumise ohtu.

Dokumenteeritud on kanepiga seotud kroonilisi méjusid,
sealhulgas sdltuvust ja mitut hingamisteede haigust.
Kanepitarbimise m&ju kognitiivsele véimekusele on
ebaselge. Korrapérane kanepitarbimine noorukieas
v&ib kahjustada noorte tdiskasvanute vaimset tervist ning
on tdendeid selle kohta, et tarbimissageduse kasvades
suureneb psihhootiliste simptomite ja héirete risk
(EMCDDA, 2008a, 2008b; Hall ja Degenhardt, 2009;
Moore et al., 2007).

kattuvad sageli valikuline ja néidustatud ennetus ning
ravisekkumised (vt 2. peatiikk).

Kanepiravi pakutakse peamiselt spetsialiseerunud
ambulatoorsetes ravikeskustes ning praegu on konkreetselt
kanepiga seotud probleemidele suunatud teenused
kéttesaadavad enam kui pooltes lilkmesriikides. Naiteks on
Prantsusmaal loodud iille 300 noorte ndustamiskeskuse, mis
on suunatud péhiliselt kanepitarbimise probleemiga noorte
vajadustele. Saksamaal on lisaks mitmele konkreetselt
kanepiga seotud programmile vétnud 161 ndustamiskeskust
kasutusele programmi ,Tee see dral”, millega klientidelt
ndutakse eesmdrkide seadmist tarbimise kontrollimiseks
ning milles véetakse arvesse nii nende kanepitarbimisega
seotud individuaalseid kui ka keskkonnast tulenevaid
tegureid. Sekkumise kaigus korraldatakse aastas

kuni 1400 kanepitarbijale kimne nddala jooksul viis
seanssi. Ungaris kasutab kanepiravi patsientide valdav
enamus (80%) ennetavaid ndustamisteenuseid. Nimetatud
teenuseid osutavad akrediteeritud organisatsioonid.

Saksamaa ja Madalmaad on olnud eriti aktiivsed
kanepiprogrammide koostamisel. Kanepist tulenevaid
probleeme seostatakse tavaliselt muude ainete voi
psihhosotsiaalsete probleemidega ning see kajastub ka
kanepitarbijatele pakutavate programmide liigis. Néiteks
Amsterdami meditsiinikeskus on skisofreeniat pédevate

(°*)  Vt2011. aasta statistikabilletééni joonis (ii osa) ning tabelid TDI-5 (ii osa) ja TDI-22 (i osa).
(*4) Peale selle ravivad paljusid opioiditarbijaid Prantsusmaal perearstid ning ravindudluse néitaja koostamisel ei esitata nende kohta andmeid, mist&ttu

suureneb muude vimastite tarbijate osakaal.
(*)  Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis TDI-1 (i osa ja ii osa).

(°¢)  Vt2011. aasta statistikabilletdani tabelid TDI-10 (i osa ja iii osa), TDI-11 (i osa), TDI-18 (ii osa), TDI-21 (i osa), TDI-24, TDI-103 (vii osa) ja

TDI-111 (viii osal).
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab22a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab11a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab111g
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab111h
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noorte kanepitarbijate ja nende vanemate jaoks vélja
to6tanud perekondliku motiveeriva sekkumise (Reitoxi
aruanne Madalmaade kohta, 2009). Randomiseeritud
kontrollitud katse on ngidanud sellise sekkumise
positiivseid tulemusi. Pérast kolmekuulist osalemist
teatasid katsesse kaasatud noored, et véthenenud oli nii
kanepi tarbimine kui ka soov seda teha, ning vanemate
teatel oli véhenenud stress ja paranenud enesetunne.
Kanepitarbimise ja psihhiaatriliste probleemide, néiteks
psihhoosi véi depressiooni koosesinemise korral on vaja
terviklikku l&henemisviisi, milles osalevad spetsialiseerunud
raviteenuste osutajad ja vaimse tervise keskused.
Tegelikkuses on topeltdiagnoosi puhul ravi sageli endiselt
jarjestikune ning hooldusteenuste osutajate vaheline
koostsd keeruline.

Hiljutises Saksa uuringus on prognoositud kanepiga
seotud probleemide tattu abi otsivate isikute, eelkdige
meessoost noorukite ja noorte tdiskasvanute arvu

kasvu tulevastel aastatel. Praegu néitavad Saksamaa
narkomaaniaraviasutustesse jdudnud vimastitarbijate
osakaalu hinnangud, et kuigi s&ltuvusele spetsialiseerunud
teenuseid suudetakse pakkuda 45-60%-le
opioidisdltuvusega uimastitarbijatest, pakutakse ravi vaid
4-8%-le seda vajavatest kanepitarbijatest. Ménel juhul
véivad toetust otsivad kanepitarbijad, kes ei soovi kasutada
traditsioonilisi raviteenuseid, leida praegu tdiendavaid
ravivéimalusi kolmes liilkmesriigis pakutavate Interneti-
pdhiste sekkumiste kaudu.

Viimased kanepitarbijate ravi késitlevad vuringud

Teiste ebaseaduslike narkootikumidega vérreldes
koostatakse ravi hindamist kasitlevaid uuringuid endiselt
harva, hoolimata kanepiravi néudluse kasvust. Euroopas
teostatakse siiski Gtha enam teadusuuringuid: praegu on
need kdéimas Saksamaal, Taanis, Hispaanias, Prantsusmaal
ja Madalmaades.

Mitu kénealust uuringut kinnitavad, et psihhosotsiaalsed
sekkumised véivad kanepitarbijate puhul anda

positiivseid tulemusi. See kehtib ngiteks mitmem&atmelise
pereteraapia puhul - tegemist on vimasteid tarbivatele
kaitumisprobleemidega noorukitele suunatud p&hjaliky, tervet
perekonda hdlmava ambulatoorse sekkumisega (Liddle et al.,,
2009), millega on saavutatud edu uimastitarbimise taseme
viéhendamisel. Riigi mitmes paigas teostatud katse kaigus
tehtud muude kéttesaadavate raviviiside vérdluse jéreldused
olid aga ebaselged. Seetdttu tellis EMCDDA Euroopa ja
Ameerika uuringute metaanaliisi.

Kanepi meditsiiniline kasutamine Ameerika

Uhendriikides

Alates 1996. aastast on Ameerika Uhendriikide 15 osariiki
ja Columbia ringkond vétnud vastu seadused, mille
kohaselt on lubatud piiritletud koguse kanepi omamine
meditsiiniliseks kasutamiseks. K&ikides osariikides peab
patsiendil olema arsti kirjalik soovitus, vélja arvatud
Californias ja Maine's, kus see vaib olla ka suuline.

Kaik osariigid peale Washingtoni on loonud patsientide
isikutunnistustel péhinevad konfidentsiaalsed registrid,

mis on mitmes osariigis kohustuslikud. Kuigi iga osariik on
kehtestanud oma tingimused, lubab neist enamik kasutada
kanepit valuvaigistina ,kroonilise”, ,tugeva” véi ,ravile
allumatu” valu puhul.

Peaaegu kaikides osariikides kasutatakse hooldajat
hélmavat mudelit, mille kohaselt selleks médaratud inimesel
on lubatud kasvatada patsiendile tarbimiseks piiratud
kogus kanepit. Séltuvalt osariigist véib patsient méérata
Uhe véi kaks hooldajat ning hooldaja véib varustada

kuni viit patsienti. Lubatud kogused ulatuvad 1 untsist -
umbes 28 grammi - (Alaska, Montana, Nevada) 24 untsi
(Oregon, Washington) kasutatava kanepiirdini ning kuuest
24 kanepitaimeni, millest osa ei tohi veel olla kasutusvalmid.
Ligikaudu pooltes osariikides on lubatud pakkuda kanepit
meditsiiniliseks kasutamiseks mittetulunduslikel apteekidel
voi osariigi ravikeskustel. Kéikides haldusiksustes peale
kahe - New Jersey ja Washington D.C. on patsientidel
lubatud oma meditsiinilisel otstarbel kasutatavat kanepit
ise kasvatada.

Foderaaldiguses, vastupidi, on kanep liigitatud
meditsiinilise kasutuseta ohtlikuks aineks. See véimaldab
fsderaalvalitsusel esitada siidistus kdikidele kanepi
tarbijatele ja pakkujatele. Oktoobris 2009 saatis
peaprokurdri asetditja féderaalsetele prokuréridele

aga teate, mille kohaselt ei tuleks kanepi meditsiinilise
kasutamisega seotud juhtumeid késitada prioriteetsetena,
kui see on osariigi digusega lubatud.

Praegu hinnatavad muud psishhosotsiaalsed sekkumised
hadlmavad psihholoogilist koolitust (mis p&hineb
kaitumisteraapia ja motivatsiooniintervjuude elementidel)
ning tagasilanguse ennetamist, lihisekkumisi, edusammude
tunnustamist ja mitut liiki kognitiiv-k&itumisteraapiat.

Teadusuuringuid korraldatakse ka seoses farmakoloogiliste
toodetega, mis vdivad psihhosotsiaalseid sekkumisi
toetada (Vandrey ja Haney, 2009). Selles valdkonnas

on praegustel teadusuuringutel kolm p&hisuunda, millega
vuritakse véimalusi kasutada ravimeid kanepitarbimise
védrutusndhtude, kanepi kasutamise soovi vai tarbimise
vahendamiseks (Marshall, K. et al., 2011).
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4. peatikk

Amfetamiinid, ecstasy, hallutsinogeenid, GHB ja ketamiin

Sissejuhatus

Amfetamiinid (ildine maiste, mille alla kuuluvad nii
amfetamiin kui ka metamfetamiin) ja ecstasy kuuluvad
Euroopas enim tarbitavate ebaseaduslike narkootikumide
hulka. Paljudes riikides on ecstasy véi amfetamiinid kanepi
jgrel teine kdige enam kasutatav ebaseaduslik aine. Peale
selle on amfetamiinide tarbimine tekitanud ménes riigis
olulisi uimastiprobleeme, moodustades markimisvadrse osa
ravindudlusest.

Amfetamiin ja metamfetamiin on kesknérvisisteemi
stimulandid. Neist kahest on amfetamiin Euroopas palju
laialdasemalt kéttesaadav, samas kui metamfetamiini
ulatuslik tarbimine on varem piirdunud T3ehhi Vabariigi
ja Slovakkiaga. Hiljuti on teatatud selle uimasti osakaalu
suurenemisest mdne Pohja-Euroopa riigi amfetamiiniturul.

Maistega ,ecstasy” téhistatakse sinteetilisi aineid, mis

on amfetamiinidega keemiliselt sarnased, kuid erinevad
teataval m&dral méju poolest. Tuntuim ecstasy-rihma uimasti
on 3,4-metiileendioksimetamfetamiin (MDMA), kuid aeg-
ajalt leidub ecstasy-tablettides ka muid analooge (MDA,
MDEA). Selle vimasti populaarsust on ajalooliselt seostatud
klubimuusikakultuuriga. Kuigi see on kénealuses keskkonnas

endiselt populaarne, on ecstasy kasutamine ja kéttesaadavus
viimastel aastatel mitmes Euroopa riigis jérk-jérgult véhenenud.

Euroopas kaige tuntum hallutsinogeenne uimasti on
lisergiinhappe dietiilamiid (LSD), mille tarbimine on

pusinud suhteliselt kaua aega madalal ja Gsna Ghtlasel
tasemel. Viimastel aastatel paistab aga kasvavat noorte

huvi looduslike hallutsinogeenide vastu, mida leidub néiteks
hallutsinogeensetes seentes. Alates 1990. aastate keskpaigast
on Euroopas teatatud ketamiini ja gammahidroksibutiraadi
(GHB) (mé&lemad on inim- ja veterinaarmeditsiinis juba 30
aastat laialdaselt kasutatud anesteetikumid) meelelahutuslikust
kasutamisest teatavates oludes ja teatavate vimastitarbijate
subkultuuride seas. Raviteenuste pakkumise seisukohast

on kdnealuste ainete ebaseaduslik tarbimine muutunud
probleemiks piiratud arvus Euroopa riikides.

Pakkumine ja kdttesaadavus

Narkootikumide lghteained

Amfetamiin, metamfetamiin ja ecstasy on siinteetilised
narkootikumid, mille tootmisprotsessis on vaja keemilisi

Tabel 5. Amfetamiini, metamfetamiini, ecstasy ja LSD konfiskeerimised, hind ja puhtus

Amfetamiin Metamfetamiin Ecstasy LSD
Ulemaailmsed konfiskeeritud 33 31 5,4 0,1
kogused (tonnides)
ELis ja Norras Tabletid 59 700
(sh Horvaatias ja Tiirgis) 5,3 fonni 500 kilogrammi 1,9 miljonit hikut
konfiskeeritud kogus (6,5 tonni) (600 kilogrammi) (2,4 miljonit) (59 700)
Konfiskeerimiste arv
ELis ja Norras 34 000 7 400 10 300 960
(sh Horvaatias ja Tirgis) () (34 200) (7 400) (11 000) (970)
Keskmine jaehind eurodes Grammid Grammid Tabletid Annused
Vahemik 8-42 9-71 3-16 4-29
(Kvartiilhaare) (2) (10-23) (4-9) (7-11)
Keskmine puhtus véi MDMA sisaldus
Vahemik 1-29% 10-76% 3-108 mg Andmed
(Kvartiilhaare) (2) (6-21%) (25-64%) (26-63 mg) puuduvad

(") 2009. aastal konfiskeeritud amfetamiini, ecstasy ja LSD kogu kogus on ndidatud tdendoliselt tegelikkusest véiksemana peamiselt seetéttu, et puuduvad viimased andmed
Madalmaade kohta, kes on kuni 2007. aastani teatanud suhteliselt suurtest konfiskeeritud kogustest. 2008. ja 2009. aasta andmete puudumise téttu ei ole véimalik

Madalmaade andmeid Euroopa 2009. aasta prognoosi lisada.
(2 Teatatud andmete keskmise poole vahemik.
NB! K&ik andmed on 2009. aasta kohta; puuduvad, ei ole saadaval.

Allikad: ilemaailmsed vaartused: UNODC (201 1); Euroopa andmed: Reitoxi riiklikud teabekeskused.



|ahteaineid. Teatud ilevaate kdnealuste ainete tootmisest
on véimalik saada nende valmistamiseks vajalike ja
seaduslikust kaubandusest kérvalejuhitud kontrollitavate
kemikaalide konfiskeerimist kdsitlevatest aruannetest.

Rahvusvahelise Narkootikumide Kontrollindukogu
(International Narcotics Control Board - INCB)

teatel vithenesid nii amfetamiini kui ka metamfetamiini
ebaseaduslikuks tootmiseks kasutatava 1-feniiiil-2-
propanooni (P2P, BMK) ilemaailmselt konfiskeeritud
kogused 5620 liitrilt 2008. aastal 4900 liitrini 2009.
aastal, kusjuures jatkuvalt teatasid suurimate koguste
konfiskeerimisest Hiina (2275 liitrit 2009. aastal) ja
Venemaa (1731 liitrit 2009. aastal). Euroopa Liidus
suurenes konfiskeeritud P2P kogus 62 liitrilt 2008.

aastal 635 liitrini 2009. aastal. 2009. aastal kasvasid

ka metamfetamiini kahe pahiléhteaine Glemaailmselt
konfiskeeritud kogused: efedriini puhul 42 tonnini,
vérreldes 18 tonniga 2008. aastal ja 22,6 tonniga
2007. aastal, ning pseudoefedriini puhul 7,2 tonnini,
vérreldes 5,1 tonniga 2008. aastal, kuid see jdi siiski alla
2007. aastal konfiskeeritud 25 tonnile. ELi liikmesriikide
arvele langes ligikaudu 0,5 tonni efedriini, mis iletab
peaaegu kahekordselt aasta varem konfiskeeritud kogust, ja
67 kilogrammi pseudoefedriini.

Kahte |éhtekemikaali seostatakse peamiselt MDMA
tootmisega: 3,4-metileendioksifeniiiil-2-propanoon (3,4-
MDP2P, PMK) ja safrool. 2009. aastal konfiskeeritud PMK
kogus 40 liitrit (2008. aastal oli see null) véib osutada selle
aine jatkuvalt piiratud kéttesaadavusele. See on vastuolus
varasematel aastatel dokumenteeritud suuremate kogustega
(8816 liitrit 2006. ja 2297 liitrit 2007. aastal). Safrooli
puhul, millega Euroopas véidakse MDMA siinteesimisel Gha
enam asendada PMKd, langesid 2009. aastal maailmas
konfiskeeritud kogused 1048 liitrile, kui tippajal 2007.
aastal oli see 45 986 liitrit (*). Kogu PMK ja suurem osa
safrooli konfiskeeriti 2009. aastal Euroopa Liidus.

Rahvusvahelist tegevust siinteetiliste uimastite
ebaseaduslikuks tootmiseks kasutatavate léhtekemikaalide
kérvalesuunamise tékestamiseks koordineeritakse projekti
,Prisma” (Prism) kaudu. Projektis kasutatakse seadusliku
kaubanduse ekspordieelse teavitamise sisteemi ja
kahtlaste tehingute korral peatatud ning konfiskeeritud
saadetistest teatamist. Teave selle valdkonna tegevuse
kohta esitatakse Rahvusvahelisele Narkootikumide
Kontrollindukogule (INCB, 2011b). INCB teise hiljutise
algatusena avaldati suunised, mis on valitsustele abiks
vabatahtlike kontrollimeetmete kehtestamisel koostd6s
kemikaalide t6&stuslike tootjatega, et takistada kemikaalide
kérvalesuunamist ebaseaduslike uimastite tootmiseks (INCB,

2009).
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Siinteetiliste vimastite tootmises
kasutatavate ldhteainete pakkumise
mitmekesistumine Euroopas

Euroopas toodetakse ebaseaduslikult sinteetilisi vimasteid,
sealhulgas ecstasy’t (MDMA, MDEA, MDA ja amfetamiini,
imporditud |&htekemikaalidest. Rahvusvahelise kontrolli
tdhustamisest tulenevalt sinteesivad niid méned
ebaseaduslikud tootjad léhteaineid nn léhteainete
|ahteainetest, mitte ei osta neid. Lisaks sellele maskeerib osa
tootjaid traditsioonilisi l&hteaineid enne importi muudeks
mittekontrollitavateks kemikaalideks (Europol, 2007, INCB,
2011aq).

Selliseid ilminguid illustreerivad hiljutised k&ikumised Euroopa
ecstasy-turul. Pérast edukate meetmete vétmist MDMA
l&hteaine PMK ebaseadusliku turu piiramiseks (') paistab
praegu, et MDMA siinteesimisel kasutatakse algmaterjalina
mitmesuguseid lghteainete Idhteaineid, sealhulgas safrooli.

PMKd kontrollitakse rahvusvaheliselt nii URO 1988. aasta
konventsiooni kui ka Euroopa digusaktide alusel. Seaduslik
rahvusvaheline kauplemine PMKga on véheldane ja piirdub
méne riigiga. Safrooli saadakse safroolirikastest eeterlikest
dlidest, mida ekstraheeritakse mitmest Lduna-Ameerikas ja
Kagu-Aasias kasvavast taimeliigist (TNI, 2009). Kuigi safrool
kuulub loetletud kemikaalide hulka, ei kontrollita kauplemist
safroolirikaste lidega. Rahvusvaheliselt kasutatakse safrooli
laialdaselt ka parfiimide ja insektitsiidide tootmises, mis
véib véhendada rahvusvahelise kontrolli m&ju.

Madalmaade kui ecstasy tootmisega kéige tihedamalt
seotud riigi andmed osutavad sellele, et paljud
nimetatud uimasti tootjad on PMK asemel kasutanud
algmaterjalina safrooli. 2009. aasta novembrist

kuni 2010. aasta oktoobrini teatati Rahvusvahelisele
Narkootikumide Kontrollindukogule ligikaudu 40
seaduslikust safroolisaadetisest, mis moodustasid kokku
101 840 liitrit. V&rreldes toodetud ecstasy hinnangulise
kogusega esitatakse aga teateid kahtlaste saadetiste
kohta endiselt véhe (INCB, 2011a). Aastatel 2009-2010
konfiskeeriti peamiselt Leedus umbes 1050 liitrit safrooli
ja safroolirikkaid 6lisid, samas kui naaberriik Létis teatati
2008. aastal 1841 liitri konfiskeerimisest (INCB, 2011a).

(") 3,4- metileendioksifeniil-2-propanoon.

Amfetamiin

2009. aasta andmetel on ilemaailmne amfetamiinitootmine
endiselt koondunud Euroopasse, kus asub rohkem kui 80%
koikidest amfetamiinilaboritest (UNODC, 2011). Amfetamiini
konfiskeerimine maailmas kasvas 2009. aastal ligi 33 tonnini
(vt tabel 5). Jatkuvalt konfiskeeriti suured kogused amfetamiini
Laéne- ja Kesk-Euroopas, kuigi UNODC andmetel véhenesid
need 20% vérreldes aastaga 2008, mil konfiskeeriti 7,9 tonni.
Suurimast kasvust konfiskeeritud amfetamiini kogustes teatasid
Saudi Araabia, Jordaania ja Siiria. Kokku konfiskeeris URO
uvimastite ja kuritegevuse vastu véitlemise biroo (UNODC)

(°)  Vtkast ,Sinteetiliste uimastite tootmises kasutatavate |&hteainete pakkumise mitmekesistumine Euroopas”.

53



54

2011. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Lahis-lda ja Edela-Aasia piirkonnas 2009. aastal ligikaudu
25 tonni amfetamiini, sellest peaaegu k&ik Captagoni

tablettide kujul (UNODC, 2011).

Suurem osa Euroopas konfiskeeritud amfetamiinist
toodetakse (téhtsuse jarijekorras) Madalmaades, Poolas,
Belgias, Bulgaarias ja Tirgis. Europoli teatel avastati
Euroopa Liidus 2009. aastal 19 amfetamiini tootmise,
pakendamise véi ladustamisega seotud kohta.

5,8 tonni amfetamiinipulbrit ja 3 miljonit amfetamiini-
tabletti (°®) peeti kinni 2009. aastal Euroopas hinnanguliselt
toimunud 34 200 konfiskeerimise kaigus (°?). Viimase viie
aasta jooksul on amfetamiini konfiskeerimiste arv k&ikunud
ning 2008. ja 2009. aastal teatati selle véhenemisest. Kuigi
téinu konfiskeerimiste véhenemisele Tirgis on Euroopas
konfiskeeritud amfetamiinitablettide arv aastatel 2004 -
2009 jarsult kahanenud, on kinnipeetud amfetamiinipulbri
kogused enamikus Euroopa riikides pisinud stabiilsed voi
kasvanud (*°). Kénealused andmed on aga esialgsed,

sest varskeimaid andmeid ei ole esitanud Madalmaad,

kus viimastel andmetel teatati 2007. aastal 2,8 tonni
amfetamiinipulbri konfiskeerimisest.

2009. aastal Euroopas kinnipeetud amfetamiini proovide
puhtus oli jtkuvalt véga erinev, ulatudes véhem kui 8%-st
Bulgaarias, Ungaris, Austrias, Portugalis, Sloveenias,
Slovakkias ja Horvaatias rohkem kui 20%-ni riikides, kus
on teatatud amfetamiinitootmisest vai kus tarbimise tase on
suhteliselt kérge (Eesti, Leedu, Madalmaad, Poola, Soome,
Norra) (¢'). Suundumuste analiisi koostamiseks piisavaid
andmeid esitanud 18 riigist on amfetamiini puhtus viimasel
viiel aastal véhenenud seitsmeteistkiimnes.

2009. aastal j&i amfetamiini keskmine jaehind 14-st
andmeid esitanud riigist enam kui pooltes vahemikku
10-23 eurot gramm. Amfetamiini jaehind langes véi jéi
samale tasemele kaigis 17 riigis, kes aastatel 2004-2009
andmeid esitasid, vélja arvatud Madalmaad, kus need
selle ajavahemiku jooksul kasvasid, ja Sloveenia, kes teatas

jdrsust hinnatdusust aastal 2009 (%2).

Metamfetamiin

Esitatud andmetel kasvas likvideeritud metamfetamiinilaborite
arv maailmas 2009. aastal 22%. Sarnaselt varasemate
aastatega teatati likvideerimiste suurimast kasvust Péhja-
Ameerikas, eriti Ameerika Uhendriikides, kuid rohkem

teateid salajaste laborite kohta saadi jgtkuvalt ka Ida- ja
Kagu-Aasiast. Peale selle teatati metamfetamiini tootmise
aktiveerumisest Ladina-Ameerikas ja Aafrikas. 2009. aastal
konfiskeeriti 31 tonni metamfetamiini, mis on markimisvédrne
kasv vérreldes 2008. aastal konfiskeeritud 22 tonniga.
Suurem osa uimastit konfiskeeriti Pahja-Ameerikas (44%),
kusjuures 2009. aastal oli eriti suur osa Mehhikol 6,1 tonniga

(UNODC, 2011).

Euroopas on metamfetamiini ebaseaduslik tootmine
koondunud T3ehhi Vabariiki, kus 2009. aastal avastati 342
tootmiskohta, milleks olid enamjaolt véikesed nn ké&gilaborid
(langus vérreldes 2008. aastaga, mil neid avastati 434).
K&nealust uimastit toodetakse ka Slovakkias, kus tootmine
2009. aastal suurenes, samuti Saksamaal, Leedus ja Poolas.

Esitatud andmetel konfiskeeriti 2009. aastal Euroopas
metamfetamiini peaaegu 7400 korral, saades kokku katte
600 kg uimastit. Ajavahemikus 2004-2009 kasvasid nii
metamfetamiini konfiskeerimiste arv kui ka konfiskeeritud
kogused, kusjuures eriti suur tdus leidis aset aastatel 2008 -
2009. Nimetatud aastatel kahekordistusid konfiskeeritud
kogused, seda peamiselt kéttesaadud koguste kasvu tattu
Rootsis ja Norras, kus seda vimastit Euroopa riikidest
peamiselt konfiskeeritakse ja kus see v&ib osaliselt
asendada amfetamiini. 2009. aastal teatas esmakordselt
metamfetamiini konfiskeerimisest Tirgi, kes j&i kéttesaadud
koguste poolest kolmandale kohale; esitatud andmetel veeti
suhteliselt suuri Tirgis kinnipeetud metamfetamiinisaadetisi
Iraanist Ida- ja Kagu-Aasiasse.

Metamfetamiini puhtus oli 2009. aastal 17 andmeid
esitanud riigis véga erinev: keskmine puhtus ulatus véhem
kui 15%-st Bulgaarias ja Eestis rohkem kui 65%-ni Tsehhi
Vabariigis, Madalmaades, Slovakkias ja Horvaatias.
Mingeid ildisi suundumusi seoses metamfetamiini
puhtusega ei ole vaimalik eristada. Kuues asjaomaseid
andmeid esitanud riigis erinesid 2009. aastal suuresti ka
metamfetamiini jaehinnad, ulatudes ligikaudu 10 eurost
grammi kohta Bulgaarias, Leedus ja Sloveenias umbes
70 euroni grammi kohta Saksamaal ja Slovakkias.

Ecstasy

2009. aastal esitatud andmetel j&i ecstasy’t tootvate
likvideeritud laborite arv (52) peaaegu muutumatuks.
Enamik neist laboritest asus Austraalias (19), Indoneesias
(18) ja Kanadas (12). Néib, et selle uimasti tootmise

(°8)  Enamik (94%) kinnipeetud amfetamiinitablettidest olid mérgistatud Captagonina ja konfiskeeriti Tirgis. Captagon on iks fenetilliini,

kesknérvisisteemi sinteetilise stimulandi registreeritud kaubanimesid. Ebaseaduslikul vimastiturul Captagonina miiidavad tabletid sisaldavad

tavaliselt amfetamiini ja kofeiini segu.

(°?) See on esialgne analiiis, sest Madalmaade 2008. ja 2009. aasta andmed ei ole veel kéttesaadavad.

(¢°)  Ké&esolevas peatiikis esitatud andmed vimastite konfiskeerimise kohta Euroopas on périt 2011. aasta statistikabiilletgéni tabelitest SZR-11 kuni

SZR-18.

(¢') Kéesolevas peatikis esitatud andmed uimastite puhtuse kohta Euroopas on périt 2011. aasta statistikabilletddni tabelist PPP-8. ELi suundumuste

négitajad on esitatud 2011. aasta statistikabilletdéni joonisel PPP-2.

(¢?) Kaesolevas peatiikis esitatud andmed uimastite hindade kohta Euroopas on périt 2011. aasta statistikabilletdéni tabelist PPP-4.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab4

geogradfiline laienemine jatkub ning tootmine on
|&henenud tarbijaturgudele Ida- ja Kagu-Aasias, Pdhja-
Ameerikas ja Okeaanias. Siiski on tdenéoline, et Ladne-
Euroopa on jatkuvalt oluline ecstasy tootmiskoht.

Maailmas konfiskeeriti 2009. aastal 5,4 tonni ecstasy't
(UNODC, 2011), millest Ameerika Uhendriikides
konfiskeeritud kogused moodustasid 63%.

Euroopas teatatud ecstasy konfiskeerimiste arv pisis
ajavahemikus 2004-2006 ihtlane ning seejérel vihenes,
samas kui enamikus Euroopa riikides konfiskeeritud ecstasy
kogused on alates 2004. aastast vihenenud. 2009. aastal
teatati Euroopas ecstasy konfiskeerimisest ligikaudu 11 000
korral, mille tulemusel peeti kinni ile 2,4 miljoni ecstasy-tableti.
See ei kajasta aga téiel madral tegelikku olukorda, sest
vérskeimaid andmeid ei ole esitanud Madalmaad, kes teatasid
viimati 2007. aastal 8,4 miljoni tableti konfiskeerimisest.

18 andmeid esitanud riigis jdi 2009. aastal analiisitud
ecstasy-tablettide keskmine MDMA-sisaldus 3 ja 108 mg
vahele. Peale selle teatasid mitu riiki (Belgia, Bulgaaria,
Saksamaa, ltaalia, Madalmaad, Tirgi) suureannuseliste,
rohkem kui 130 mg MDMAJ sisaldavate ecstasy-tablettide
kéttesaadavusest. Ajavahemikus 2004-2009 véhenes
ecstasy-tablettide MDMA-sisaldus kaigis piisavaid andmeid
esitanud 14 riigis.

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

osa analiiisitud tablettidest ainsa psihhoaktiivse ainena
MDMAd v&i ménda muud ecstasy-laadset ainet (MDEA,
MDA\, siis praegu on tablettide koostis mitmekesisem ja
need sisaldavad véhem MDMA-laadseid aineid. Selline
muutus hoogustus 2009. aastal sel maéral, et suurem osa
analiUsitud tablette sisaldas MDMA-laadseid aineid tksnes
ltaalias (58%), Madalmaades (63%) ja Maltal (100%).

Kreekas, Hispaanias, Ungaris, Poolas, Sloveenias ja
Horvaatias analivsitud tabletid sisaldavad suhteliselt sageli
amfetamiine, ménikord koos MDMA-laadsete ainetega.
Enamik teisi aruandvaid riike on teatanud, et olulises osas
analivsitud tablettidest on leitud piperasiine ja eriti mCPPd
kas eraldi véi koos muude ainetega.

Vérreldes 1990. aastate algusega, mil ecstasy muutus
esimest korda laialdaselt kattesaadavaks, on see tunduvalt
odavnenud. Kuigi teatavatel andmetel miiakse tablette vaid
Uhe euro eest, on keskmine jaehind enamiku riikide teatel
4-9 eurot tablett. Olemasolevad andmed aastate 2004 -
2009 kohta naitavad, et Euroopas tervikuna on ecstasy
jaehind jatkuvalt langenud vai pisinud samal tasemel.
2009. aastal teatasid aga hinnatdusust Madalmaad, kes on
htlasi teatanud ka selle uimasti vaikseimatest hindadest.

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

Hallutsinogeenid ja muud ained

LSD tarbimist ja sellega kaubitsemist peetakse Euroopas
marginaalseks. LSD konfiskeerimiste arv kasvas aastatel
2004-2009, samas kui kogused on pérast 2005. aasta
tippnditajat 1,8 miljonit Ghikut (mis tulenes rekordilistest
konfiskeerimistest Uhendkuningriigis) kéikunud suhteliselt
madalal tasemel (¢3). Enamikus aruandvates riikides on LSD
jaehinnad alates 2004. aastast olnud Ghtlasel tasemel,
kuigi Belgia on teatanud hindade kasvust ning Léti, Austria
ja Horvaatia nende langusest. 2009. aastal j&i keskmine
hind suuremas osas 11-s andmeid esitanud riigis vahemikku
7-11 eurot ihiku kohta.

Hallutsinogeensete seente, ketamiini ning GHB ja GBLi
konfiskeerimisest teatasid 2009. aastal séltuvalt vimastist vaid
neli v&i viis riiki. Ei ole selge, mil mééaral kajastavad teatatud
konfiskeerimised kénealuste uimastite tarbimist véi asjaolu, et
diguskaitseasutused ei pdéra neile korrapéraselt tdhelepanu.

Tarbimise levimus ja harjumused

Uksikutes riikides tarbib amfetamiini vi metamfetamiini
(tihti sistimise teel) oluline osa kaikidest probleemsetest
narkootikumitarbijaist ja narkoprobleemidele abi otsijaist.
Nimetatud krooniliste tarbijate kdrval on olemas ka ildisem
seos sinteetiliste narkootikumide tarbimise (sageli koos
alkoholiga) ning 6&klubide ja tantsimiskohtade kilastamise
vahel. Seetttu on tarbimistase noorte hulgas mérgatavalt
kérgem ning Gha kérgemat tarbimistaset véib téheldada
teatavates keskkondades véi konkreetsetes subkultuurides.
Selliste hallutsinogeenide nagu lisergiinhappe dietiilamiidi
(LSD) ja hallutsinogeensete seente levimuse tase on ildiselt
madal ning pisinud viimastel aastatel suhteliselt Ghtlane.

Amfetamiinid

Hinnanguliselt on amfetamiine proovinud ligikaudu 12,5
miljonit eurooplast ja umbes 2 miljonit neist on seda vimastit
tarbinud viimase aasta jooksul (vt andmete kokkuvétet
tabelist 6). Noorte tdiskasvanute (15-34aastased) hulgas
on amfetamiinide elu jooksul tarbimise levimus riigiti véiga
erinev, ulatudes 0,1%-st kuni 14,3%-ni, andes Euroopa
kaalutud keskmiseks 5,0%. Selles vanuseriihmas on viimase
aasta jooksul amfetamiine tarbinud 0,1-2,5% ning enamiku
riikide teatatud levimustase jadb vahemikku 0,5-2,0%.
Hinnangute kohaselt on viimase aasta jooksul amfetamiine
tarbinud 1,5 miljonit noort eurooplast (1,1%).

2007. aastal korraldatud vuringu andmeil on 26 ELi
liikmesriigis, Norras ja Horvaatias 15-16aastastest
koolidpilastest elu jooksul amfetamiine tarbinud 1-8%, kuigi
ile 5% levimusest teatasid Uksnes Bulgaaria ja Lati. Neli

(¢°) See on esialgne analiiis, sest Madalmaade kohta, kelle arvel oli iiks kolmandik Euroopas 2007. aastal konfiskeeritud LSDst, puuduvad jérgmisi

aastaid kasitlevad andmed.
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2009. ja 2010. aastal koolivuringu l&bi viinud riiki (ltaalia,
Slovakkia, Rootsi, Uhendkuningriik) teatas amfetamiinide
elu jooksul tarbimise levimuseks 3% v&i vihem (%4).

Nelja riigi (Belgia, T3ehhi Vabariik, Madalmaad,
Uhendkuningriik) esitatud 2009. aasta andmed
amfetamiinide tarbimise levimusest 66klubides osutavad
suurtele erinevustele: amfetamiinide tarbimine viimase aasta
jooksul j&i seal vahemikku 6-24%.

M&6dunud aastakimnel on amfetamiinide tarbimine
viimase aasta jooksul pisinud enamikus Euroopa riikides
suhteliselt madalal ja Ghtlasel tasemel: peaaegu kaikides
aruandvates riikides peale Uhendkuningriigi ja Taani on
levimuse tase olnud alla 3%. Uhendkuningriigis véhenes
amfetamiinide viimase aasta jooksul tarbimise m&ar noorte
tdiskasvanute seas 6,2%-It 1998. aastal 1,8%-ni aastatel
2009-2010; Taanis kasvas see 3,1%-ni aastal 2000

ning vihenes seejarel 2%-ni aastal 2010 (vt joonis 8).

Ajavahemikus 2004-2009 on vaid Norra ja Tsehhi Vabariik

teatanud suuremast kui he protsendipunktisest muutusest
amfetamiinide viimase aasta levimuses noorte tdiskasvanute
seas. T3ehhi Vabariigi puhul ei ole uuringumeetodite
erinevuse tottu véimalik hiljutisi suundumusi kinnitada.
Kooliuuringud néitavad, et 15-16aastaste koolidpilaste
hulgas on amfetamiinidega eksperimenteerimise tasemes
toimunud muudatused ildiselt vaikesed. Aastatel
2003-2007 teatas enamik riike, et elu jooksul tarbimise
suundumused selles rihmas on madalal ja Ghtlasel tasemel.

Probleemne amfetamiinitarbimine

Uksnes véhesed riigid suudavad esitada probleemsete
amfetamiinitarbijate levimuse hinnanguid (¢°), kuid andmed
kénealuste ainetega seotud probleemide téttu ravi
alustavate tarbijate kohta on ile Euroopa kéttesaadavad.

Euroopas nimetab oma peamise narkootikumina amfetamiini
vaid védike osa ravi alustajatest - 2009. aastal tegi seda
ligikaudu 5% teatatud narkoravil viibivatest isikutest

Tabel 6. Amfetamiinide tarbimise levimus rahvastikus - andmete kokkuvate

Vanuseriihm Kasutamise ajavahemik

Elu jooksul

Eelmise aasta jooksul

15-64aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 12,5 miljonit 1,5-2 miljonit
Euroopa keskmine 3,8% 0,5%
Vahemik 0,0-11,7% 0,0-1,1%

Madalaima levimusega riigid

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

Rumeenia, Malta, Kreeka (0,0%)
Prantsusmaa (0,1%)
Tsehhi Vabariik, Portugal (0,2%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (11,7%)
Taani (6,2%)
Rootsi (5,0%)
Norra (3,8%)

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

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 6,5 miljonit 1,5 miljonit
Euroopa keskmine 5,0% 1,1%
Vahemik 0,1-14,3% 0,1-2,5%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,1%)
Kreeka (0,2%)
Malta (0,7%)
Kipros (1,2%)

Rumeenia, Kreeka (0,1%)
Prantsusmaa (0,2%)
Tsehhi Vabariik (0,3%)
Portugal (0,4%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (14,3%)
Taani (10,3%)

Lati (6,1%)

Norra (6,0%)

Eesti (2,5%)

Bulgaaria (2,1%)
Taani (2,0%)
Saksamaa, Léti (1,9%)

Hinnang Euroopa kohta on vélja arvutatud levimuse kohta antud riiklike hinnangute pdhial, kaaludes neid asjaomasesse vanuserithma kuuluva rahvastikuga igas riigis. Selleks, et
arvutada vélja hinnanguline vimastikasutajate koguarv Euroopas, kohaldatakse ELi keskmist nende riikide suhtes, mille kohta puuduvad levimust késitlevad andmed (esindavad mitte
rohkem kui 3% sihtrihma kuuluvast rahvastikust). Aluseks on véetud jérgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased, 336 miljonit; 15-34aastased, 132 miljonit. Kuna Euroopa
kohta antud hinnangud p&hinevad uuringutel, mis korraldati ajavahemikus 2001-2009/2010 (peamiselt 2004-2008), ei kéi need iksikute aastate kohta. Kéesolevas tabelis

kokkuvétlikult esitatud andmed on saadaval 201 1. aasta statistikabilletééni osas , Uldised rahvastiku-uuringud”.

(¢*) Vt2011. aasta statistikabilletddni tabel EYE-11.

(¢%)  Probleemsed amfetamiinitarbijad on mé&ératletud ainet sistivate vai selle pikaajaliste ja/véi korrapéraste tarbijatena.
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(20 000 patsienti). Amfetamiinitarbijad moodustavad aga
suure osa teatatud ravi alustajatest Rootsis (28%), Poolas
(25%) ja Soomes (17%). Esitatud andmetel moodustavad
amfetamiini tdttu ravi alustajad viies riigis 6-10% (Belgia,
Taani, Saksamaa, Ungari, Madalmaad), mujal on nende
osakaal alla 5%. Lisaks sellele nimetas peaaegu 20 000
muude peamiste narkootikumidega seotud probleemide
téttu ravi alustavat patsienti oma teise narkootikumina muid
stimulante kui kokaiini (¢¢).

Ravi alustavate amfetamiinitarbijate keskmine vanus on 30
ning meeste ja naiste suhe (kaks Ghele) on nende hulgas
véiksem kui Ghegi muu ebaseadusliku narkootikumi puhul.
Amfetamiini siistimise kérgest tasemest on teatanud need
riigid, kus ka amfetamiinitarbijate osa ravi alustajate hulgas
on kdige suurem (Lati, Rootsi, Soome) ja kus peamiselt
amfetamiini tarbivatest patsientidest sistib seda vimastit

59-83% (¢7).

Aastatel 2004-2009 on ravi alustavate
amfetamiinitarbijatega seotud suundumused olnud enamikus
riikides stabiilsed, kuigi esimest korda elus ravi alustavate
patsientide arv on ménevérra véhenenud, mis véib tuleneda
uute amfetamiini tttu ravi saavate patsientide arvu
kahanemisest Soomes ja Rootsis (EMCDDA, 2010d).

Vastupidiselt muule maailmale, kus metamfetamiinitarbimine
on viimastel aastatel kasvanud, on selle tarbimistase jaénud
Euroopas killaltki piiratuks. Metamfetamiinitarbimine on
Euroopas alati olnud koondunud T$ehhi Vabariiki ja hiljuti
ka Slovakkiasse. Hinnangute kohaselt oli T3ehhi Vabariigis
2009. aastal 24 600-25 900 metamfetamiinitarbijat
(3,3-3,5 juhtumit 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuserihmas), mis Gletab umbes kaks korda probleemsete
opioiditarbijate hinnangulist arvu. See kajastab statistiliselt
olulist kasvu vérreldes varasemate aastatega. Slovakkias
oli 2007. aastal hinnanguliselt 5800-15 700 probleemset
metamfetamiinitarbijat (1,5-4,0 juhtumit 1000 elaniku
kohta 15-64aastaste vanuserihmas), mis on ligikaudu 20%
véhem probleemsete opioiditarbijate prognoositud arvust.

Esitatud andmetel nimetas metamfetamiini oma peamise
narkootikumina suur osa ravi alustajatest T3ehhi Vabariigis
(61%) ja Slovakkias (30%). M&lemad riigid on teatanud uute
metamfetamiini téttu ravi alustajate arvu ja ildise osakaalu
kasvust viimase kimnendi jooksul. Metamfetamiiniga seotud
probleemide t&ttu abi otsijate hulgas on sistimine levinud
peamiselt T8ehhi Vabariigis (79%) ja véhemal maaral
Slovakkias (37%), kuid see tase on alates 2004. aastast
ildiselt langenud. Metamfetamiini t6ttu ravi saajate keskmine
vanus ravi alustamisel on nendes riikides 25 aastat (¢8).
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Viimastel aastatel on metamfetamiin ilmunud ka muude
riikide vimastiturgudele, eelkdige P&hja-Euroopas (Norra,
Rootsi, L&ti ja véhemal mé&dral ka Soome), kus see paistab
olevat osaliselt asendanud amfetamiini, kuna tarbijatel on
neid kahte ainet tegelikult véimatu teineteisest eristada.

Ecstasy

Uimastite levimuse prognooside kohaselt on ecstasy’t
proovinud 11 miljonit eurooplast ning ligikaudu 2,5 miljonit
neist on tarbinud seda viimase aasta jooksul (vt andmete
kokkuvétet tabelist 7). Kénealust vimastit kasutavad
peamiselt noored tdiskasvanud, kusjuures kéik riigid peale
Kreeka, Rumeenia, Soome ja Rootsi on teatanud meeste
puhul palju kérgemast tasemest kui naiste puhul. Ecstasy
elu jooksul tarbimise tase 15-34aastaste vanuserihmas on
véhem kui 0,6% ja 12,7% vahel; enamiku riikide prognoosi
kohaselt jaab see vahemikku 2,1-5,8% (7).

2007. aasta vuringu andmetel on enamikus Euroopa
riikides ecstasy elu jooksul tarbimise levimus 15-16aastaste
kooligpilaste seas 1-5%. Uksnes neli riiki teatas
kérgematest levimustasemetest: Bulgaaria, Eesti, Slovakkia
(kaik 6%) ja Lati (7%). Neli 2009. aastal koolivuringu lébi
viinud riiki (Itaalia, Slovakkia, Rootsi, Uhendkuningriik)
teatasid elu jooksul ecstasy tarbimise levimuseks 5% voi
vahem (79).

Kvalitatiivsed uuringud véimaldavad heita pilgu
stimuleerivate uvimastite meelelahutuslikule tarbimisele
Euroopa mitmesuguseid éiseid meelelahutusasutusi
kilastavate noorte téiskasvanute seas. Nimetatud uuringutes
on vélja toodud mérkimisvédrsed erinevused klientide
vimastitarbimise profiilis: elektroonilise tantsumuusikaga
iritustel osalejad teatavad vimastitarbimisest palju

suurema tdendosusega kui muude 66klubide kilastajad.
Andmed ecstasy tarbimise levimuse kohta 8&klubides on
kill kéttesaadavad vaid nelja riigi kohta (Belgia, Tsehhi
Vabariik, Madalmaad, Uhendkuningriik), ent need néitavad
suuri erinevusi hiljutise (viimase aasta jooksul toimunud)
tarbimise teatatud tasemetes, mis j&id vahemikku 10-75%.
Valimisse kuulunud klubides oli ecstasy tarbimine rohkem
levinud kui amfetamiinide tarbimine.

Ajavahemikus 2003-2009 ei teatanud ikski riik ecstasy
tarbimise kasvust, samas kui Eesti, Hispaania, Saksamaaq,
Ungari ja Uhendkuningriik teatasid viimase aasta jooksul
toimunud ecstasy tarbimise umbes he protsendipunktisest
vihenemisest 15-34aastaste vanuseriihmas. Riikide

|5ikes esineb aga teatavaid erinevusi. Riikides, kes on
teatanud ecstasy viimase aasta jooksul tarbimise keskmisest

(¢¢)  Vt2011. aasta statistikabilletadni tabelid TDI-5 (ii osa) ja TDI-22.
(¢7)  Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-5 (iv osa) ja TDI-37.

(°®)  Vt2011. aasta statistikabilletéani tabelid TDI-2 (i osa), TDI-3 (iii osa) ja TDI-5 (i osa ja iv osa) ning 2006. aasta statistikabilletdéni tabel TDI-5 (i osal).

(¢°)  Vt2011. aasta statistikabilletaani tabel GPS-7 (iv osa).
(7°)  Vt 2011. aasta statistikabilletadni tabel EYE-11.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab3c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d
http://stats06.emcdda.europa.eu/en/elements/tditab05b-en.html
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab7d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyetab11
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Tabel 7. Ecstasy tarbimise levimus rahvastikus - andmete kokkuvate

Vanuseriihm

Kasutamise ajavahemik

Elu jooksul

Eelmise aasta jooksul

15-64aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 11 miljonit 2,5 miljonit
Euroopa keskmine 3,2% 0,7%
Vahemik 0,3-8,3% 0,1-1,6%

Madalaima levimusega riigid

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

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

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (8,3%)
liimaa (5,4%)
Hispaania (4,9%)

Lati (4,7%)

Uhendkuningriik, Slovakkia (1,6%)
Léti (1,5%)
Tsehhi Vabariik (1,4%)

15-34aastased

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

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia, Kreeka (0,6%)
Malta (1,4%)

Poola, Norra (2,1%)
Portugal (2,6%)

Rumeenia, Rootsi (0,2%)
Kreeka (0,4%)

Norra (0,6%)

Poola (0,7%)

Kargeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (12,7%)
Tsehhi Vabariik (2,3%)
liimaa (9,0%)

Lati (8,5%)

Uhendkuningriik (3,2%)
Tsehhi Vabariik (2,8%)
Slovakkia, Lati, Madalmaad (2,7%)

Hinnang Euroopa kohta on vélja arvutatud levimuse kohta antud riiklike hinnangute pahial, kaaludes neid asjaomasesse vanuserthma kuuluva rahvastikuga igas riigis. Selleks, et
arvutada vélja hinnanguline vimastikasutajate koguarv Euroopas, kohaldatakse ELi keskmist nende riikide suhtes, mille kohta puuduvad levimust késitlevad andmed (esindavad mitte
rohkem kui 3% sihtrihma kuuluvast rahvastikust). Aluseks on véetud jGrgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased, 336 miljonit; 15-34aastased, 132 miljonit. Kuna Euroopa

kohta antud hinnangud péhinevad uuringutel, mis korraldati ajavahemikus 2001-2009/2010 (peamiselt 2004-2008), ei kéi need tksikute aastate kohta. Kéesolevas tabelis
kokkuvétlikult esitatud andmed on saadaval 201 1. aasta statistikabilletdéni osas ,Uldised rahvastiku-uuringud”.

kérgemast tasemest, oli selle vimasti tarbimise tippaeg
15-34aastaste hulgas 2000. aastate alguses ja moodustas
umbes 3-5% (Eesti, Hispaania, Slovakkia, Uhendkuningriik;
vt joonis 8). Siinkohal on erandiks T$ehhi Vabariik, kus
ecstasy viimase aasta jooksul tarbimise tipptase 7,7%
saavutati 2008. aastal ning 2009. aastaks oli see langenud
2,8%-ni. T8ehhi Vabariigi puhul ei ole uuringumeetodite
erinevuse téttu vaimalik hiljutisi suundumusi kinnitada.

Koolivuringud néitavad, et 15-16aastaste koolidpilaste
hulgas on ecstasy’ga eksperimenteerimise osas ildiselt
toimunud vaid véikesi muudatusi. Aastatel 2003-2007
teatas enamik riike, et elu jooksul tarbimise suundumused
selles rihmas on madalal ja Ghtlasel tasemel, samas kui
seitse riiki teatasid kasvust ja kolm langusest, kasutades
kinnisena kahe protsendipunktilist erinevust. Euroopa
meelelahutusasutustes korraldatud uuringud véivad
osutada ecstasy levimuse viéhenemisele. Amsterdami coffee
shop’ide kilastajate hulgas labiviidud uuringu kohaselt
oli ecstasy tarbimine viimase kuu jooksul jérsult langenud

23% tasemelt 2001. aastal 6%-ni aastal 2009; selle
uuringu pdhijal oli véhenenud ka amfetamiini kasutamine
elu jooksul, kahanedes samas ajavahemikus 63%-It 41%-ni.
Meelelahutusasutustes korrapdraselt tehtud Belgia
vuringust selgus, et ecstasy ei ole enam teine enimkasutatud
ebaseaduslik narkootikum. Varasemate uuringute péhijal

oli ecstasy kasutamine viimase aasta jooksul jG&nud alati
vahemikku 15-20%, ent langes 2009. aastal 10%-ni.

Ecstasy’ga seotud probleemide tattu soovivad ravi saada
vaid tksikud vimastitarbijad. 2009. aastal nimetas kaikidest
teatatud ravi alustajatest peamise vimastina ecstasy’t véhem
kui Uks protsent (1300 inimest). Ecstasy téttu ravil viibivate
isikute keskmine vanus on 26 aastat, seega on nad Ghed
noorimad ravi alustajad, ning nende hulgas on kolm kuni
neli meest iga naise kohta. Ecstasy t&ttu narkomaaniaravil
viibivad isikud teatavad sageli teiste narkootiliste ainete,
sealhulgas alkoholi, kokaiini ning vaiksemal madral kanepi

ja amfetamiinide samaaegsest tarbimisest (7).

(") Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-5, TDI-8 ja TDI-37 (i osa, ii osa ja iii osa).


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab37c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab4d

Euroopa uuringutes on ilmnenud ecstasy véi amfetamiini
kasutamine koos alkoholiga. Uheksa Euroopa riigi rahvastiku-
uuringute kohaselt on amfetamiinide vdi ecstasy tarbimise
levimus sagedasti vai rohkelt alkoholi tarbivate isikute hulgas
rahvastiku keskmisest palju suurem (EMCDDA, 2009b). Ka
22 riiki halmanud ESPAD:i koolivuringu andmed nditavad, et
86% 15-16aastastest dpilastest, kes olid viimase kuu jooksul
ecstasy't tarbinud, mainisid Ghtlasi viie véi enama alkohoolse

joogi joomist Ghe sindmuse kaigus (EMCDDA, 2009b).

Hallutsinogeenid, GHB ja ketamiin

Euroopa noorte tdiskasvanute hulgas (15-34aastased)

j@db LSD tarbimine elu jooksul hinnangute kohaselt
vahemikku 0-5,5%. Viimase aasta tarbimise kohta

teatatud levimusmé&drad on palju vaiksemad (72). Véhestest
vérreldavaid andmeid esitanud riikidest enamiku teatel tletas
hallutsinogeensete seente kasutamise tase LSD tarbimist nii
rahvastiku seas tldiselt kui ka koolidpilaste hulgas. Noorte
taiskasvanute puhul jéid prognoosid hallutsinogeensete
seente elu jooksul tarbimise kohta vahemikku 0,3-14,1% ja
viimase aasta levimuse kohta vahemikku 0,2-5,9%. Enamiku
rikide teatel j@dvad hinnangud hallutsinogeensete seente elu
jooksul tarbimise kohta 15-16aastaste koolidpilaste hulgas
1-4% vahele, kdrgemast tasemest on teatanud Slovakkia

(5%) ja Tsehhi Vabariik (7%) (7).

GHB ja ketamiini tarbimise levimus taiskasvanute ja
koolidpilaste seas on hinnangute kohaselt palju véiksem
kui kokaiini ja ecstasy levimus. Nimetatud aineid véidakse
aga rohkem kasutada konkreetsetes rihmades, oludes ja
geogradfilistes piirkondades. Hiljuti korraldati Belgias,
T3ehhi Vabariigis, Madalmaades ja Uhendkuningriigis
sihtuuringud, et prognoosida nende ainete tarbimise
levimust. Kénealuste uuringute andmetel jaéb GHB
tarbimine elu jooksul vahemikku 3,9-14,3% ja viimase
kuu levimus on kuni 4,6%. Samas uuringus esitatud
ketamiini kasutamise hinnangud on 2,9-62% elu jooksul
tarbimise puhul ja 0,3-28% viimase kuu levimuse puhul.
Uuringute ja riikide vahel on silmatorkavaid erinevusi
ning ketamiini tarbimise suurt levimust on néidanud ainult
ks Uhendkuningriigi muusikaajakirja 2010. aasta uvuring
(Winstock, 2011). Selle uuringu kohaselt on ketamiini
tarbimise tase palju kdrgem GHB tarbimise tasemest.
Selline ketamiini ulatuslik levimus v&ib tuleneda asjaolust,
et uuringus osalemise ile otsustasid vastajad ise, ning
nende konkreetsest vimastitarbimise profiilist ja suhtumisest.
Madalmaade teatel on ketamiin saavutanud méningase
populaarsuse riigi ldéneosas trendiloojate seas, ent
2009. aastal j@i viimase kuu levimuse tase suurte pidude
kilastajate hulgas (1,2%) alla GHB tarbimisele (4,6%).
Amsterdami coffee-shop’ide kijlastajate seas oli 2009.

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

Joonis 8. Suundumused viimase aasta jooksul amfetamiinide
(Gleval) ja ecstasy (all) tarbimise levimuses noorte taiskasvanute
(15-34aastased) seas
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NB! K&esolev joonis hélmab vaid riike, mis on ajavahemikus 1998-
2009/2010 esitanud véhemalt kolm uuringut. Tsehhi Vabariik uvurib
péhjuseid, miks uvuringu tulemused on nii kéikuvad. Osaliselt néib see
tulenevat muutunud vurimismeetoditest. Andmed on esitatud teavitamise
eesmdrgil, kuid vérdlustesse tuleks suhtuda ettevaatusega. Tdiendava
teabe saamiseks vt 2011. aasta statistikabilletdani jooniseid GPS-8 ja
GPS-21.

Reitoxi riikide aruanded, rahvastiku-uuringute, aruannete véi teadus-
artiklite andmed.

Allikad:

aastal GHB viimase kuu jooksul tarbimine samavéérne
amfetamiini tarbimisega, moodustades 1,5%. Saksamaa,
Eesti, Prantsusmaa ja Madalmaade kvalitatiivsetes
uvuringutes réhutati, et GHB kasutamisega seostatakse suurt
ileannustamise riski, mille tagajérijeks véib olla teadvuse

kaotamine v&i koomasse langemine.

(7?)  Vt 2011. aasta statistikabilletaani tabel GPS-1.

() ESPADi andmed kéikide riikide v.a Hispaania kohta. Vt 2011. aasta statistikabilletéani joonis EYE-3 (v osa).
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Pidude v&i meelelahutusasutuste kiillastajate hulgas
korraldatud korduvuuringute péhjal ei saa teha kindlaks
ildisi suundumusi GHB v6i ketamiini kasutamises ning
teatatud muutused on enamikul juhul véikesed. Belgia
meelelahutusasutuste uuringute andmetel kasvas aastatel
2008 kuni 2009 GHB ja ketamiini tarbimine viimase

kuu jooksul 2%-It 3%-ni. Tsehhi Vabariigis lébiviidud
d6klubisid kasitleva uuringu kohaselt kasvas GHB viimase
aasta levimus 1,4%-It 2007. aastal 3,9%-ni 2009. aastal
ning ketamiini tarbimine kasvas samas ajavahemikus
2,2%-It 2,9%-ni. Esitatud andmetel on vdhenenud GHB
viimase kuu jooksul tarbimine Amsterdami coffee-shop’ide
kilastajate seas 2,8%-It 2001. aastal 1,5%-ni 2009.
aastal. Amsterdami suundumused ei ole kajasta aga
olukorda Madalmaades tervikuna. Ka Uhendkuningriigi
muusikaajakirja vuringus osalenute seas véhenes GHB
tarbimine viimase kuu jooksul 1,7%-It 2009. aastal vdhem
kui 1%-ni 2010. aastal ning ketamiini kasutamine véhenes
samas ajavahemikus 32,4%-It 28%-ni.

Sekkumised meelelahutusasutustes

Hoolimata vimastite kasutamise kérgemast tasemest
meelelahutusasutustes teatasid vaid 13 riiki ennetus- véi
kahjude véhendamise meetmete rakendamisest sellistes
oludes. Esitatud andmetel p&dratakse sekkumistes jétkuvalt
tahelepanu teabe jagamisele ja ndustamisele. Selline
tahelepanu keskpunkt on ilmne ka &8klubides alkoholi ja
vimastite kasutamisest tulenevate kahjude vahendamisele
suunatud ja ELi rahastava Interneti-pdhise algatuse Healthy
Nightlife Toolbox (tervisliku 86elu tagamise vahendid)
raames pakutavates sekkumistes. Teise algatusega ,Ohutu
d6elu” projekt, mida EL rahastab programmi ,Demokraatia,

linnad ja vimastid 11" (2008-2011) raames, piitakse minna
teabe jagamisest kaugemale ning téhustada é6eluga

seotud ennetusprogramme ja ekspertide koolitamist.

Meelelahutusasutustes rakendatavate kahjude vahendamise
strateegiate hiljutises sisteemses Ulevaates leiti, et

selliseid strateegiaid hinnatakse harva ja nende tdhusus

ei ole alati ilmne (Akbar et al., 2011). Ulevaates leiti, et
enimlevinud programmide liik on meelelahutusasutuste
teenindava personali koolitamisele keskenduvad
sekkumised. Nimetatud programmid hélmavad tavaliselt
selliseid teemasid nagu kuidas tunda &ra joobetunnuseid
ning millal ja kuidas keelduda klientide teenindamisest.
Austria ,taktisch klug” (nutika taktika) projektiga pakutakse
peoirituste korraldajatele abi irituse ettevalmistamise

ajal ning ndustatakse peol osalejaid, et aidata neil vétta
omaks kriitilisem suhtumine psiihhoaktiivsetesse ainetesse
ja riskikaitumisse. Mitmeelemendilistest keskkonnapéhistest
mudelitest, mis kuuluvad paljutdotavamate

hinnangutulemustega programmide hulka, on teatanud
peamiselt Péhja-Euroopa riigid.

Oselu poolest tuntud rahvusvahelistes kuurortides
korraldatud uuringud néitavad, et sealseid olusid vaib
seostada uimastitarbimise alustamise, suurenemise ja
tagasilangusega ning neil v&ib olla oma osa vimastikultuuri
rahvusvahelises levikus. M&ne kuurordi puhul osutavad
vuringud vimastitarbimise ja vimastitarbimise alustamise
kérgele tasemele. Naiteks Ibizat ja Mallorcat kiilastavaid
Hispaania, Saksamaa ja Uhendkuningriigi noori
(16-35aastaseid) hdlmanud vuringus leiti uimastitarbimises
markimisvadrseid erinevusi nii rahvuste vahel kui ka
nimetatud kahe kuurordi vahel. Uimastitarbimise tase oli eriti
karge Ibizat killastanud hispaanlaste ja brittide seas ning
iga viies britt proovis sealse puhkuse jooksul véhemalt ihte
uut vimastit (Bellis et al., 2009).

Ravi

Probleemne amfetamiinitarbimine

Euroopa riikides amfetamiinitarbijatele kattesaadavad
ravivdimalused vastavad sageli probleemse
amfetamiinitarbimise ajaloole ja harjumustele asjaomases
riigis ning on véga erinevad. L&dne- ja Léuna-Euroopa
riikide ravisisteemid on spetsialiseerunud peamiselt
opioiditarbijate vajadustele. Hoolimata probleemsete
amfetamiinitarbijate véikesest arvust nendes riikides, vaib
eriteenuste puudumine kahjustada ravi kéttesaadavust
selle uimasti tarbijatele, eriti sotsiaalselt integreeritumatele
amfetamiinitarbijatele (EMCDDA, 2010d). Nendes

P&hja- ja Kesk-Euroopa riikides, kus amfetamiinitarbijaid
on pikka aega ravitud, on méni programm kohandatud
amfetamiinitarbijate vajadustele. Kesk- ja Ida-Euroopa
rikides, kus ulatuslik probleemne amfetamiinitarbimine

on hiljutisem néhtus, on ravisisteem suunatud peamiselt
probleemsetele opioiditarbijatele ja tdhelepanu pééramine
amfetamiinitarbijate vajadustele on toimunud aeglaselt.
Riiklike ekspertide hulgas 2008. aastal lébiviidud uuringus
leiti, et véhem kui poolte Euroopa riikide teatel on neil
olemas spetsiaalsed raviprogrammid aktiivselt ravi
otsivatele amfetamiinitarbijatele.

Amfetamiinitarbijate puhul on kéige levinum ravivorm
ambulatoorsete narkomaaniaravi teenuste raames pakutav
psihhosotsiaalne ravi. Probleemsematele tarbijatele,
nditeks neile, kelle amfetamiinisaltuvust raskendavad
samaaegselt esinevad psihhiaatrilised haired, véidakse
pakkuda ka statsionaarseid narkomaaniaraviteenuseid

véi ravi psihhiaatriakliinikutes vai -haiglates. Euroopas
manustatakse uimastitest loobumisel esinevate

simptomite raviks védrutamise alguses ravimeid, néiteks


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

Amfetamiinide tagajérjed tervisele

Amfetamiinide meditsiinilist kasutamist on seostatud mitme
kérvalndhuga, nagu anoreksia, unetus ja peavalud.
Amfetamiinide ebaseaduslikku kasutamist seostatakse
veelgi ulatuslikumate kahjulike tagajérgedega (EMCDDA,
2010d), naiteks lihiajalise kahjuliku méjuga (rahutus,
varinad, drevus, peapdéritus), kokkukukkumis- vai
haigestumislaadsete jGrelm&judega (depressioon,
magamisraskused, enesetapukalduvused), pikaajalisest
kasutamisest tulenevate psiihholoogiliste ja psihhiaatriliste
m&judega (psihhoos, enesetapukalduvused, drevus ja
végivaldne kaitumine), aga ka séltuvuse ja mitmesuguste
védrutusndhtudega.

Arvukaid vuringuid amfetamiinide tervisetagajérgede
kohta on lébi viidud Austraalias ja Ameerika Uhendriikides,
kus metamfetamiini kasutamine ja eelksige kristallilisel
kujul metamfetamiini suitsetamine moodustab suure

osa uimastiprobleemist. Kuigi Euroopas kasutatakse
metamfetamiini suhteliselt harva, on kénealustest
tervisemajudest teatatud ka Euroopas. Uhtlasi on

kindlaks tehtud ajuverevarustusega seotud probleeme
(isheemiline ja hemorraagiline insult) ning ka akuutseid ja
kroonilisi sidame-veresoonkonna patoloogiaid (sidame
|68gisageduse ja vererdhu akuutne téus). Kroonilise
tarbimise véi eelneva sidame-veresoonkonna patoloogia
korral véib see kaasa tuua t&siseid tagajdrgi vai I6ppeda
isegi surmaga (miokardi isheemia ja infarkt). Muud
tervisemdjud hélmavad neurotoksilisust, raseduse ajal
amfetamiini tarbimisest tingitud loote kasvu aeglustumist ja
hambahaigusi.

Sustimine on Euroopa amfetamiinitarbijate hulgas kill
hary, kuid see suurendab nakkushaiguste (HIV ja hepatiidi)
riski. Tsehhi Vabariik on teatanud seksuaalse riskikditumise
kérgest tasemest metamfetamiinitarbijate hulgas, millest
tulenevalt on nad vastuvétlikumad sugulisel teel levivatele
nakkustele. T8ehhi Vabariigis, Latis jo Madalmaades
labiviidud vuringud néitasid kdrgemat suremust
amfetamiiniséltlaste véi selle uimasti krooniliste tarbijate
hulgas. Amfetamiinidest tingitud suremuse hindamine on
aga keeruline mitme vimasti koostarbimise tdttu (peamiselt
heroiini ja kokaiini samaaegne kasutamine).

antidepressante, rahusteid véi antipsihhootilise toimega
aineid; tavaliselt toimub see spetsiaalsete statsionaarsete
ravikeskuste psiihhiaatriaosakonnas. Amfetamiini
kroonilisest tarbimisest tingitud kestvate psiihhopatoloogiate
puhul ndhakse ménikord ette pikaajalisem ravi
antipsihhootiliste ainetega. Euroopa ekspertide sénul

on teraapia kéigus raske lahendada probleemsetel
amfetamiinitarbijatel sageli esinevaid psihhiaatrilisi
probleeme. Ungaris avaldas tervishoiuministeerium

2008. aasta alguses esimese amfetamiinitarbijate ravi
kasitleva kutsealase protokolli. Nimetatud protokoll halmab
diagnoosimist, meditsiinilise ja vimastivaba ravi soovituslikku

struktuuri ning muud liiki teraapiat ja taastumist.

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

Amfetamiiniséltuvuse ravi késitlevad vuringud

Kuigi Tsehhi Vabariik ja Uhendkuningriik on teatanud
piiratud ulatuses asendusravi mééramisest, puuduvad praegu
sellise l&henemisviisi t6husust toetavad téendid. Klinitsistid
vurivad aga aktiivselt farmakoloogilisi raviviise, millest viks
olla abi amfetamiiniséltuvuse ravimisel. Kesknarvisisteemi
stimulandi dekstroamfetamiini katsetamisel metamfetamiini
tottu ravil viibijate hulgas saavutati positiivseid tulemusi
seoses tarbimissoovi ja véérutusndhtude véhendamise

ning ravi jGtkamisega, ent platseeboga vérreldes ei
vihendanud see metamfetamiini tarbimist (Galloway et

al.,, 2011; Longo et al.,, 2010). Uuringutes, milles katsetati
unisuse kontrollimiseks kasutatava ravimi modafiniili tshusust
metamfetamiiniséltlastel, tehti kindlaks t6émélu véimalik
paranemine (Kalechstein et al., 2010), kuid ei leitud
platseeboga vérreldes mingeid erinevusi vimastitarbimise
taseme, ravi jGtkamise, depressiooni ega tarbimissoovi osas
(Heinzerling et al., 2010).

Suitsetamisest loobumise hélbustamiseks kasutatavat
antidepressanti bupropiooni katsetati véikeses
metamfetamiiniséltlastest homoseksuaalsete meeste rihmas
(Elkashef et al., 2008), seal kindlakstehtud positiivsete
tulemuste kinnitamiseks on aga vaja pahjalikumat vuringut.
Teises katseuuringus, mille eesmérk oli saada kontrolli alla
probleemsete amfetamiinitarbijate téhelepanupuudulikkuse
ja hiperaktiivsuse hdire simptomid, ihendati pikatoimelise
metiilfenidaadi manustamine oskuste omandamisele
suunatud nddalaste koolitustega, ent platseebot tarbinud
rihmaga vérreldes ei leitud mingeid erinevusi (Konstenius et

al., 2010).

Asjaomases valdkonnas on registreeritud mitu kdimasolevat
katset, sealhulgas uuringud toimeainet aeglustatult
vabastava naltreksooni kasutamise kohta amfetamiini-

ja metamfetamiinisltuvuse ravis ning monoamiinide
retseptorite antagonisti, angiotensiini konverteeriva ensiimi
inhibiitorit, N-atsetiiiltsisteiini, rivastigmiini ja varenikliini
kasitlevad vuringud.

Véikeses arvus uuringutes keskendutakse psihholoogilisele
ja kéitumuslikule sekkumisele metamfetamiiniprobleemide
puhul. Uhes Austraalia uuringus piiti vérrelda kahte
psihholoogilist Idhenemist metamfetamiinide tarbimisel,
ent osalejate suure véljalangemise téttu ei olnud vaimalik
olulisi tulemusi saavutada (Smout et al., 2010). Selles
valdkonnas registreeritud kdimasolevates katsetes uvuritakse
motivatsiooniinterviuude ja kognitiiv-k&itumuslike oskuste
dpetamise méju metamfetamiiniséltuvusele.

Gammahiidroksiibutiiraadi séltuvus ja selle ravi

Séltuvus gammahidroksibutiraadist (GHB) on tunnustatud
kliiniline seisund, mille vé&rutusnghud vaivad olla véga
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tdsised, kui uimastist parast selle korrapérast véi kroonilist
tarbimist jarsku loobutakse. On tdendeid selle kohta, et
meelelahutuslikel tarbijatel véib tekkida fuusiline séltuvus,
ning dokumenteeritud on GHB ja selle lghteainete
kasutamise |3petamisel esinevaid vé&rutusnéhte. Teatatud

on ka GHB-séltuvusest endiste alkohoolikute seas (Richter et

al,, 2009).

Olemasolevates uuringutes on keskendutud peamiselt
GHB v&arutusndhtude ja sellega seotud komplikatsioonide
kirieldamisele, mida hédaolukorras v&ib olla raske &ra
tunda (van Noorden et al., 2009). Kénealused simptomid
hdlmavad rahutust, drevushéireid, unetust, higistamist,
sidamepekslemist ja hipertooniat. Uimastist loobuvatel

patsientidel voib tekkida ka psihhoos vai deliirium.
Mé&adukate véérutusndhtude puhul piisab ambulatoorsest
ravist, muudel juhtudel soovitatakse statsionaarset
jgrelevalvet. Seni ei ole GHB v&arutusndhtude raviks
standardprotokolle koostatud.

Enimlevinud ravimid GHB kasutamisega seotud akuutsete
probleemide raviks on bensodiasepiinid ja barbituraadid.
Ameerika Uhendriikides viiakse labi vaikesemahulist
vuringut, et vérrelda bensodiasepiin lorasepaami ja
barbituraat pentobarbitaali GHB-ssltlaste subjektiivsete
véorutusndhtude véhendamisel. Madalmaades on
ké&imas uvuring GHB-séltuvuse tdendipdhise ravijuhendi
koostamiseks.






5. peatikk
Kokaiin ja crack-kokaiin

Sissejuhatus

Kokaiin on Euroopas kasutatavate ebaseaduslike
narkootikumide hulgas jétkuvalt teisel kohal, kuigi selle
levimuse tase ja suundumused on riigiti véiga erinevad.
Kokaiinitarbimise kérget taset vaib téheldada vaid iksikutes,
peamiselt Ladne-Euroopa riikides, samas kui mujal on selle
vimasti tarbimine endiselt piiratud. Suuri erinevusi on ka
kokaiinitarbijate seas: on juhuslikke tarbijaid, sotsiaalselt
integreeritumaid pidevaid kasutajaid, kes tdmbavad
kokaiinipulbrit harilikult ninna, ning marginaalsemaid ja
sageli séltuvuses olevaid kasutajaid, kes kokaiini sistivad véi
kasutavad crack-kokaiini.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Tootmine ja kaubitsemine

Kokaiini saadakse kokapédsast, mille kasvatamine
on jatkuvalt koondunud kolme Andide piirkonna

riiki: Colombia, Peruu ja Boliivia. UNODC (2011)
hinnangul kasvatati 2010. aastal kokapsdsaid

kokku 149 000 hektaril, mis kujutab 6% vahenemist
vérreldes 2009. aastal hinnanguliselt kasutuses olnud
158 000 hektariga. Sellist vahenemist on suurel madaral
seostatud kokapddsaste all oleva pindala vihenemisega
Colombias, mille m&ju on kill osaliselt kahandanud sellise
pindala suurenemine Peruus ja Boliivias. Kénealused

149 000 hektarit kokapdsdsaid véimaldab toota
786-1054 tonni puhast kokaiini, vérreldes hinnanguliselt
842-1111 tonniga 2009. aastal (UNODC, 2011).

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

kohta. 2009. aastal likvideeriti Colombias 2900
kokaiinilaborit (UNODC, 2011) ja konfiskeeriti kokku

Tabel 8. Kokaiini ja crack-kokaiini tootmine, konfiskeerimised, hind ja puhtus

Kokadiinipulber (hiidrokloriid) Crack (kokaiini léhteaine) (')

Hinnanguline iilemaailmne toodang (tonnides) 786-1054 Andmed puuduvad
Ulemaailmsed konfiskeeritud kogused (tonnides) 732 (?) Andmed puuduvad
ELis ja Norras

konfiskeeritud kogused (tonnides) 49 0,09
(sh Horvaatias ja Tiirgis) (°) (49) (0,09)
Konfiskeerimiste arv

ELis ja Norras 98 500 7500
(sh Horvaatias ja Tiirgis) (99 000) (7500)
Keskmine jaehind (eurot gramm)

Vahemik 45-104 55-70
(Kvartiilhaare) (%) (50,2-78,2)

Keskmine puhtus (%)
Vahemik 18-51 6-75

(Kvartiilhaare) (*) (25,0-38,7)

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

(?) UNODC hinnangul on see arv vérdne 431-562 tonni puhta kokaiiniga.

() 2009. aastal konfiskeeritud kokaiini téielik kogus on téendoliselt ndidatud tegelikkusest véiksemana, peamiselt seetttu, et puuduvad viimased andmed Madalmaade

kohta, kes on kuni 2007. aastani teatanud suhteliselt suurtest konfiskeeritud kogustest. 2008. ja 2009. aasta andmete puudumise téttu ei ole véimalik Madalmaade
andmeid Euroopa 2009. aasta prognoosi lisada.

(4) Teatatud andmete keskmise poole vahemik.

NB! Kaik andmed on 2009. aasta kohta; puuduvad, ei ole kohaldatavad.

Allikad: ilemaailmsed vadrtused: UNODC (201 1); Euroopa andmed: Reitoxi riiklikud teabekeskused.



23 tonni kaaliumpermanganaati (0% ilemaailmsetest

konfiskeerimistest) (INCB, 2011a).

Euroopasse veetakse kokaiinisaadetisi ilmselt ldbi enamiku
Léuna- ja Kesk-Ameerika riikide, kuigi pohiliselt l&bi
Argentina, Brasiilia, Ecuadori, Venetsueela ja Mehhiko.
Uimasti mberlaadimisel selle Euroopasse vedamiseks
kasutatakse sageli ka Kariibi mere saari. Viimastel aastatel
on avastatud alternatiivseid marsruute l&bi Ladne-Aafrika
(EMCDDA ja Europol, 2010). Kuigi alates 2007. aastast
on teatatud Ladne-Aafrika kaudu veetava kokaiini
konfiskeerimiste ,olulisest véhenemisest” (UNODC,

2011), liiguvad selle piirkonna kaudu téenéoliselt ka
praegu markimisvadarsed vimastikogused (EMCDDA ja
Europol, 2010).

Kokaiini peamised sissetoomiskohad Euroopas on

ilmselt Hispaania, Madalmaad ja Portugal. Saksamaad,
Prantsusmaad ja Uhendkuningriiki on sageli nimetatud
oluliste Euroopa-siseste transiit- vai sihtriikidena.
Uhendkuningriigi hinnangul imporditakse riiki igal aastal
25-30 tonni kokaiini. Viimased vuringud osutavad ka
sellele, et kokaiiniga kaubitsemine véib olla levimas ida
suunas (EMCDDA ja Europol, 2010; INCB, 2011b).
Kaheteistkimne Kesk- ja Ida-Euroopa riigi koondnéitaja
kohaselt on kokaiini konfiskeerimiste arv kasvanud

666 juhtumilt 2004. aastal 1232 juhtumile 2009. aastal,
kuid see moodustab Euroopa tldnéitajast siiski vaid 1%.
Aastatel 2008-2009 enam kui kahekordistusid

selles piirkonnas kinnipeetud kokaiini kogused, seda
peamiselt rekordiliste konfiskeerimiste t6ttu Bulgaarias
(0,23 tonni) ja Rumeenias (1,3 tonni), mis asuvad tavaliselt
heroiinikaubitsemisega seostataval nn Balkani marsruudil.

Konfiskeerimised

Kokaiin on kanepiirdi ja kanepivaigu jérel maailmas

koige enam kaubitsetud narkootikum. 2009. aastal olid
maailmas konfiskeeritud kokaiinikogused ildiselt stabiilsed,
pusides 732 tonni piires (tabel 8) ([UNODC, 2011).
Louna-Ameerikas konfiskeeriti jatkuvalt kdige suurem kogus
kokaiini, mis moodustas 60% kogu maailmas konfiskeeritud
kogusest, jargnesid Phja-Ameerika 18%-ga ning Euroopa

8%-ga (UNODC, 2011).

Kokaiini konfiskeerimiste arv Euroopas on viimase 20 aasta
jooksul kasvanud, eriti mérgatavalt alates 2004. aastast,
jpudes 2009. aastal hinnanguliselt 99 000 juhtumini.
Kinnipeetud koguste tipptase saavutati 2006. aastal

ning on sellest ajast saadik véhenenud poole vérra,
moodustades 2009. aastal 49 tonni. See langus on tingitud
peamiselt Hispaanias ja Portugalis Gravéetud koguste

5. peatikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

viéhenemisest ("), kuigi ei ole selge, mil m&dral on see
pohjustatud salakaubaveo marsruutide véi iguskaitsealaste
prioriteetide muutumisega. Ka 2009. aastal teatas just
Hispaania niihdsti kdige suuremast konfiskeerimiste arvust
kui ka kaige suuremast konfiskeeritud kokaiinikogusest
Euroopas, mis mélemas arvestuses moodustas peaaegu
poole. See hinnang on aga esialgne, sest Madalmaade
andmed ei ole veel kéttesaadavad. 2007. aastal -

viimane aasta, mille kohta andmed on esitatud - teatasid
Madalmaad ligikaudu 10 tonni kokaiini konfiskeerimisest.

Puhtus ja hind

2009. aastal j@i analiisitud kokaiiningidiste keskmine
puhtus pooltes andmeid esitanud riikides vahemikku
25-43%. Madalaimatest vadrtustest teatasid Taani
(oksnes jaemiik, 18%) ja Uhendkuningriik (Inglismaa ja
Wales, 20%) ning kdrgeimatest Belgia (51%), Hispaania ja
Madalmaad (49%) (7). Piisavaid andmed kokaiini puhtuse
suundumuste analiisimiseks ajavahemikus 2004-2009
esitasid 22 riiki, kellest 19 teatasid véhenemisest, kaks
stabiilsest olukorrast (Saksamaa, Slovakkia) ning Portugal
taheldas kasvu. Kokkuvéttes vahenes kokaiini puhtus
aastatel 2004-2009 Euroopa Liidus hinnangute kohaselt
keskmiselt 20% (7¢).

Uimastite hulgi- ja jaehinnad: kokaiin

Uimastite hulgihind on riigis levitamiseks ostetavate
suurte koguste eest makstav hind, samas kui jaehind

on vimastitarbija makstav hind. Nende kahe hinna
vérdluse pshjal saab prognoosida maksimaalseid
kasumimarginaale, mida uvimastikaubitsejatel on véimalik
jaeturul saada.

EMCDDA poolt hiljuti 14 Euroopa riigis kogutud andmetel
oli Ghekilogrammiste kokaiinisaadetiste hulgihind 2008.
aastal hinnanguliselt 31 000-58 000 eurot ning enamiku
rikide teatel oli see ligikaudu 35 000 eurot. Kui esitati ka
keskmine puhtusetase, siis j&i see selliste saadetiste puhul
70% ligi.

Kokaiini jaehind samades riikides j&i 2008. aastal
vahemikku 50 000-80 000 eurot ihe kilogrammi
kokaiiniga samavédrse koguse eest ning oli seega
hulgihinnast 25-83% kdrgem. Hulgimiigituruga vérreldes
oli puhtusetase jaeturul véiksem, jGddes esitatud andmete
kohaselt ja séltuvalt riigist vahemikku 13-60%. Selleks,

et tépselt hinnata hulgi- ja jaetasandi hinnaerinevusi,
korrigeerides neid ka uimasti puhtusega, on aga vaja
téiendavaid andmeid.

Ulevaade Euroopas kasutatavatest meetoditest ja
olemasolevatest andmetest on kattesaadav 2011. aastal
avaldatud EMCDDA aruandes vimastite hulgihindasid
késitleva katseuuringu kohta.

() Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid SZR-9 ja SZR-10.

() Andmeid puhtuse ja hinna kohta vt 2011. aasta statistikabilletééni tabelitest PPP-3 ja PPP-7.

(7¢)  Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis PPP-2.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/wholesale-prices
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Enamikus 2009. aasta kohta andmeid esitanud riikides

j@i kokaiini keskmine jaehind vahemikku 50-80 eurot
grammi kohta. Madalaimast keskmisest hinnast teatas
Uhendkuningriik (45 eurot) ning kérgeimast Luksemburg
(104 eurot). Peaaegu kaik vérdluseks piisavalt andmeid
esitanud riigid teatasid kokaiini jaehinna stabiliseerumisest
vi langusest aastatel 2004-2009. Nimetatud
ajavahemikus vihenes kokaiini jaehind Euroopa Liidus
hinnangute kohaselt keskmiselt 21% (77).

Tarbimise levimus ja harjumused

Kokaiinitarbimine rahvastikus

Kokaiin on kanepi jdrel teine enimproovitud uimasti
Euroopas, kuigi selle kasutamine piirdub Uksikute kérge
levimusega riikidega, millest ménes on suur rahvaarv.
Hinnanguliselt on véhemalt korra elus kokaiini tarbinud
ligikaudu 14,5 miljonit eurooplast ehk keskmiselt 4,3%
tdiskasvanutest vanuses 15-64 aastat (vi andmete
kokkuvatet tabelist 9). Riikide naitajad jgavad vahemikku

0,1-10,2%, kusjuures 24-st andmeid esitanud riigist
pooled (sealhulgas enamik Kesk- ja Ida-Euroopa riike)

teatasid madalast elu jooksul tarbimise levimusest
(0,5-2,5%).

Hinnanguliselt on viimase aasta jooksul kokaiini tarbinud
ligikaudu neli miljonit eurooplast (keskmiselt 1,2%).
Hiljutistes riiklikes uuringutes prognoositakse viimase aasta
tarbimise levimuseks 0-2,7%. Levimushinnangu kohaselt
on Euroopas viimasel kuul kokaiini tarbinud umbes 0,5%
tdiskasvanud elanikkonnast ehk ligikaudu 1,5 miljonit
inimest.

Euroopa keskmisest kérgemast tasemest kokaiini tarbimises
viimase aasta jooksul on teatanud lirimaa, Hispaania,
ltaalia, Kipros ja Uhendkuningriik. Kaikide nimetatud riikide
andmed viimase aasta levimuse kohta nditavad, et kokaiin
on kaige enam tarbitav ebaseaduslik stimulant.

Kokaiinitarbimine noorte tdiskasvanute hulgas

Euroopas on hinnanguliselt 8 miljonit ehk keskmiselt 5,9%
noortest tdiskasvanutest (15-34aastastest) véhemalt korra

Tabel 9. Kokaiinitarbimise levimus rahvastikus - andmete kokkuvate

Vanuseriihm Kasutamise ajavahemik
Elu jooksul Eelmise aasta jooksul Eelmise kuu jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 14,5 miljonit 4 miljonit 1,5 miljonit
Euroopa keskmine 4,3% 1,2% 0,5%
Vahemik 0,1-10,2% 0,0-2,7% 0,0-1,3%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,1%)
Malta (0,4%)
Leedu (0,5%)
Kreeka (0,7%)

Rumeenia (0,0%)

Kreeka (0,1%)

Ungari, Poola, Leedu (0,2%)
Malta (0,3%)

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

Kérgeima levimusega riigid

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

lirimaa (5,3%)

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

lirimaa (1,7%)

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

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 8 miljonit 3 miljonit 1 miljon
Euroopa keskmine 5,9% 2,1% 0,8%
Vahemik 0,1-13,6% 0,1-4,8% 0,0-2,1%

Madalaima levimusega riigid

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

Rumeenia (0,1%)
Kreeka (0,2%)
Poola, Leedu (0,3%)
Ungari (0,4%)

Rumeenia (0,0%)
Kreeka, Poola, Leedu, Norra (0,1%)
Tsehhi Vabariik, Ungari, Eesti (0,2%)

Kérgeima levimusega riigid

Hispaania (13,6%)
Uhendkuningriik (13,4%)
Taani (8,9%)

lirimaa (8,2%)

Uhendkuningriik (4,8%)
Hispaania (4,4%)
lirimaa (3,1%)

ltaalia (2,9%)

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

ltaalia (1,1%)

Hinnang Euroopa kohta on vélja arvutatud levimuse kohta antud riiklike hinnangute pdhial, kaaludes neid asjaomasesse vanuserithma kuuluva rahvastikuga igas riigis. Selleks, et
arvutada vélia hinnanguline vimastikasutajate koguarv Euroopas, kohaldatakse ELi keskmist nende riikide suhtes, mille kohta puuduvad levimust késitlevad andmed (esindavad mitte
rohkem kui 3% sihtrihma kuuluvast rahvastikust). Aluseks on véetud jérgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased, 336 miljonit; 15-34aastased, 132 miljonit. Kuna Euroopa kohta
antud hinnangud péhinevad vuringutel, mis korraldati ajavahemikus 2001-2009/2010 (peamiselt 2004-2008), ei kéi need iksikute aastate kohta. K&esolevas tabelis kokkuvétlikult
esitatud andmed on saadaval 201 1. aasta statistikabilletadni osas , Uldised rahvastiku-uuringud”.

(77) Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis PPP-1.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pppfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab4d

elus kokaiini kasutanud. Riikide nditajad j@évad vahemikku
0,1-13,6%. Euroopa keskmine hinnanguline tarbimine
viimase aasta jooksul on selles vanuserihmas 2,1% (umbes
3 miljonit inimest) ja viimase kuu jooksul 0,8% (1 miljon

inimest).

Tarbimine on eriti kérgel tasemel noorte (15-34aastaste)
meeste hulgas, kelle puhul viimase aasta jooksul tarbimise
levimus j&i Taanis, Hispaanias, lirimaal, ltaalias ja
Uhendkuningriigis vahemikku 4-6,7% (7). Andmeid
esitanud riikidest kolmeteistkimnes oli meeste ja naiste
suhe kokaiinitarbimise viimase aasta levimuses noorte
tdiskasvanute seas vdhemalt kaks Ghele (7).

Rahvusvahelised vordlused

Hinnanguliselt on kokaiinitarbimise viimase aasta levimus
Euroopa Liidu noorte taiskasvanute hulgas (2,1%) ildiselt
madalam kui nende Austraalia (3,4% 14-3%aastastest),
Kanada (3,3%) ja Ameerika Uhendriikide (4,1%
16-34aastastest) eakaaslaste seas. Hispaania (4,4%)

ja Uhendkuningriik (4,8%) teatavad aga kérgematest
nditajatest (joonis 9). On tahtis téhele panna, et véikesi
riikidevahelisi erinevusi tuleb télgendada ettevaatlikult.

5. peatikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

Kokaiinitarbimine kooligpilaste hulgas

Vérskeimate kattesaadavate uuringute kohaselt on elu
jooksul kokaiini tarbimise mé&ar 15-16aastaste koolidpilaste
hulgas enam kui pooltes 29 aruandvast riigist 1-2%.
Enamiku ilejaénud riikide teatel on levimuse tase 3-4%,
kuid Prantsusmaal ja Uhendkuningriigis 5%. Kui andmeid on
esitatud vanemate koolidpilaste (17-18aastased) kohta, siis
nende puhul on elu jooksul kokaiini tarbimise m&ar tavaliselt
kdrgem, ulatudes Hispaanias 8%-ni (%°).

Kokaiinitarbimise suundumused

Kokaiinitarbimise suundumused Euroopas on liikunud

eri rada pidi. Kahes kaéige suurema levimusega riigis,
Hispaanias ja Uhendkuningriigis, suurenes kokaiini
tarbimine jérsult 1990. aastate 16pul ja muutus seejdrel
kill stabiilsemaks, kuid Gldiselt t3us siiski jétkub. Neljas
riigis (Taani, lirimaa, ltaalia, Kipros) ei ole levimuse kasv
olnud nii mérgatav ja on toimunud hiljem. Kéikide nende
riikide teatel oli kokaiini viimase aasta levimus noorte
taiskasvanute (15-34aastased) seas kdrgem Euroopa
keskmisest 2,1%-st (joonis 9). Nimetatud kuuest riigist neli
teatasid dldisest kasvust viimase 10 aasta jooksul, kuigi

Joonis 9. Viimase aasta kokaiinitarbimise levimus noorte tdiskasvanute (15-34aastased) seas Euroopas, Austraalias, Kanadas ja USAs
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Teave pd&hineb iga riigi viimasel olemasoleval uuringul. Euroopa keskmine levimusméér arvutati vélja kaalutud keskmisena vastavalt iga riigi 15-34aastaste
vanuserihma suurusele (2007, Eurostati andmed). USA ja Austraalia andmed 15-34aastaste vanuserihma kohta on imber arvutatud esialgse vuringu andmete pé&hijal,
mis kasitlesid vastavalt 16-34aastaste ja 14-39aastaste vanuserihmi. Austraalia andmed viitavad 2007. aastale, Kanada ja Ameerika Uhendriikide omad 2009.
aastale. Lisateabe saamiseks vt 2011. aasta statistikabilletédani joonist GPS-20.

Allikad:Reitoxi riiklikud teabekeskused, AIHW (2008), CADUMS (2010), SAMHSA (2010).

(78)  Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis GPS-13.
(7?)  Vt2011. aasta statistikabilletédéni tabel GPS-5 (iii osa ja iv osa).
(89)  Vt 2011. aasta statistikabilletadni tabelid EYE-10 kuni EYE-30.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig20
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nende viimastes uuringutes on téheldatud langust (Taani,
Hispaania, ltaalia, Uhendkuningriik), mis kajastab ka
suundumusi Kanadas ja Ameerika Uhendriikides (joonis 10).
Ulejaanud kahes riigis on levimus viimaste uuringute
kohaselt kasvanud: lirimaal 2,00%-It 2003. aastal 3,1%-ni
2007. aastal ja Kiprosel 0,7%-It 2006. aastal 2,2%-ni
2009. aastal.

17 muus korduvuuringuid korraldanud riigis on
kokaiinitarbimine suhteliselt madalal ja enamjaolt stabiilsel
tasemel. Véimalikud erandid on siinkohal Bulgaaria ja
Rootsi, kes on teatanud tdusumérkidest, ja Norra, kus
paistab olevat langustendents. Tuleb aga meeles pidada, et
madala levimuse korral tuleb véikesi muudatusi tdlgendada
ettevaatlikult. Bulgaarias téusis viimase aasta jooksul
kokaiini tarbimise madr noorte tdiskasvanute seas 0,7 %-It
2005. aastal 1,5%-ni 2008. aastal ja Rootsis 0%-It

2000. aastal 1,2%-ni 2008. aastal (¥'). Norra teatas
langusest 1,8%-It 2004. aastal 0,8%-ni 2009. aastal.

Neljast aastatel 2009-2010 riikliku koolivuringu
korraldanud riigist (Itaalia, Slovakkia, Rootsi,
Uhendkuningriik) teatas ainult Slovakkia suuremast kui

Uhe protsendipunktisest muutusest (langus) kokaiini elu
jooksul tarbimises 15-16aastaste koolidpilaste seas.
Saksamaal hiljuti vanemate koolidpilaste hulgas korraldatud

Joonis 10. Viimase aasta suundumused kokaiinitarbimise
levimuses noorte tdiskasvanute seas kuues suurima tarbimisega ELi

liikmesriigis, Austraalias, Kanadas ja USAs
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NB! Taiendava teabe saamiseks vt 2011. a statistikabiilletdani joonist GPS-14

(i osa).
Allikad: Reitoxi riiklikud teabekeskused, CADUMS (2010), SAMHSA (2010).

uvuringus leiti, et kokaiini elu jooksul proovimisest teatanud
15-18aastaste Frankfurdi &pilaste osakaal kasvas
ménevdrra 2008. aastal (6%-ni) ja langes 2009. aastal
3%-ni.

Sihtuuringud véivad anda vaértusliku pildi noorte inimeste
kaitumisest seoses uvimastitarbimisega tantsumuusika- ja
muudel meelelahutusiritustel. Kuigi selliste uuringute
andmetel on kokaiini levimus tavaliselt suhteliselt suur,
néitavad méne Euroopa riigi varskeimad uuringud langust.
Naiteks Amsterdami coffee-shop'ide kiilastajate hulgas
korraldatud uuringu kohaselt langes kokaiini elu jooksul
tarbimine 52%-It 2001. aastal 34%-ni 2009. aastal ja
viimase kuu jooksul tarbimine langes samas ajavahemikus
19%-It 5%-ni (5?). Samuti Madalmaades suundumuste
jalgimiseks korraldatud kvalitatiivses uuringus leiti, et
vorreldes eelnevate 20-24aastaste pélvkondadega on
praegu selles vanuses olevad inimesed kokaiinitarbimisest
viéhem huvitatud. Belgia 66klubides alates 2003. aastast
korraparaselt teostatava uuringu kohaselt kasvas kokaiini
viimase aasta jooksul tarbimine ajavahemikus 2003-2007
11%-lt 17%-ni, millele 2009. aasta uuringu p&hjal jdrgnes
langus 13%-ni. Tsehhi Vabariigis korraldatud sarnases
vuringus leiti, et kokaiini tarbimine elu jooksul kasvas 19%-It
2007. aastal 23%-ni 2009. aastal. Sellised jéreldused
vajavad aga kinnitamist muude andmekogumite pshijal.

Kokaiinitarbimise harjumused

Uuringud néitavad, et meelelahutusasutustes on kokaiini
kasutamine tihedalt seotud alkoholitarbimisega. Uheksa
riigi rahvastiku-uuringute andmetel on kokaiinitarbimise
levimus kohati rohkelt alkoholi tarbivate inimeste seas

kaks kuni Gheksa korda suurem (%3) kui rahvastikus ildiselt
(EMCDDA, 2009b). Uuringud on néidanud ka seda, et
kokaiinitarbimine on seotud muude ebaseaduslike vimastite
kasutamisega. Briti 2009.-2010. aasta kuritegevuse uuringu
andmete analiisis leiti, et 89% viimase aasta jooksul
kokaiinipulbrit kasutanud t&iskasvanutest (16 -5%aastased)
olid kasutanud ka muid uimasteid; vérdlusena oli see naitaja
kanepitarbijate puhul 42% (Hoare ja Moon, 2010).

Ménes Euroopa riigis paljud inimesed iksnes proovivad
kokaiini Uks voi kaks korda (Van der Poel et al., 2009).
Kokaiini regulaarsemad ja intensiivsemad tarbijad
jagunevad kahte suuremasse rihma. Esimesse rihma
kuuluvad sotsiaalselt integreeritumad tarbijad, kes
tavaliselt kasutavad kokaiini nddalaldppudel, pidudel vai
muudel erijuhtudel, tarbides seda vahel suurtes kogustes.
Paljud sellised kasutajad teatasid oma vimastitarbimise
kontrollimisest, kehtestades endale reeglid naiteks

(8')  Vt2011. aasta statistikabilletééni joonis GPS-14 (i osa).

(82)  Tuleb mérkida, et Amsterdami suundumused ei ole kajasta olukorda Madalmaades tervikuna.

(5%)  Kohatise rohke alkoholitarbimise (pummeldamise) all méistetakse siinkohal kuue véi enama klaasi alkohoolse joogi tarbimist Ghe irituse kaigus

vihemalt korra nddalas viimase aasta jooksul.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig14a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig14b

kasutatava koguse, kasutamissageduse vai -konteksti kohta
(Reynaud-Maurupt ja Hoareau, 2010). Osal neist vib
esineda kokaiinitarbimisega seotud terviseprobleeme,

ka véivad neil olla vélja kujunemas sundusliku tarbimise
harjumused, mis néuavad ravi. Uuringute p&hjal véib

siiski vdita, et suurest osast sellistest kokaiiniga seotud
probleemidest on véimalik vabaneda ilma ametliku ravita
(Cunningham, 2000; Toneatto et al., 1999).

Teise grupi moodustavad kokaiini ja crack’i intensiivsed
kasutajad, kes kuuluvad sotsiaalselt tdrjutumatesse vai
ebasoodsamas olukorras rihmadesse ning véivad hadlmata
endisi v&i praegusi opioidikasutajaid, kes tarbivad crack’i
voi sistivad kokaiini (Prinzleve et al., 2004).

Kokaiinitarbimise mdju tervisele

Kokaiinitarbimise maju tervisele kaldutakse

tdendoliselt alahindama. See véib tuleneda

pikaaegsest kokaiinitarbimisest tekkinud patoloogiate
sageli mittespetsiifilisest véi kroonilisest iseloomust

(vt 7. peatiikk). Korrapérane kokaiinikasutamine, sealhulgas
ninnatdmbamine, véib olla seotud sidame-veresoonkonna,
neuroloogiliste ja psihhiaatriliste probleemidega,
suurendada &nnetuste riski ning nakkushaigustesse
nakatumist kaitsmata vahekorra tattu (Brugal et al., 2009)
ja véimalik, et ka kérte jagamise téttu (Aaron et al., 2008),
mille kohta on kogunemas itha enam tdendeid (Caiaffa

et al., 2011). Kérge kasutustasemega riikides tehtud
vuringud osutavad, et markimisv@arne osa noorte inimeste
sidameprobleeme v&ib olla seotud kokaiinitarbimisega
(Qureshi et al., 2001). Naiteks Hispaanias paistab
kokaiinitatarbimine olevat seotud olulise osaga vimastitega
seotud kiirabi véljakutsetest ning Hispaania hiljutise uuringu
kohaselt on 3% &kksurmadest seotud kokaiiniga (Lucena
et al., 2010). Taanis on tarbimise suurenemine kattunud
kokaiiniga seotud hédaolukordade arvu kasvuga, mis on
tdusnud 50 juhtumilt 1999. aastal peaaegu 150 juhtumini
2009. aastal.

Kokaiinitarbijate kéige suuremate terviseriskidega,
sealhulgas sidame-veresoonkonna ja vaimsete hairetega,
seostatakse kokaiini sistimist ja crack’i kasutamist. Tavaliselt
sivendavad terviseriske sotsiaalne tarjutus ning sistimisega
seotud ohud, sealhulgas nakkushaiguste levitamine ja
ileannustamine (EMCDDA, 2007a).

Probleemne kokaiinitarbimine ja
ravindudlus

EMCDDA maératluse kohaselt on probleemsed
kokaiinitarbijad korrapérased tarbijad, kes kasutavad
seda ainet pika aja véltel ja kes seda sistivad. Selle

5. peatikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

Kokaiin ja alkohol

Kokaiini kasutajad tarbivad tavaliselt ka alkoholi.
Rahvastiku-uuringud néitavad, et kokaiini ja alkoholi
tarbimine - eriti kohatine rohke alkoholitarbimine - on
sageli omavahel seotud. Kahes uuringus leiti, et enam
kui pooled ravil viibivad kokaiiniséltlased olid ihtlasi
alkoholisaltlased.

Kénealuse kombinatsiooni ulatuslikku esinemist vaib
selgitada nende ainete kasutamise kontekstiga, kuna
mé&lemad on tihedalt seotud 8&elu ja pidudega, aga ka
farmakoloogiliste teguritega. Mélema aine koostarbimisel
saavutatavat joobumust tajutakse suuremana kui
kummagi uimasti puhul eraldi. Peale selle véib kokaiin
alkoholijoovet leevendada ning hoida éra méned alkoholist
tingitud kaitumuslikud ja psihhomotoorsed héired.
Alkoholi kasutatakse ka kokaiinijoobe lahtumisel esineva
ebameeldivustunde leevendamiseks. Sellega seoses

v&ib kahe aine kombineerimine viia mélema ohtrama
kasutamiseni.

Dokumenteeritud on alkoholi ja kokaiini koostarbimise
korral esinevaid riske ja toksilist m&ju, sealhulgas
stidameritmi kiirenemist ja sistoolse vererdhu tdusu,

mis v&ib tekitada sidame-veresoonkonna probleeme,
ning kogpnitiivsete ja motoorsete funktsioonide haired.
Tagasiulatuvad vuringud néitavad aga, et nimetatud
ainete kombineeritud kasutamine ei paista tekitavat
rohkem probleeme, kui oleks oodata kummagi vimasti
séltuvuslikul tarbimisel eraldi (Pennings et al., 2002). Peale
selle tekib koostarbimisel uus aine kokaetiileen, maksas
moodustuv metaboliit. Praegu on kéimas arutelu selle ile,
kas sidameritmi kiirenemine ja kardiotoksilisus véib olla
tingitud kokaetiileenist.

Tépsema teabe saamiseks vt EMCDDA (2007a).

elanikkonnarihma hinnangulise suuruse péhjal saab
ligikaudselt otsustada, kui suur v&iks olla véimalike
ravivajajate arv. Sotsiaalselt integreeritumad probleemsed
kokaiinitarbijad on sellistes hinnangutes tavaliselt
alaesindatud.

Riiklik hinnang probleemsete kokaiinitarbijate kohta on
kattesaadav ainult Itaalias, kus 2009. aastal hinnati
probleemsete kokaiinitarbijate arvuks 178 000 (4,3-4,7
inimest 1000 elaniku kohta 15-64aastaste vanuse-
rGhmas) (#4). Suundumusi kasitlevad andmed ja muud
allikad (nt andmed ravi alustajate kohta) osutavad
probleemse kokaiinitarbimise j&rkjargulisele téusule ltaalias.

Crack'i kasutamine sotsiaalselt integreeritud
kokaiinitarbijate hulgas on ebatavaline ning levinud
peamiselt marginaliseerunud ja ebasoodsas olukorras
olevate rihmade seas, nagu seksitédtajad ja probleemsed
opioiditarbijad, Ghtlasi on see enamjaolt linnades esinev
ndhtus (Prinzleve et al., 2004; Connolly et al., 2008).
Londonis peetakse crack’i kasutamist linna vimastiprobleemi

(%) Vt 2011. aasta statistikabilletddni tabel PDU-102 (i osa).
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véga oluliseks osaks. Piirkondlikud hinnangud crack’i
kasutamise kohta on kattesaadavad iiksnes Inglismaa
(Uhendkuningriik) kohta, kus aastatel 2008/2009 hinnati
probleemsete crack’itarbijate arvuks 189 000 ehk 5,5
(5,4-5,8) tarbijat iga 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuserihmas. Esitatud andmetel on suur osa neist
crack’itarbijatest ka probleemsed opioiditarbijad.

Ravindudlus

Tépsema ilevaate probleemsest kokaiinitarbimisest vaib
saada kokaiinitarbimise tattu ravi alustavate isikute arvu ja
eripdrasid késitlevate andmete p&hijal. Esitatud andmetel
ravitakse peaaegu kéiki kokaiini tattu ravi saavaid

isikuid ambulatoorsetes ravikeskustes, kuigi mdnesid neist
véidakse ravida ka erakliinikutes, mille kohta ei ole andmed
kéttesaadavad. Paljud probleemsed kokaiinitarbijad aga

ei soovi ravile minna (Escot ja Suderie, 2009; Reynaud-
Maurupt ja Hoareau, 2010).

Kokaiini, peamiselt kokaiinipulbrit, nimetas 2009. aastal
ravilemineku peamise pdhjusena ligikaudu 17% ravi
alustanud vimastitarbijatest. Esimest korda ravi alustavate
isikute hulgas on peamise uimastina kokaiini kasutavate
vimastitarbijate osakaal suurem (23%).

Peamiselt kokaiini tarbivate patsientide osakaalu ja arvu
poolest on riikide 16ikes suuri erinevusi: nende osakaal on
suurim Hispaanias (46%), Madalmaades (31%) ja Itaalias
(28%). Belgias, lirimaal, Kiprosel ja Uhendkuningriigis
moodustavad kokaiini téttu ravil viibivad isikud 11-15%
kaikidest narkomaaniaravi patsientidest. Mujal Euroopas on
kokaiinitarbijaid narkomaaniaravil viibivatest isikutest 10%
v&i véhem ja kuues aruandvas riigis on neid alla 1% (2°).
Kokkuvéttes teatasid Hispaania, Itaalia ja Uhendkuningriik
kokku peaaegu 58 000 kokaiini téttu ravil viibivast isikust,
kui 26 Euroopa riigi andmetel oli nende koguarv 72 000.

Peamiselt kokaiini tarbimise téttu narkomaaniaravi
alustavate patsientide arv on Euroopas juba mitme aasta
jooksul kasvanud. Aastatel 2004-2009 pidevalt andmeid
esitanud 17 riigi péhjal kasvas kokaiinitarbimise téttu

ravil viibivate isikute arv ligikaudu 38 000-It aastal 2004
ligikaudu 55 000-ni aastal 2009. Samas ajavahemikus
kasvas esimest korda ravi alustavate kokaiinitarbijate arv
ligikaudu 21 000-It 27 000-ni (18 aruandva riigi andmete
pohjal).

Ambulatoorset ravi saavate patsientide profiil

Peamiselt kokaiini, sealhulgas kokaiinipulbri ja crack’i
tdttu ambulatoorset ravi alustavate patsientide seas
on meeste ilekaal suur (umbes viis meest Ghe naise

kohta) ja ks kérgemaid keskmisi vanuseid (ligikaudu

32 aastat) narkomaaniaravil viibivate isikute hulgas.
Keskmine vanus on kdige kérgem Prantsusmaal, ltaalias

ja Madalmaades (35). Peamiselt kokaiini tarbivate isikute
esitatud andmetel alustavad nad selle vimasti kasutamist
keskmiselt 22,5 aastaselt ning 86% neist teeb seda enne
30. eluaastat. Kokaiini esimese kasutuskorra ja esmakordse
ravile minemise vahe on keskmiselt {heksa aastat. Peaaegu
kolmandikust kokaiini téttu ravil viibivatest isikutest on
teatanud Uhendkuningriik ning ka nende profiil erineb seal
muude ravil viibivate kokaiinitarbijate suure arvuga riikide
patsientide omast: nad on keskmisest nooremad (31 aastat),
meeste ja naiste suhtarv on vaiksem (ligikaudu kolm meest
Uhe naise kohta) ning esimese kasutuskorra ja ravilemineku
vaheline aeg on lihem (umbes seitse aastat).

Enamiku kokaiini téttu ravil viibivate isikute sénul on

vimasti peamine manustamisviis selle ninnatémbamine
(66%) voi suitsetamine (29%). Sustimist nimetas peamise
manustamisviisina ainult 3% kokaiini téttu ravil viibivaid
isikuid ning ajavahemikul 2005-2009 té&heldati
kokaiinisistimise vahenemist. Peaaegu pooled kokaiini

tttu ravil viibivatest isikutest olid kasutanud vimastit
raviletulekule eelneva kuu jooksul ks kuni kuus korda
n&édalas, umbes veerand oli seda kasutanud igapdevaselt
ja Ulejaanud veerand ei olnud seda kdnealuse aja jooksul
kasutanud vai oli seda teinud iksnes juhuslikult (2¢). Kokaiini
kasutatakse sageli koos muude uimastite, eriti alkoholi,
kanepi, muude stimulantide ja heroiiniga. 2006. aastal 14
riigis labi viidud raviandmete analiiis néitas, et 63%
peamiselt kokaiini kasutavatest patsientidest kasutas mitut
vimastit ja nimetas probleeme veel véhemalt Ghe vimastiga.
Kaige sagedamini nimetati lisaprobleemina alkoholi, mida
kasutas véhemalt 42% kokaiinitarbijast patsientidest, millele
jargnesid kanep (28%) ja heroiin (16%) (EMCDDA, 2009b).
Kokaiini mainitakse ka teise ainena (¥), mida Gha enam
nimetavad peamiselt heroiini kasutavad vimastitarbijad
Itaalias ja Madalmaades.

Ravi alustamist késitlevad andmed néitavad, et
geogradfiliselt piirdub crack’iprobleem Euroopaga.

2009. aasta andmetel alustas peamiselt crack-kokaiini
kasutamise tattu ambulatoorset ravi 10 540 patsienti, kes
moodustasid 16% kaikidest kokaiini téttu narkomaaniaravil
viibivatest isikutest ja 3% ambulatoorset ravi alustanud
vimastitarbijatest patsientidest. Esitatud andmetel asub
enamik crack’i téttu ravil viibivaist isikuist Uhendkuningriigis
- neid on seal 7500 ning nad moodustavad 40%

riigis kokaiini téttu ravi saavatest patsientidest ja 6%
ambulatoorset ravi saavatest narkomaaniaravi patsientidest.
Madalmaad teatasid 1231 crack’i tattu ravil viibivast

(%) Vt2011. aasta statistikabilletééni joonis TDI-2 ning tabelid TDI-5 (i osa ja i osa) ja TDI-24; Hispaania kohta on esitatud 2008. aasta andmed.

(8¢) Vit 2011. aasta statistikabilletdadni tabel TDI-18 (ii osal).
(¥7)  Vt2011. aasta statistikabilletddni tabel TDI-22.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab22

isikust, kes moodustavad 38% riigis kokaiini téttu ravi
saavatest patsientidest ja 12% kaikidest narkomaaniaravil
viibivaist isikutest (°8). Ravi alustavate crack-kokaiini
kasutajate hulgas on levinud ka heroiinitarbimine. Naiteks
Uhendkuningriigis nimetas 31% peamiselt crack’i téttu ravil
viibivatest isikutest oma teise narkootikumina heroiini ning
selliste vimastitarbijate osakaal on kasvamas.

Ravi ja kahjude vihendamine

Euroopas on uimastitarbimisega seotud probleemide ravis
ajalooliselt keskendutud opioidiséltuvusele. Kokaiini ja
crack-kokaiini tarbimine on aga muutunud rahvatervise
seisukohast Gha suuremaks mureks ja mitu riiki on hakanud
nimetatud uimastitega seotud probleemidele suuremat
téhelepanu pdérama. Kuigi kokaiiniséltuvust ravitakse
enamijaolt spetsiaalsetes ambulatoorsetes ravikeskustes,
on Taanis, lirimaal, Itaalias, Austrias ja Uhendkuningriigis
vilja téétatud eriteenused kokaiinitarbijatele. Piiratud
mé&dral pakutakse kokaiinitarbijatele ravi ka esmatasandi
arstiabina. Kokaiiniprobleemide ravi késitlevad juhendid on
praegu koostatud iksnes Saksamaal ja Uhendkuningriigis.

Kokaiiniséltuvuse puhul on esmased ravivéimalused
psihhosotsiaalsed sekkumised, sealhulgas
motivatsiooniintervjuud, kognitiiv-k&itumisteraapia,
kaitumusliku enesekontrolli dpetamine, tagasilanguse
ennetamisele suunatud sekkumised ja ndustamine.
Kokaiinitarbimise probleemidega isikute taastumisprotsessis
v&ib oma osa olla ka eneseabirihmadel, nagu
anoniimseid kokaiinitarbijaid thendav Cocaine
Anonymous. Nende pakutava toetuse v&ib ihendada
ametliku raviga.

Kokaiinisdltuvuse ravi késitlevad vuringud

Saksamaal hindasid Koerkel ja Verthein (2010) k&itumusliku
enesekontrolli koolituste maju séltlaste heroiini- ja
kokaiinitarbimise véhenemisele. Koolitus aitas osalejatel
véhendada kummagi aine kasutamist ja tarbida vimasteid
isiku enda poolt kindlaksmé&ératud tasemel. Kahes

hiljutises vuringus késitleti Inglismaa narkomaaniaravi
programmide téhusust. Narkomaaniaravi tulemusi késitlevas
teadusuuringus (Jones, A. et al., 2009) leiti, et ile poole
kokaiinitarbijaist patsientidest |dpetas vimasti kasutamise
kolme kuni viie kuu jooksul pérast ravi alustamist. Parast
terve aasta kestnud ravi ei tarbinud vimastit 60%. Sarnased
tulemused teatati ka Londoni 12 sotsiaalteenuseid pakkuvas
asutuses ravi saavate crack-kokaiini tarbijate puhul

(Marsden ja Stillwell, 2010).

K&imas on mitu randomiseeritud katset, millega katsetatakse
uusi aineid kokaiinisdltuvuse raviks. Praegu annavad lootust
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kaks ainet. Disulfiraam, mis pérsib alkoholi metabolismi,
on osutunud kokaiiniséltuvuse ravis paljutéotavaks (Pani
et al., 2010a) ning Brasiilia vuringu raames katsetatakse
seda niiid koos kognitiiv-kditumisteraapiaga crack-
kokaiini séltuvuse ravis. Mehhikos tehti epilepsiavastase
ravimi vigabatriiniga katseid, milles osales 103 tingimisi
karistatud isikut, ning lihikese aja pérast tehtud kontrolli
tulemused olid positiivsed. Praegu katsetatakse seda
Ameerika Uhendriikides 200 patsiendil. Madalmaades
on katsetamisel uus lghenemine, mille puhul kasutatakse
rimonabanti (kannabinoidi retseptorite selektiivne
antagonist, mida varem kasutati rasvumisvastase
ravimina). Peale selle vorreldakse Madalmaades

hiljuti registreeritud crack-kokaiini s&ltuvust késitlevas
randomiseeritud kontrollitud uuringus mitut ravimit
hélmava farmakoteraapilise ravi véimalusi (topiramaat,
deksamfetamiin ja modafiniil) (Hicks et al., 2011).

Mitu muud katset on andnud kokaiinis&ltuvuse seisukohast
ebakindlaid v&i ebaolulisi tulemusi. Kokaiinitarbimise
véhendamise seisukohalt oli kesknérvisisteemi stimulant
modafiniil samavéérne platseeboga (Anderson et al.,
2009). Nii naltreksooni (opioidide antagonist) kui ka
varenikliini (kasutatakse tubakassltuvuse raviks) katsetati
isikutel, kes olid samaaegselt séltuvad nii kokaiinist kui

ka alkoholist véi tubakast, ent platseeboga vérreldes ei
olnud tulemused erinevad. Memantiini (Alzheimeri téve
ravim) katsetati kupongide jagamise algatuse raames, kuid
kokaiinitarbimise véhendamisel ei olnud see platseebost
thusam.

Olenemata uimastitarbija rahvusest, on t8husaks osutunud
edusammude tunnustamine (Barry et al., 2009) ning

on leidnud kinnitust, et tagasilanguse ennetamisega
kombineeritult on see edukas strateegia (McKay et al.,
2010). Uhes Hispaania uuringus leiti, et kokaiinissltlastele
stiimulina kupongide jagamine koos kogukonna toetusega
aitab neil vimastitarbimist véltida (Garcia-Rodriguez et al.,
2009). Teise uuringu kohaselt ei saavutatud aga kupongide
jagamise algatustega vimastitarbimise pikaajalise valtimise
toetamisel haid tulemusi (Carpenedo et al., 2010).

Muud paljutéotavate tulemustega sekkumised hdlmavad
todhsivest IGhtuvat uimastitarbimise véltimise toetamist, mille
raames osalejatele korraldatakse kuuekuuline té6alaste
oskuste koolitus ja tagatakse seejérel Gheks aastaks
todkoht, kontrollides pisteliselt kokaiinitarbimist. Teiste
meetoditena, millega aidata vimastitarbijatel vahendada
vimastite kasutamist, katsetatakse téhelepanelikkuse
tdstmise koolitusi ja terviklikke meditatsiooniprogramme.
Madalmaades korraldatavate katsetega pittakse
vihendada uimastitarbimise soovi transkraniaalse
magnetstimulatsiooniga - tegemist on tehnikaga, mida

(®8)  Vt2011. aasta statistikabilletadni tabel TDI-115.
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on kasutatud neuroloogiliste ja psihhiaatriliste haiguste
ravimisel.

Jatkuvalt piitakse valja tédtada kokaiinivaktsiini. Ameerika
Uhendriikides korraldatud randomiseeritud kontrollitud
katses (Martell et al., 2009) seoti kokaiini derivaat
kooleratoksiini B-alamihikuga, kuid tulemused ei tundunud
piisavalt head, et jatkata kavandatud vélivuringutega
Hispaanias ja Itaalias. Praegu varbab Ameerika

teadlaste rihm vaktsiini muudetud versiooni katsetamiseks
300 patsienti ja katse tulemusi on oodata 2014. aastal
(Whitten, 2010). Veel teisegi uuringuga téétatakse vélja
vaktsiini, kasutades antikehade reaktsiooni véimendamiseks
kandurina tavalise nohu viirust, kuid seda mudelit ei ole
inimestel veel katsetatud.

Kahjude vihendamine

Kahjude viéhendamisele suunatud sekkumistes on alles
suhteliselt hiljuti hakatud kokaiini ja crack-kokaiini
kasutamisele tdhelepanu pédrama ning see néuab
traditsiooniliste strateegiate |ébivaatamist. Tavaliselt
pakuvad liikmesriigid kokaiinisustijatele samu teenuseid

ja véimalusi kui opioiditarbijatele. Kokaiini sistimisega
kaasnevad aga konkreetsed riskid. Eelkdige hdlmab

see potentsiaalselt suuremat sistimissagedust, kaootilist
sUstimiskaitumist ja ulatuslikumat seksuaalset riskik&itumist.
Ohutumat kasutamist késitlevaid soovitusi tuleb kohandada

vastavalt selle rihma vajadustele. Ststimise véimaliku
suurema sageduse t6ttu ei tohiks steriilsete vahendite
kéttesaadavus olla sistijatele piiratud, vaid pigem peaks
see |ghtuma kohalikest hinnangutest kokaiinitarbimise
harjumuste ja sistijate sotsiaalse olukorra kohta (Des Jarlais
et al, 2009).

Spetsiaalsete kahjude vdhendamise programmide
pakkumine crack-kokaiini suitsetajatele on Euroopas
piiratud. Kuigi andmed on vastuolulised, véivad sellised
sekkumised potentsiaalselt véhendada vimastitarbijate
enda teatatud sistimisk&itumist ja vimastipiipude
vahetamist (Leonard et al., 2007), kuigi nende ildine
tdhusus vere kaudu levivatesse viirustesse nakatumise
véhendamisel vajab taiendavat uurimist. Kolmes riigis
(Saksamaa, Hispaania, Madalmaad) on olemas méned
narkootikumide tarbimiseks ettendhtud kohad, kus
pakutakse vahendeid uimastite, sealhulgas kokaiini
sissehingamiseks. Belgia, Saksamaa, Hispaania,
Prantsusmaa, Luksemburgi ja Madalmaade teatel
jagatakse crack-kokaiini suitsetajatele hiigieenilisi
sissehingamisvahendeid, sealhulgas puhtaid crack’i-
piipe ehk nn crack’i-komplekte (klaastoru koos
huulikuga, metallplaat, huulepalsam ja salvratikud kéte
puhastamiseks) kohati ka ménes madala ldve asutuses.
Seitsmes ELi liikmesriigis jagatakse heroiini véi kokaiini
suitsetajatele teatavates madala léve asutustes ka fooliumi.
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6. peatikk

Opioidide tarbimine ja narkootikumide siistimine

Sissejuhatus

1970. aastatest alates on heroiini tarbimine, eriti selle
sustimine, olnud tihedalt seotud Euroopa rahvatervisealaste
ja sotsiaalsete probleemidega. Ka praegu langeb selle
narkootikumi arvele kdige suurem osa uimastitarbimisest
tulenevast haigestumusest ja suremusest Euroopa Liidus.
Pérast kahte aastakimmet, mil heroiiniprobleemid pahiliselt
kasvasid, téheldati Euroopas 1990. aastate 16pul ja
kéesoleva sajandi algul heroiinitarbimise ja sellega
kaasnevate probleemide vihenemist. Alates aastatest
2003-2004 ei ole see suundumus aga enam nii Ghene
ning teatavad néitajad osutavad stabiliseerumisele voi
ebaihtlasemale olukorrale. Peale selle kajastavad ka
andmed siinteetiliste opioidide (nt fentaniiiili) kasutamise ja
simulantide (nt kokaiini véi amfetamiinide) siistimise kohta
probleemse narkootikumide tarbimise Gha mitmetahulisemat
olukorda Euroopas.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Euroopa ebaseaduslike narkootikumide turgudel on
imporditud heroiini lébi aegade pakutud kahel kujul:
pohiliselt Afganistanist pdrit laiemalt kéttesaadava pruuni
heroiinina (keemiline baasvorm) ning tunduvalt véhem
levinud valge heroiinina (soolavorm), mis on enamasti
parit Kagu-Aasiast. Ménes Pahja-Euroopa riigis (nt Eesti,
Soome, Norra) kasutatakse siinteetilist opioidi fentaniili
ja selle analooge. Peale selle toodetakse ka Euroopas
teatavaid opioide, pohiliselt kodusel teel valmistatud
unimagunatooteid (nt unimagunavarred, purustatud
unimagunavartest véi kupardest valmistatud kontsentraat)
ménes |da-Euroopa riigis (Lati, Leedu, Poola).

Tootmine ja kaubitsemine

Euroopas tarbitav heroiin périneb peamiselt Afganistanist,
kelle arvele langeb enamik maailma ebaseaduslikust
oopiumitoodangust. Seda vimastit toodavad ka Myanmar,
kes varustab peamiselt Ida- ja Kagu-Aasia turge,

Pakistan ja Laos; jérgnevad Mehhiko ja Colombia, keda
peetakse suurimaks Ameerika Uhendriikide heroiiniga
varustajateks (UNODC, 2011). Hinnangute kohaselt

on ilemaailmne oopiumitootmine hakanud péarast

2007. aasta rekordtaset langema, pahiliselt seetdttu,

et Afganistanis on toodang vihenenud 6900 tonnilt

2009. aastal 3600 tonnile 2010. aastal. Viimaste
prognooside jérgi on heroiinitootmise Glemaailmne
potentsiaal 396 tonni (vt tabel 10), kui 2009. aastal oli see
hinnanguliselt 667 tonni (UNODC, 2011).

Heroiini tuuakse Euroopasse péhiliselt kaht peamist
salakaubateed pidi. Ajalooliselt tahtsal Balkani marsruudil
liigub Afganistanis toodetud heroiin Pakistani, Iraani ja Tirgi
kaudu edasi muude péhiliselt Lécne- ja Lduna-Euroopa

transiit- voi sihtriikide suunas. Heroiini veetakse ka Siiditeed

Tabel 10. Heroiini tootmine, konfiskeerimine, hind

ja puhtus

Tootmine ja konfiskeerimine Heroiin
Hinnanguline ilemaailmne 396
toodang (tonnides)

Ulemaailmsed konfiskeeritud 76
kogused (tonnides)

ELis ja Norras

konfiskeeritud kogused (tonnides) 8
(sh Horvadtias ja Tirgis) (24)
Konfiskeerimiste arv

ELis ja Norras 56 000
(sh Horvaatias ja Tiirgis) (59 000)
Hind ja puhtus Euroopas (') Heroiini

léhteaine (‘pruun’)

Keskmine jaehind (eurot gramm)

Vahemik 23-135
(Kvartiilhaare) (?) (37,5-67,9)
Keskmine puhtus (%)

Vahemik 13-37
(Kvartiilhaare) (2) (16,8-33,2)

(" Kuna vaid véhesed riigid on teatanud valge heroiini (hiidrokloriid)
jaehinna ja puhtuse, ei ole need andmed tabelis esitatud. Nendega on
véimalik tutvuda 2011. aasta statistikabiilletédni tabelites PPP-2 ja PPP-6.

(2) Teatatud andmete keskmise poole vahemik.

NB! Kaik andmed on 2009. aasta kohta, v.a ilemaailmse toodangu

hinnangulised kogused, mis on esitatud 2010. aasta kohta.

lemaailmsed vaartused: UNODC (201 1); Euroopa andmed: Reitoxi
riiklikud teabekeskused.

Allikad:



moédda labi Kesk-Aasia Venemaa poole. Piiratud ulatuses
liigub see heroiin seejérel salakaubana Valgevene, Poola
ja Ukraina kaudu muudesse sihtkohtadesse, naiteks labi
Leedu Skandinaavia riikidesse (INCB, 2010, 2011a).
Euroopa Liidus on j@rgmiste jaotuskeskustena oluline roll
Madalmaadel ja véhemal mééral ka Belgial.

Konfiskeerimised

Kogu maailmas konfiskeeritud oopiumi kogus piisis 2008.
ja 2009. aastal stabiilne, moodustades vastavalt 657 ja
653 tonni. Iraani arvele langes sellest ildkogusest peaaegu
90% ja Afganistani arvele ligikaudu 5%. Ulemaailmselt
konfiskeeritud heroiinikogus oli 2009. aastal stabiilsel
tasemel (76 tonni), samas kui maailmas konfiskeeritud
morfiini kogus véhenes 14 tonnile (UNODC, 2011).

Euroopas toimus 2009. aastal hinnanguliselt

59 000 konfiskeerimist, mille kdigus saadi kétte 24 tonni
heroiini, kaks kolmandikku sellest (16,1 tonni) Tirgis.
Suurimast konfiskeerimiste arvust teatas jatkuvalt
Uhendkuningriik (kellele jargnes Hispaania) (¢7).

28 aruandva riigi andmed aastate 2004-2009 kohta
nditavad, et kokkuvattes on konfiskeerimiste arv kasvanud.
Tirgis kinni peetud heroiinikoguste iGldine suundumus erineb
Euroopa Liidus téheldatust, mis véib osaliselt tuleneda Tirgi
ja ELi diguskaitseasutuste tihedamast koostéést. Kui Tirgi
teatel kasvasid konfiskeeritud heroiinikogused ajavahemikul
2004-2009 kahekordselt, siis Euroopa Liidus on samal ajal
konfiskeeritud kogused ménevérra véhenenud, peamiselt
ltaalia ja Uhendkuningriigi teatatud vaiksemate koguste
tdttu, kuna need kaks riiki on kéige suuremate koguste
konfiskeerijad Euroopa Liidus.

Heroiini tootmiseks kasutatava éadikhappe anhidriidi
ilemaailmselt konfiskeeritud kogused véhenesid:
tipptasemelt 200 000 liitrilt 2008. aastal 21 000 liitrini
2009. aastal. Euroopa Liidu arvandmed néitavad veelgi
suuremat langustendentsi: 2008. aasta tipptasemelt,

mil konfiskeeriti peaaegu 150 00O liitrit, 866 liitrile

2009. aastal. 2010. aastal teatas aga Sloveenia
a&dikhappe anhidriidi rekordkoguse (110 tonni)
konfiskeerimisest. Rahvusvahelise Narkootikumide
Kontrollindukogu (INCB 2011a) hinnangul on ELi edu
nimetatud |hteaine kérvalesuunamise takistamisel tingitud
mitme ELi liikmesriigi ja Turgi uurimistegevuse Ghendamisest.

Puhtus ja hind

2009. aastal analivsitud pruuni heroiini keskmine puhtus
j@i enamikus aruandvates riikides vahemikku 16-32%;
vaiksemast keskmisest puhtusest teatasid Prantsusmaa (14%)
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ja Austria (ainult jaemitk, 13%) ning suuremast

Malta (36%), Rumeenia (36%) ja Tirgi (37%). Aastatel
2004-2009 suurenes pruuni heroiini puhtus neljas riigis, j&i
samale tasemel veel neljas riigis ja vahenes kolmes. Valge
heroiini puhtus oli kolmes andmeid esitanud Euroopa riigis
ildiselt suurem (25-50%) (°°).

Pruuni heroiini jaehind oli P6hjamaades jatkuvalt oluliselt
kdrgem kui mujal Euroopas - 2009. aastal teatas Rootsi
keskmiseks hinnaks 135 eurot ja Taani 95 eurot grammi
kohta. Uldiselt i hind pooltes aruandvates riikides
vahemikku 40-62 eurot grammi kohta. Aastatel 2004 -
2009 véhenes pruuni heroiini jaehind ajaliste suundumuste
kohta andmeid esitanud 14 riigist pooltes.

Probleemne narkootikumide tarbimine

EMCDDA maératleb probleemset narkootikumide tarbimist
narkootikumide siistimisena v&i opioidide, kokaiini ja/vai
amfetamiini pikaajalise/korrapérase kasutamisena. Euroopas
moodustavad narkootikumide siistimine ja opioidide
kasutamine suurema osa probleemsest narkootikumide
tarbimisest, kuigi iksikutes riikides on oluline roll ka
amfetamiinide véi kokaiini tarbijatel. Samuti tuleb mérkida,
et probleemsed narkootikumitarbijad on enamjaolt mitme
vimasti koostarvitajad ning et levimus v&ib olla palju kérgem
linnapiirkondades ja sotsiaalselt trjutud rihmade seas.

Oopiumitootmise suur langus Afganistanis

Afganistanis 2010. aastal toodetud oopiumi kogus

3600 tonni moodustab hinnangute kohaselt ligikaudu
poole eelneva aasta tasemest. Unimaguna saagikuse
sellise ulatusliku véihenemise p&hjusteks peetakse muu
hulgas ebasoodsaid ilmastikutingimusi ning unimaguna
nérbumistéve levikut - tegemist on seennakkusega, mis
mdjutas oopiumipdlde peamistes unimagunat kasvatavates
provintsides, eelkdige Helmandis ja Kandaharis (UNODC
ja MCN, 2010). Né&rbumistéve tagajarjel ei muutunud kill
markimisvédrselt oopiumikasvatamiseks kasutatav pindala,
ent see mdjutas toodetud oopiumi kogust.

Saagikuse vdhenemine t6i kaasa ka teatatud
oopiumihindade dramaatilise tdusu saagi koristamise ajal.
Kilogrammi kuiva oopiumi hind p&llumajandustootialt ostes
kasvas 2,6 korda 64 USA dollarilt 2009. aastal 169 USA
dollarile 2010. aastal (UNODC ja MCN, 2010). Samas
kasvas heroiini keskmine hind Afganistanis 1,4 korda.

Oopiumi hind ei pruugi kaua kérge pisida. 2004. aastal
toimunud hinnatéus, mis oli tingitud copiumitootmise
viéhenemisest taimehaiguse téttu, kestis alla aasta (UNODC
ja MCN, 2010). Oopiumitootmise hiljutise véhenemise maju
eelkdige Euroopa tarbijaturgudele tuleb hoolikalt jélgida.

(8?)  Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid SZR-7 ja SZR-8. Tuleb téhele panna, et kui 2009. aasta andmed puuduvad, on Euroopa ildandmete

hinnangus kasutatud 2008. aasta andmeid.

(*°)  Andmeid puhtuse ja hinna kohta vt 2011. aasta statistikabilletdéni tabelitest PPP-2 ja PPP-6.
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Arvestades probleemse narkootikumide tarbimise
suhteliselt vaikest levimust ja selle varjatud olemust,
tuleb olemasolevate allikate (pshiliselt narkomaaniaravi
andmed ja diguskaitseasutuste andmed) pahjal levimuse
kohta hinnangute koostamiseks statistilisi andmeid
ekstrapoleerida. Esitatud andmetel on probleemse

narkootikumide tarbimise ildine levimus iiks kuni kimme

juhtumit 1000 elaniku kohta 15-64aastaste vanuserihmas.

Selliste hinnangute puhul véib esineda suurt mééramatust
ja eripiiranguid. Naiteks kuigi neis véetakse ldjuhul
arvesse ravil viibivaid vimastikasutajaid, siis on hetkel
vanglas viibivad ja eriti pikaajalist karistust kandvad

vimastikasutajad neis sageli alaesindatud.

Probleemne opioiditarbimine

Praegu suudab enamik Euroopa riike esitada hinnanguid
probleemse opioiditarbimise levimuse kohta. Riikide
hiljutiste hinnangute kohaselt ja&b see vahemikku ks
kuni kaheksa juhtumit 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuserihmas (joonis 11). Probleemse opioiditarbimise
suurimatest pohjalikult dokumenteeritud hinnangutest on
teatanud lirimaa, ltaalia, Luksemburg ja Malta, samas
kui véikseimad hinnangud on esitanud T3ehhi Vabariik,

Madalmaad, Poola, Slovakkia ja Soome. Uksnes Tirgi ja

Ungari on teatanud véhem kui Ghest juhtumist 1000 elaniku
kohta 15-64aastaste vanuserihmas.

Riiklike uuringute pahjal arvutatud keskmine probleemse
opioiditarbimise levimus Euroopa Liidus ja Norras jaéb
hinnanguliselt vahemikku 3,6-4,4 juhtumit 1000 elaniku
kohta 15-64aastaste vanuserihmas. See téhendab,

et Euroopa Liidus ja Norras oli 2009. aastal ligikaudu

1,3 miljonit (1,3-1,4 miljonit) probleemset opioiditarbijat.
Vérdluseks on Euroopa Liidu naaberriike késitlevad
hinnangud suured: Venemaal 16 juhtumit 1000 elaniku
kohta 15-64aastaste vanuserihmas (UNODC, 2009) ja
Ukrainas 10-13 juhtumit 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuserihmas (UNODC, 2010). Euroopa keskmisest
suurematest probleemse opioiditarbimise levimuse
hinnangutest on teatatud ka mujal arenenud riikides:
15-64aastaste vanuserihmas on juhtumeid 1000 elaniku
kohta Austraalias 6,3 (Chalmers et al., 2009), Kanadas
5,0 ja Ameerika Uhendriikides 5,8 (UNODC, 2010).
Riikide vérdlemisel tuleb olla ettevaatlik, kuna asjaomased
sihtrihmad véivad olla méératletud erinevalt.

Ravi alustavad opioiditarbijad

Opioide nimetas ravi alustamisel peamise narkootikumina
ligikaudu 216 000 inimest ehk 51% kaikidest
isikutest, kes alustasid 2009. aastal 29 Euroopa riigis

Joonis 11. Hinnanguline probleemse opioiditarbimise aastane levimus (15-64aastaste vanuserihmas)
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NB!

Siimbol t&histab punkthinnangut ja vertikaalne mérgis méagramatusvahemikku: mis v&ib olla kas 95% usaldusvahemik véi vahemik, mis phineb tundlikkuseanaliisil. Eri

meetoditest ja andmeallikatest tulenevalt véivad sihtrihmad ménevérra erineda, mistéttu tuleks vérdlemisega olla ettevaatlik. Ebastandardseid vanuserihmi kasutati
Soome (15-54), Malta (12-64) ja Poola (kéik vanuserihmad) vuringutes. Kaigi kolme riigi médrasid korrigeeriti vastavaks vanuserihmale 15-64. Saksamaa korral
téhistab esitatud rida k&ikide olemasolevate hinnangute korral vahemikku madalaima alampiiri ja kérgeima ilempiiri vahel ning punkthinnang keskmist keskpunkti.
Hinnangumeetodite lihendid: CR = piiidmine-tabamine; TM = ravikordisti; MM = suremuse kordisti; CM = kombineeritud meetodid; TP = Poissoni jaotuse jdrgi
kérbitud; PM = politsei kordisti; OT = muud meetodid. Téiendava teabe saamiseks vt 2011.aasta statistikabilletdani joonist PDU-1 (i osa) ja tabelit PDU-102.

Allikas: Reitoxi riiklikud teabekeskused.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab102

spetsiaalset narkomaaniaravi. Ule Euroopa esineb aga
mérkimisvddrseid erinevusi: opioiditarbijad moodustavad
kuues riigis rohkem kui 80% kaikidest ravi alustajatest,
seitsmes riigis 60-80% ja ilejaénud 16-st riigist ainult
kaks teatas, et opioiditarbijate osakaal jg&b alla 20%
ravi alustajatest (joonis 12). Peale selle nimetas veel

30 000 muude uvimastite kasutajat (9% narkomaaniaravil
viibivatest isikutest) opioide oma teise narkootikumina (*).

Spetsialiseeritud ravi alustavate opioiditarbijate keskmine
vanus on 34 aastat, ent enamikus riikides on naissoost
patsiendid ja esimest korda ravi alustavad isikud
nooremad. Ule Euroopa iletab meessoost opioiditarbijatest
patsientide arv naissoost patsientide arvu umbes kolm
Uhele, Pshjamaades on meeste ja naiste suhtarvud
tavaliselt vaiksemad. Uldiselt iseloomustab ravi alustavaid
opioiditarbijaid peamise narkootikumina muid uimasteid
nimetanud patsientidest suurem t66tuse mé&dr, madalam
haridustase ja psihhiaatriliste haiguste esinemise kérgem
tase (%2).

Joonis 12. Opioide peamise narkootikumina tarbivate isikute

osakaal 2009. aastal narkomaaniaravile péérdujate hulgas

W >80%

M 60-79,9%

B 40-59,9%

0 20-39,9%

0 <20%

O Puudub vai vélja jGetud

NB! Andmed on esitatud nende isikute osakaalu kohta, kelle puhul on teada, millist
vimastit nad peamiselt tarvitavad (92% teatatud patsientidest). Koostatud
2009. aasta véi viimati teatatud aasta andmete pd&hjal. Léti, Leedu ja
Portugali andmed hélmavad patsiente, kes ilmusid ravile esimest korda elus.
Ménest riigist, sh Belgiast, Tsehhi Vabariigist, Saksamaalt ja Prantsusmaalt
laekunud andmed opioide peamise vimastina tarvitavate isikute kohta vaivad
olla puudulikud, sest paljud neist saavad ravi perearstide juures ning seetéttu
ei pruugi nende andmed sisalduda ravivajaduse indikaatoris.

Allikas: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

6. peatikk. Opioidide tarbimine ja narkootikumide siistimine

Peaaegu poolte opioiditarbijatest patsientide sénul
kasutasid nad nimetatud uimastit enne 20. eluaastat (47%)
ja valdav enamik tegi seda enne 30. eluaastat (88%).
Opioidide téttu ravil viibivate isikute teatel on opioidide
esmakordse tarbimise ja esmakordse ravi alustamise vahe
keskmiselt theksa aastat, kuid naiste puhul on kénealune
vahe keskmiselt l[ihem (seitse aastat) (?*). Tavalise
manustamisviisina nimetab ligikaudu 40% Euroopas ravi
alustavaid opioiditarbijaid uvimasti sistimist ning ilejadénud
60% selle ninnatdmbamist, sissehingamist véi suitsetamist.
Ligi kahe kolmandiku (64%) opioidide tattu ravil viibivate
isikute teatel kasutasid nad ravile eelneva kuu jooksul
vimastit igap&evaselt (%) ja enamik neist kasutab ka teist
vimastit, milleks on sageli alkohol, kanep, kokaiin v&i muud
stimulandid. Patsientide hulgas on pris levinud heroiini ja
kokaiini (sealhulgas crack’i) kombineerimine, mida véidakse
sustida koos véi tarbida eraldi.

Probleemse opioiditarbimise suundumused

Probleemse opioiditarbimise levimuse kohta korduvalt
hinnanguid esitanud kaheksa riigi andmed aastate 2004 -
2009 kohta osutavad suhteliselt muutumatule olukorrale.
Ajavahemiku 2004-2009 kohta andmeid omavast

17 Euroopa riigist koosneva valimi p&hjal on spetsiaalset
narkomaaniaravi alustavate patsientide teatatud ary,
sealhulgas peamiselt heroiini kasutamise téttu ravi alustaja
arv Euroopas ildiselt kasvanud (123 000-It 143 000-ni).
Sellise kasvu péhjuseks véib aga suurel médral olla pigem
heroiinitarbijate korduv ravileminek, mitte esmakordne ravi
alustamine (?°). Esimest korda ravi alustavate patsientide
arv on pisinud peaaegu muutumatu (18 riigist koosneva
valimi péhjal 32 000) (%). 2004.-2009. aasta andmed
narkootikumide tarbimisest pdhjustatud surmade kohta, mis
on seotud péhiliselt opioidide tarbimisega, pusisid enamikus
aruandvates riikides muutumatud vai néitasid kasvu kuni
2008. aastani. Niid osutavad 2009. aasta esialgsed
andmed stabiilsele v&i vihenevale surmajuhtumite arvule (7).

Hoolimata ildiselt stabiilsele olukorrale viitavatest néitajatest
on muutumas Euroopa opioidiprobleemi tunnused.
Opioidide tattu ravil viibivate isikute keskmine vanus on
kerkinud, samas on nende hulgas véhenenud sistivate
narkomaanide osakaal ning tdusnud muude opioidide kui
heroiini ja mitme uimasti koostarvitajate osakaal (%8).

(°')  Vt2011. aasta statistikabilletddni joonis TDI-2 (i osa) ning tabelid TDI-5 ja TDI-22. Andmed périnevad ambulatoorsetest ja statsionaarsetest

ravikeskustest.

(°2) Vt 2011. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-10, TDI-12, TDI-13, TDI-21, TDI-32 ja TDI-103.
() Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-11, TDI-33, TDI-106 (i osa) ja TDI-107 (i osa).

(™) Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-18 ja TDI-111.
(**) 'Vt 2011. aasta statistikabilletédéni joonised TDI-1 ja TDI-3.
() Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid TDI-3 ja TDI-5.
(°7)  Vt 2011. aasta statistikabilletadni tabel DRD-2 (i osa).

(°%) Vt2008., 2009., 2010. ja 2011. aasta statistikabilletdéni tabel TDI-113 ja 2009. aasta statistikabiilletdéni tabel TDI-114. Aastate 2005 -
2009 kohta esitatud andmed on kéttesaadavad opioidi tiibi kaupa liigitatuna. Vi ka EMCDDA (2010f).
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tidfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats08/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab114
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Muud opioidid kui heroiin

Muude opioidide kui heroiini ebaseadusliku tarbimise
kasvust on teatanud Austraalia, Kanada, Euroopa

riigid ja Ameerika Uhendriigid (SAMHSA, 2009).
Enamikku neist ainetest kasutatakse meditsiinipraktikas
valuvaigistina (morfiin, fentaniil, kodeiin, oksikodoon,
hidrokodoon) véi asendusravimina heroiiniséltuvuse
ravis (metadoon, buprenorfiin). Sarnaselt heroiinile véib
selliste ainete mittemeditsiinilise kasutamisega kaasneda
mitmesuguseid kahjulikke m&jusid tervisele, sealhulgas
séltuvus, Gleannustamine ja sistimisest tulenev kahiju.

Euroopas nimetab k&ikidest ravi alustajatest ligikaudu

5% (ligikaudu 200 000 patsienti) oma peamise
narkootikumina muid opioide kui heroiin. Neil on suur
osakaal eelkdige Eestis, kus 75% ravi alustajate teatel on
nende peamine narkootikum fentaniill, ja Soomes, kus
58% ravi alustajate peamine narkootikum on buprenorfiin.
Muud riigid, kus mérkimisvédrne osa patsientidest nimetab
oma peamise narkootikumina metadooni, morfiini ja

teisi opioide, on Taani, Prantsusmaa, Austria, Slovakkia

ja Rootsi, kus muude opioidide kui heroiini tarbijad
moodustavad 7-71% kaikidest narkomaaniaravil viibivatest
isikutest ('). Ka T3ehhi Vabariigi teatel moodustasid
buprenorfiini tarbijad aastatel 2006-2009 kaikidest

probleemsetest opioiditarbijatest ile 40%.

Opioidide ebaseadusliku kasutamise tase vaib olla

seotud mitmesuguste teguritega, sealhulgas vimastituru ja
retseptide véljastamise tavadega. Naiteks véib heroiini
kéttesaadavuse véhenemine ja selle hinna téus tingida
muude opioidide kasutamise, nagu téheldati Eestis
fentaniiili puhul (Talu et al., 2010) ja Soomes buprenorfiini
puhul (Aalto et al., 2007). Opioidide ebaseaduslik
kasutamine véib kaasneda ka sobimatute retseptide
véljastamisega. Asendusravi laienemine koos jdrelevalve
puudumisega véib tekitada ebaseadusliku turu, samas kui
sellise ravi kattesaadavuse piiratuse ja asendusravimi liiga
véikeste dooside véljakirjutamise tulemusel véivad tarbijad
iseravimise kaigus kasutada muid aineid (Bell, 2010; Roche
et al., 2011; Romelsjo et al., 2010).

(") Vt 2011. aasta statistikabilletdani tabel TDI-113.

Narkootikumide siistimine

Sustivatel narkomaanidel on vimastitarbimisest tingitud
terviseprobleemide tekke, néiteks vere kaudu levivatesse
nakkushaigustesse (nt HIVi/AIDSi, hepatiiti) nakatumise
vi narkootikumide Gleannustamise oht vaga suur.
Enamikus Euroopa riikides seostub sistimine dldiselt
opioiditarbimisega, kuid ménes riigis ka amfetamiinide

kasutamisega.

Vaid 14 riiki suutis esitada uuemad hinnangud

narkootikumide siistimise levimuse kohta (°°). Olemasolevad

andmed néitavad suuri riikidevahelisi erinevusi ning
15-64aastaste vanuserihmas j@dvad hinnangud vahemikku
ks kuni viis juhtumit 1000 elaniku kohta, kusjuures Eestis

on teatatud erakordselt kérgest tasemest - 15 juhtumit
1000 elaniku kohta. Kénealuse 14 riigi andmeid kokku
vottes nditavad arvutused, et 15-64aastaste vanuserihmas
on keskmiselt 2,6 sistivat narkomaani 1000 elaniku kohta.
Lisaks aktiivsetele sistijatele on Euroopas ka palju endisi
sustivaid narkomaane (Sweeting et al., 2008), ent enamikus
ELi likmesriikides puuduvad nende kohta andmed.

Ligikaudu 41% spetsiaalset narkomaaniravi alustavatest
peamiselt opioide tarbivatest patsientidest, kellest paljud
kasutavad heroiini, nimetavad tavalise manustamisviisina
sUstimist. Sustimise tase opioiditarbijate hulgas on riigiti
véga eriney, ulatudes 8%-st Madalmaades 99%-ni Latis ja
Leedus (joonis 13), mida vaib seletada selliste teguritega
nagu heroiinikasutamise tagamaad asjaomases riigis,
kattesaadava heroiini liik (valge vai pruun) ja hind ning
selle tarbimise kultuur.

Andmete puudumise ja ménel juhul hinnangute

suure madramatuse téttu on raske teha korduvate
levimushinnangute p&hijal jgreldusi vimastite sistimise
levimuse suundumuste kohta ajas. Olemasolevad andmed
osutavad opioidide ja eeskétt heroiini sistimise Gldisele
véhenemisele Euroopas. Ménes riigis (Kreeka, Kiipros,
Ungari, Horvaatia, Norra) paistab sistimise tase aga
pUsivat stabiilne, samas kui T8ehhi Vabariik teatas sistijate
ja eelkdige metamfetamiinitarbijate arvu kasvust aastatel

2004-2009 (1),

Enamiku Euroopa riikide teatel véhenes aastatel
2004-2009 sistijate osakaal peamiselt heroiini tarbivate
patsientide hulgas. Need iksikud riigid, kus seda ei
juhtunud, on teatanud ka heroiinitarbijate suurimast
osakaalust ravi alustavate patsientide hulgas.

Probleemse opioiditarbimise ravi

Pakkumine ja ulatus

Kaikides ELi likmesriikides, Horvaatias, Tirgis ja Norras

on opioiditarbijatele kéttesaadav nii ravimiteta ravi kui ka
asendusravi. Enamikus riikides toimub ravi ambulatoorsetes
raviasutustes, mis véivad hélmata spetsialiseerunud
ravikeskusi, perearstikabinette ja madala léve asutusi.
Ménes riigis on opioidisaltuvuse ravis oluline osa
statsionaarse ravi asutustel ('°'). Uksikutes riikides pakutakse
krooniliste heroiinitarbijate valitud rihmale ka heroiini
toetusel antavat ravi.

() Vt2011. aasta statistikabilletédéni joonis PDU-2.
(19°) Vt 2011. aasta statistikabilletadni tabel PDU-6 (iii osa).
(1°) Vt 2011. aasta statistikabilletddni tabel TDI-24.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab24

Joonis 13. 2009. aastal narkomaaniaravi alustanud peamiselt
opioide tarbivad patsiendid, kes kasutavad tavaliselt

manustamisviisina sUstimist.

M >80%

W 40-79,9%

M 40-59,9%

0 20-39,9%

0 <20%

07 Puudub véi vélja jéetud

NB! Andmed néitavad nende teatatud patsientide osakaalu, kelle puhul on
manustamisviis teada. Koostatud 2009. aasta véi viimati teatatud aasta
andmete péhjal. Vt 2011. aasta statistikabilletdéni tabel TDI-5 (iii osa)
ja (iv osa).

Allikas: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

Opioiditarbijate puhul eelneb ravimiteta ravile tavaliselt
védrutusprogramm, mille kéigus aidatakse neil ravimite
abil toime tulla fiusiliste védrutusndhtudega. Sellise
raviviisiga ndutakse isikutelt Gldiselt kaikidest ainetest,
sealhulgas asendusravimitest loobumist. Patsiendid
osalevad igapdevastes tegevustes ja neile pakutakse
intensiivset psiihholoogilist toetust. Ravi v&ib kill
toimuda nii ambulatoorselt kui ka statsionaarselt,

ent kdige sagedamini teatatakse kohapeal elamise
programmidest (v6i rehabilitatsiooniprogrammidest),
millest paljudes kasutatakse rihmateraapia péhimatet
v3i Minnesota mudelit.

Asendusravi, millega ildjuhul kaasneb psiihhosotsiaalne
hooldus, on tavaliselt véimalik saada spetsiaalsetes
ambulatoorsetes ravikeskustes. 14 riiki on teatanud,

et asendusravi pakutakse ka perearstikabinettides,
harilikult perearstikabinetiga Ghishoolduse asutustes.
Asendusravi saavate opioiditarbijate koguarvuks Euroopa
Liidus, Horvaatias ja Norras hinnatakse 700 000 (neist
690 000 ELi liikmesriikides), kui 2007. aastal oli see

650 000 ja 2003. aastal ligikaudu pool miljonit (192).
Valdav osa asendusravist toimub jatkuvalt 15 riigis, kes olid
ELi liikmesriigid enne 2004. aastat (ligikaudu 95% kogu
pakutavast ravist), ning nende riikide asjaomased néitajad
kasvasid aastatel 2003-2009 (joonis 14). Kénealuste
riikide hulgas taheldati suurimat kasvu Soomes, kus see oli

6. peatikk. Opioidide tarbimine ja narkootikumide siistimine

Heroiinipdud Euroopas?

Esitatud andmetel véhenes 2010. aasta [8pus ning

2011. aasta alguses Uhendkuningriigis ja lirimaal jarsult
heroiini kattesaadavus. Seda toetavad andmed, mille
kohaselt on markimisvadrselt vahenenud Uhendkuningriigis
2009. aasta kolmanda kvartali ja 2010. aasta kolmanda
kvartali vahel konfiskeeritud heroiini puhtus (UNODC, 2011).

Puudujédgi ulatus teistes Euroopa riikides ei ole nii selge,
kuigi esitatud andmetel on heroiinipuudust esinenud

nii ltaalias kui ka Sloveenias. Muude ELi likkmesriikide,
sealhulgas Saksamaa, Prantsusmaa ja Skandinaavia
riikide teatel on heroiini kéttesaadavus kahanenud véhe
v&i Gldse mitte.

lImse heroiinipdua selgitamiseks on esitatud mitu

pdhijust. Esiteks on pakutud, et see vaib olla tingitud
oopiumitootmise langusest Afganistanis 2010. aasta
kevadel esinenud unimaguna narbumistéve tagajdrjel.

See on aga vaieldav, kuna politseiaruannete kohaselt ei
pruugi Afganistani oopiumist valmistatud heroiin iimuda
Euroopa uimastiturgudele enne 18 kuu mé8dumist saagi
koristamisest. Teiseks on vdidetud, et Laéne-Euroopale
moeldud heroiin on suunatud Venemaa turule, ent ka
Venemaal paistab valitsevat heroiinipuudus. Samuti on vélja
pakutud, et narkokaubandust on héirinud diguskaitsealane
tegevus, eelkdige Tirgi ja Uhendkuningriigi vaheliste
heroiini hulgimiigivérkude likvideerimine. Uhtlasi on
Euroopas viimastel aastatel (2007, 2008) konfiskeeritud
rekordiliselt heroiini Iahteainet d&dikhappe anhidriidi ning
sellised konfiskeerimised vaisid turgu pikaajaliselt méjutada.
Lopuks véivad heroiinipakkumisele Euroopas avaldada
mdju ka muud sindmused Afganistanis, nagu ulatuslik
lahingutegevus riigi Idunaosas ning heroiinilaborite ja
oopiumivarude vastu suunatud iguskaitsemeetmed.

Téendoliselt oli méne nimetatud teguri koostoimel oma
osa Euroopa heroiinipakkumise héirimisel, mis on tinginud
ménel turul suuri puudujdéke.

kolmekordne, ning Austrias ja Kreekas, kus ravisaajate arv
kahekordistus.

12 Eliga hiliem thinenud riigis asendusravi saajate arv
peaaegu kolmekordistus aastatel 2003-2009, algselt
6400-It 18 000-ni. Vardlusaastaga 2003 vérreldes
toimus jarsk kasv aastatel 2005-2007, ent edaspidi

on see arv vihe kasvanud. Asjaomasel kuveaastasel
ajavahemikul laienes asendusravi kdnealuste riikide
hulgas proportsionaalselt kige enam Eestis (16-kordne
kasv 60-lIt patsiendilt 1000-ni, kuigi see moodustab vaid
5% opioidisistijatest) ja Bulgaarias (kaheksakordne
kasv), samas kui Létis kasvas patsientide arv kolm korda.
Vaikseimast kasvust teatasid Slovakkia ja Ungari ning
Rumeenias pisis patsientide arv peaaegu muutumatu.
Asendusravi ulatuslikum pakkumine vaib olla seotud mitme
teguriga, mille hulka kuuluvad narkootikumide sistimise

('°2) 'Vt 2011. aasta statistikabilletadni tabel HSR-3.

79


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d

80

2011. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

ja sellega seotud HIV-nakkuse kérge tase, kooskéla
tagamine ELi narkostrateegiaga ning rahvusvaheliste
organisatsioonide, naiteks Ulemaailmse AIDSi, Tuberkuloosi
ja Malaaria Vastu Vaitlemise Fondi ja URO uvimastite ja
kuritegevuse vastu vaitlemise biroo (UNODC) rahastatavad
katseprojektid.

Asendusravi saavate patsientide arvu vérdlus probleemsete
opioiditarbijate arvuga osutab sellele, et asendusravi
saamise tase on Euroopas erinev. 16 riigist, mille kohta
on kéattesaadavad probleemsete opioiditarbijate arvu
usaldusvédarsed hinnangud, moodustab kaheksa teatel
asendusravi saajate arv 40% vdi enam asjaomasest
sihtrihmast. Seitse nimetatud riiki olid ELi liikmesriigid
enne 2004. aastat ja kaheksas suure raviulatusega riik
on Malta. Raviulatus on Madalmaades 37% ning Tsehhi
Vabariigis ja Ungaris 32%. Viiest riigist, kes teatasid
alla 30% raviulatusest, on neli uued likmesriigid. Ainus
erand selles rihmas on Kreeka, kus ravi ulatus on
hinnanguliselt 23% ('°%).

Kesk- ja Ida-Euroopa riigid on teatanud asendusravi
kattesaadavuse, kvaliteedi ja pakkumise parandamiseks
véetud meetmetest. 2010. aastal anti Leedus vélja

Joonis 14. Opioidide asendusravi patsiendid 2004. aasta
Ghinemiseelses 15 liikmesriigis ja 12 vuemas ELi liikmesriigis -

hinnangulised néitajad ja indekseeritud suundumused
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NB! Téiendava teabe saamiseks vt 2011. aasta statistikabilletééni joonist

HSR-2.
Allikas: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

ravijuhend opioidiséltuvuse raviks metadooni ja
buprenorfiiniga. Létis laieneb asendusravi geograafiline
kéttesaadavus ja raviteenuseid pakutakse ka véljaspool
pealinna Riiat. T8ehhi Vabariigis on vastu véetud eeskirjad
opioidide asendusravi rahastamiseks riikliku ravikindlustuse
raames. Esitatud andmetel piirab aga asendusravi
rahastamise puudulikkus geogradfiliselt selle pakkumist
Poolas ja véhendab Bulgaarias oluliselt raviaegade
kéttesaadavust peamiste asendusravi pakkujate puhul,
kelleks on véljastpoolt avalikku sektorit rahastatavad

organisatsioonid.

Uldiselt on asendusravi hinnanguliselt kattesaaday
pooltele Euroopa Liidu probleemsetele opioiditarbijatele
ning see tase on vérreldav Austraalia ja Ameerika
Uhendriikidega, ent kérgem Kanada teatatud tasemest.
Hiina on teatanud palju madalamast tasemest, samas kui
Venemaa ei ole sellist raviliiki kasutusele vétnud, kuigi
seal on hinnanguliselt kdige suurem arv probleemseid
opioiditarbijaid (vt tabel 11).

Euroopas on kdige tavalisem véljakirjutatav asendusravim
metadoon, mida saab kuni kolmveerand patsientidest.
Buprenorfiini kirjutatakse vélja kuni veerandile Euroopas
asendusravi saavatele patsientidele ning see on

pohiline asendusravim T3ehhi Vabariigis, Prantsusmaal,
Kiprosel, Soomes, Rootsis ja Horvaatias ('%4).
Buprenorfiini-naloksooni kombinatsiooni on véimalik
kasutada 15 riigis. Ravi pikatoimelise suukaudse

morfiini (vt allpool), kodeiini (Saksamaa, Kipros) ja
diatsetiilmorfiiniga ('°°) (Belgia, Taani, Saksamaaq,
Hispaania, Madalmaad, Uhendkuningriik) moodustab vaid

vaikese osa ravi kogumahust.

Tabel 11. Hinnanguline rahvusvaheline vardlus

probleemsete opioiditarbijate ja opioidide
asendusravi saavate patsientide arvu vahel

Probleemsed Opioidide
opioiditarbijad asendusravi
saavad
patsiendid
Euroopa Liit ja Norra 1 300 000 695 000
Austraalia 90 000 43 000
Kanada 80 000 22 000
Hiina 2 500 000 242 000
Venemaa 1 600 000 0
USA 1200 000 660 000
NB! 2009. aasta, v.a Kanada (vérdlusaasta on 2003).
Allikad: Arfken et al. (2010), Chalmers et al. (2009), Popova et al. (2006),

UNODC (2010b); Yin et al. (2010).

("9%) Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis HSR-1.
("°*) Vi 2011. aasta statistikabilletddni tabel HSR-3.
("9%) Vtkast ,Heroiinil péhinev ravi”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrfig2

Peale laiemalt levinud asendusravimite kasutatakse
Bulgaarias, Austrias, Sloveenias ja Slovakkias praegu

opioidissltuvuse asendusravis alternatiivse ravimina ka

pikatoimelist suukaudset morfiini, mis algselt litsentseeriti

vihihaigete puhul valuvaigistina kasutamiseks. 13 vuringu

hiljutises ilevaates (Jegu et al., 2011) juti jareldusele,

et selle aine puhul oli ravil pisimise tase piisavalt

kérge (80,6-90%) ning see ei erinenud metadooni puhul
teatatud tasemest. Suurema osa uuringute pdhjal avaldas

morfiini kasutamine positiivset méju seoses elukvaliteed,

vaarutusndhtude, tarbimissoovi ja ebaseadusliku
vimastitarbimisega, kuid neis ei esitatud vérdlust muude
asendusravimitega. Tépsemat teavet on oodata varsti

avaldatavast Cochrane’i siisteemsest ilevaatest.

Heroiinil pdhinev ravi

Heroiinil pshinevat ravi saab kokku ligikaudu

1100 probleemset opioiditarbijat viies ELi liikmesriigis (Taani,

Saksamaa, Hispaania, Madalmaad, Uhendkuningriik) ja
1360 probleemset opioiditarbijat Sveitsis. Kénealust ravi ei

soovitata esimese vdimalusena, vaid pakutakse patsientidele,

kelle puhul ei m&ju muud IGhenemised, néiteks metadooni
hooldusravi. K&ik sistitavad annused (tavaliselt ligikaudu
200 milligrammi diamorfiini Ghe sisti kohta) manustatakse

otsese jdrelevalve all, et tagada nduetele vastavus ja ohutus

ning véltida ebaseaduslike turgude vaimalikku kasutamist;

seetdttu peavad kliinikud olema avatud iga péev ja pakkuma

mitut seanssi pdevas.

Viimase viieteistkimne aasta jooksul on seda liiki ravi
tulemuste ja kulutéhususe uurimiseks korraldatud kuus
randomiseeritud kliinilist uuringut (vt EMCDDA, 2011a).
Kaikides uuringutes osalesid kroonilised heroiiniséltlased,
kelle puhul muud raviviisid olid korduvalt l&bi kukkunud

ja kellele maérati pisteliselt heroiiniravi v&i suukaudne
metadooniravi. Uuringutes kasutati erinevaid meetodeid ja
muutujaid tulemuste hindamiseks ning seepérast on nende
tulemused vaid teataval maaral jarjepidevad. Uldiselt

osutavad need, et jarelevalve all toimuval heroiinisistimisel

koos tdgiendavate metadooniannustega on lisandvédrtus
pikaajaliste opioiditarbijate jaoks, kelle puhul muud
|&henemised ei ole toiminud. Patsiendid kasutasid vihem
ténavalt ostetud vimasteid ning nende fiiusiline ja vaimne
tervis paistis teataval mééral paranevat.

Heroiinil péhineva ravi kuluks patsiendi kohta aastas
hinnatakse 19 020 eurot Saksamaal ja 20 410 eurot
Madalmaades (korrigeeritud 2009. aasta hindadegal).

See on oluliselt rohkem kui patsiendi Gheaastase suukaudse
metadooniravi maksumus, mis on hinnanguliselt 3490 eurot

Saksamaal ja 1634 eurot Madalmaades. Heroiini- ja
metadooniravi hinnavahe tuleneb suuresti kérgematest
nduetest spetsialiseerunud kliinikute té6tajatele.
Suuremast hinnast hoolimata on téestatud, et valitud
rihma krooniliste heroiinitarbijate puhul on heroiiniravi

kulutshus (EMCDDA, 2011a).

6. peatikk. Opioidide tarbimine ja narkootikumide sistimine

Opioiditarbijate ravi tdhusus ja tulemused

Opioiditarbijate puhul peetakse kéige t6husamaks
raviviisiks psihhosotsiaalsete sekkumistega
kombineeritud asendusravi. Vérreldes véarutamise

v&i ravi puudumisega on nii metadooniravi kui ka

ravi suurte buprenorfiiniannustega taganud paremad
ravil pisimise méaérad ning andnud oluliselt paremaid
tulemusi seoses vimastitarbimise, kuritegevuse,
riskikaitumise, HIVi nakatumise, Gleannustamise ja ildise
haigestumusega (Maailma Terviseorganisatsioon, 2009).

Mitmes hiljutises uuringus on keskendutud ravimitele, mis
vdiksid asendusravi tdiendada. Kahes sisteemses ilevaates
vuriti, kas antidepressandid véhendavad metadooni- vai
buprenorfiinipatsientide puhul ravist loobumist, kuid

ei leitud tdendeid nende tdhususe kohta (Pani et al.,
2010b; Stein et al., 2010). Teises uuringus néidati, et
stabiilsete metadoonipatsientide puhul véib ks tdiendav
metadooniannus véhendada tarbimissoovist tingitud
meeleoluprobleeme (Strasser et al., 2010).

Opioidiretseptorite antagonisti naltreksooni

kasutatakse opioiditarbimise taasalustamise véltimiseks.
Vaikesemahulises uuringus leiti, et naltreksooni
implantaadid on nii tarbimissoovi kui ka tagasilanguse
vihendamisel suukaudsest naltreksoonist

tdhusamad (Hulse et al., 2010). Vabanenud vangide
seas korraldatud uuringus téendati, et heroiini ja
bensodiasepiinide tarbimise vahendamisel andsid
naltreksooni implantaadid metadooniga samavédrse
tulemuse (Lobmaier et al., 2010). Ameerika Uhendriikides
on katsetatud ka nduete mittetditmise ja ravist
kérvalehoidmise véltimiseks véljatéétatud buprenorfiini
implantaate, vérreldes neid platseebo implantaatidega.
Esialgne uuring néitas uimastitarbimisest loobumise osas
véikest erinevust aktiivsete implantaatide kasuks (Ling et al,,
2010) ning jGrgmise sammuna vérreldakse kénealuseid
implantaate muude ravivormidega (O'Connor, 2010).
Euroopas katsetatakse Soomes korraldatud uuringuga,
kas Suboxone’i manustamine tarbimist registreeriva
elektroonilise seadme kaudu parandab néuete t&itmist ja
vihendab kodus tarbitavate ravimite védrkasutamist.

Ravitulemusi kasitlevad teadusuuringud on andnud
teatavaid julgustavaid tulemusi. Narkomaaniaravi

tulemusi kasitlevas teadusuuringus hinnati 12 kuu jooksul
ravitulemusi 1796 vimastitarbija puhul, kes olid varvatud
342 asutusest (1°) ile Inglismaa (Jones, A. et al.,, 2009).
Esimestel intervjuudel osalenud heroiinitarbijatest oli
j@rgneva intervjuu ajaks uimasti kasutamise |6petanud 44%
ja teise jargneva vestluse ajaks 49% ning véhenemine

oli markimisvaéarne ka kéikide muude uuringus hinnatud
peamiste uimastite puhul.

(') Kogukonnapéhine ravi (peamiselt suukaudne metadooni hooldusravi) ja statsionaarne ravi.
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Suukaudne asendusravi raseduse ajal

Opioidisaltlastest lapseootel emadel soovitatakse kasutada
raseduse ajal metadoonasendusravi. Kuigi paljud naised
soovivad rasedusest teada saades opioidide tarbimise
|6petada, tuleks raseduse ajal véltida opioidide vérutusnéhte,
sest nendega kaasneb suur risk hakata uuesti heroiini kasutama
ja oht, et véérutusnéhud kutsuvad esile raseduse katkemise vai
enneaegse sinnituse (Maailma Terviseorganisatsioon, 2009).
Sinnieelset kokkupuudet metadooniga seostatakse aga ka
vastsindinute abstinentsisindroomiga, mis nduab ravimeid ja
haiglaravi.

Buprenorfiin on hooldusravis metadooni alternatiiv ja hiljuti
uuriti seda 175 opioidiséltlasest rasedast naisest koosneva

valimi péhijal, kes osalesid rahvusvahelises randomiseeritud
kontrollitud katses (Jones, H. et al., 2009a), mis viidi labi kuues
asukohas Ameerika Uhendriikides ning ithes asukohas Kanadas
ja Viinis. 13. ja 30. rasedusnédala vahel katsesse kaasatud
naistele madrati pisteliselt metadooni- véi buprenorfiiniravi
ning neid ja nende vastsindinuid jalgiti, kuni sinnitusest oli
m&ddunud kuus kuud. Sarnaselt muudele vuringutele kaasnes
ka siin buprenorfiiniga suurem ravi I6petamise mé&dr (33%)

kui metadooni puhul (18%), ent buprenorfiini saanud emade
lapsed paistsid vastsindinute abstinentsisindroomi ravil
vajavat véhem morfiini ja véhemat arvu haiglapdevi. Uuringus
jduti jareldusele, et ravil pisimise korral saab raseduse ajal
opioidis&ltuvuse raviks kasutada rasedatel buprenorfiini véi
metadooni (Jones, H. et al., 2009b).






84

7. peatikk

Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Sissejuhatus

Uimastitarbimisel v&ib olla rohkesti negatiivseid tagajérgi,
nditeks dnnetused, vaimse tervise hdired, hingamisteede
haigused, sidame-veresoonkonna probleemid, t68tus véi
kodutus. Kahjulikud tagajérjed on eriti levinud probleemsete
vimastikasutajate hulgas, kelle Gldine tervislik ja sotsiaal-
majanduslik olukord vaib olla elanikkonna Gldisest tasemest
palju madalam.

Opioidide kasutamine ja uimastite siistimine on kaks
uimastitarbimise vormi, mis on tihedalt seotud selliste
kahjudega, eriti Gleannustamise ja nakkushaigustesse
nakatumisega. Kahe viimase aastakiimne jooksul surmaga
|6ppenud ileannustamiste arv Euroopa Liidus on vérdne
Uhe ileannustamisest tingitud surmaga tunnis. Ka néitavad
uuringud, et kahe viimase aastakimne jooksul on paljud
vimastitarbijad surnud muudel p&hjustel, naiteks AIDSi

v&i enesetapu téttu (Bargagli et al., 2006; Degenhardt et
al., 2009).

Euroopa uimastipoliitikas on kesksel kohal
vimastitarbimisega seotud suremuse ja haigestumuse
véhendamine. Peamisteks selle valdkonna meetmeteks on
riskirthmadele suunatud sekkumised ning keskendumine
vimastitest tingitud kahjudega otseselt seotud kaitumisele.

Uimastitega seotud nakkushaigused

EMCDDA jélgib sisteemselt HIVi ning B- ja C-hepatiiti
nakatumist sistivate vimastitarbijate seas ('7). Nimetatud
viiruste tekitatud nakkushaigused kuuluvad kéige
tdsisemate uimastitarbimisest tingitud tervisehdirete hulka.
Uimastitarbijaid vivad ebaproportsionaalselt majutada ka
muud nakkushaigused, sealhulgas A- ja D-hepatiit, sugulisel
teel levivad haigused, tuberkuloos, teetanus, botulism,

antraks ja inimese T-limfotroopne viirus.

HIV ja AIDS

2009. aasta 16pus oli sistivatel narkomaanidel diagnoositud
vute HIVi juhtumite ma&r enamikus Euroopa Liidu riikides

madal ning nii muu maailma kui ka tlejéddnud Euroopaga
vérreldes néib olukord ELis olevat killaltki hea (ECDC ja
Macilma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkond, 2009;
Wiessing et al., 2009) (joonis 15). Véhemalt osaliselt véib
see tuleneda ka ennetustegevuse ning ravi ja kahjude
véhendamise meetmete, sealhulgas asendusravi ning néela-
ja sistlavahetuse programmide paremast kéttesaadavusest.
Oluline roll vaib olla ka muudel teguritel, naiteks mitmes
riigis taheldatud vimastite sistimise vahenemisel (EMCDDA,
2010g). 26 ELi likmesriigis diagnoositud uute HIVi juhtumite
keskmise m&éra pdhjal saavutati 2009. aastal seni madalaim
tase: 2,85 juhtumit miljoni elaniku kohta ehk 1299 uut
teatatud juhtumit ('°8). Sellele vaatamata néhtub andmetest,
et mitmes Euroopa piirkonnas jatkus 2009. aastal vimastite
sUstimisest tingitud HIVi nakatumine, mis réhutab kohaliku
ennetustegevuse ulatuse ja tdhususe tagamise vajadust.

Olemasolevad andmed HIVi levimuse kohta ELi sistivate
narkomaanide valimites on positiivsed ka vérreldes
levimusega idapoolsetes naaberriikides ('°°), kuigi
vuringumeetodite ja kéasitlusala erinevuste tattu tuleb
riikidevahelistesse vérdlustesse suhtuda ettevaatlikult.

HIVi nakatumise suundumused

2009. aasta andmetest vimastisistimisega seotud uute
diagnoositud nakkusjuhtude kohta selgub, et pérast
aastatel 2001-2002 téheldatud kérgpunkti, mis tulenes
Eestis, Latis ja Leedus esinenud nakkuspuhangutest,
naitavad nakkusmédrad Euroopa Liidus ildiselt jatkuvalt
langustendentsi. Viiest riigist, kes teatasid ajavahemikul
2004-2009 siistivate narkomaanide seas uute diagnoositud
nakkusjuhtude kdrgeimatest madradest (Eesti, Hispaania,
Lati, Leedu, Portugal), jétkus langustendents kolmes,

ent téusis uuesti Eestis ja Leedus vérreldes 2008. aasta
tasemega (joonis 16) (""°). Eestis oli kasv 26,8 juhtumilt
miljoni elaniku kohta 2008. aastal 63,4 juhtumini miljoni
elaniku kohta 2009. aastal ja Leedus 12,5 juhtumilt
miljoni elaniku kohta 2008. aastal 34,9 juhtumini miljoni
elaniku kohta 2009. aastal. Samas ajavahemikus kasvas
uute nakkusjuhtude arv sistijate seas ka Bulgaarias,

(') Meetodite ja madratluste Gksikasjade osas vt 2011. aasta statistikabilletédn.

("°%) Puuduvad andmed Austria kohta. ELi liikmesriikide, Horvaatia, Tirgi ja Norra keskmine méér on 2,44 juhtumit miljoni elaniku kohta.

(1°) Vit 2011. aasta statistikabilletadni tabel INF-1.
(""°) Hispaania andmed ei ole ileriigilised.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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Joonis 15. 2009. aastal Euroopas ja Kesk-Aasias diagnoositud uute HIVi juhtumite arv sistivate narkomaanide hulgas

Teatatud juhtumeid
miljoni elaniku kohta
o >50

W 10<50

= 5<10

0 0<5

O Ei ole teada

NB! Vérv néitab 2009. aastal diagnoositud dsja HIVi nakatunute mééra miljoni elaniku kohta siistivate narkomaanide riskirihmas.
Allikad: ECDC ja Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkond, 2010. Venemaa andmed on saadud Féderaalselt AIDSi Ennetamise ja Tékestamise Uurimismetoodika

Keskuselt. HIVi nakkus. Infobilletadn nr. 34, lk 35, Moskva, 2010 (vene keeles).

tdustes 0,9 uvuelt juhtumilt miljoni elaniku kohta 2004. aastal
9,7 juhtumini miljoni elaniku kohta 2009. aastal, samas kui
Rootsis saavutati kérgpunkt 2007. aastal, kui diagnoositi

6,7 uut juhtumit miljoni elaniku kohta (61 vut diagnoosi).
Need andmed néitavad, et ménes riigis on jatkuvalt véimalus
HIVi puhangute tekkeks sistivate narkomaanide seas.

Teatatud HIVi juhtusid késitlevatele andmetele

annavad olulist lisateavet andmed HIVi levimuse seire
suundumuste kohta siistivate narkomaanide valimites.
Aastate 2004-2009 levimuse suundumusi késitlevad andmed
on olemas 27 Euroopa riigis ('"'). 19 riigis j&i HIVi levimus
samaks. Viies riigis (Prantsusmaaq, ltaalia, Austria, Poola,
Portugal) néitas HIVi levimus langustendentsi; nimetatud
rikidest kolme andmed péhinevad riiklikel valimitel, samas
kui Prantsusmaal on suundumuse hindamise aluseks viie linna
andmed. Austria ileriigilise valimi andmed ei muutunud,
samas kui Viinis taheldati langust. Kaks riiki teatas HIVi
levimuse kasvust: Slovakkia (ileriigilised andmed) ja Léti
(nakatunute endi teatatud testitulemused seitsmest linnast).
Bulgaaria riigi tasandi langus ei kajastu pealinna Sofia
andmetes, kus suundumus nditab kasvu. Itaalias valitseb
ileriigilisel tasandil langustendents, kuna 21 piirkonnast vaid
ks teatas tdusust ('2).

Uimastite sistimisega seotud uute diagnoositud
nakkusjuhtude suundumuste vérdlemine HIVi levimuse
suundumustega sistivate narkomaanide hulgas viitab
sellele, et enamikus riikides sistivate narkomaanide HIVi
haigestumus ileriigilisel tasandil véheneb.

Vaatamata peamiselt langevatele suundumustele

alates 2004. aastast, j&i 2009. aastal teatatud uute

HIVi diagnooside maar (miljoni elaniku kohta) kérgeks
Eestis (63,4), Leedus (34,9), Latis (32,7), Portugalis (13,4)
ja Bulgaarias (9,7), mis néitab nendes riikides jatkuvalt suurt
arvu uusi nakatumisjuhte sistivate narkomaanide seas (')

Muid viiteid HIVi nakatumise jatkumisele on téheldatud
kuues riigis (Eesti, Hispaania, Prantsusmaa, Léti, Leedu,
Poola), kus aastatel 2005-2007 iletas levimuse tase noorte
(alla 25aastaste) sistivate narkomaanide hulgas 5% ('), ja
kahes riigis (Bulgaaria, Kipros), kus levimus noorte sistivate
narkomaanide seas aastatel 2004-2009 kasvas.

AIDSi haigestumus ja aktiivse retroviirusevastase ravi
kéttesaadavus

Kuigi andmed AIDSi haigestumuse kohta ei ndita hésti
HIVi nakatumise mdadra, véivad need olla olulised

(") Suundumusi késitlevad andmed ei ole kéttesaadavad Eesti, lirimaa ja Tirgi kohta. Vt 2011. aasta statistikabilletdéni tabel INF-108.
("?) ltaalia andmed késitlevad ravil viibivaid vimastitarbijaid, kelle puhul ei ole teada, kas nad vimasteid siistivad, seega véib HIVi levimuse véhenemine

tuleneda ka siistivate narkomaanide arvu véhenemisest testitud rahvastikuosas.

(%) Vi 2011. aasta statistikabilletadni tabel INF-104.
(%) Vt2011. aasta statistikabilletadni tabel INF-109.
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Joonis 16. Suundumused viies ELi liikmesriigis, kus viimaste
andmete kohaselt on HIVi nakatunute madr sistivate

narkomaanide seas kdige kdrgem
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NB! 2010. aasta oktoobri 16puks teatatud andmed, vt 2011. aasta statistika-

billetdani joonist INF-2.
Allikad: ECDC ja Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkond, 2010.

simptomaatilise haigestumise taseme kindlakstegemisel.
AIDSi haigestumuse kérge tase voib viidata sellele,

et paljud HIVi nakatunud sistivad narkomaanid ei

saa aktiivset retroviirusevastast ravi nakkuse piisavalt
varajases etapis, mille téttu kannatab ravi thusus. Hiljutine
dlemaailmne vuring osutab, et mdnes Euroopa riigis vaib
see téepoolest nii olla (Mathers et al., 2010).

Narkootikumide sistimisega seotud AIDSi haigestumus

on niitd kérgeim Létis, kus 2009. aastal oli hinnanguliselt
20,8 uut juhtumit miljoni elaniku kohta, mis néitab

langust vérreldes 26,4 juhtumiga miljoni elaniku kohta
2008. aastal. Suhteliselt kérgest AIDSi haigestumuse
tasemest sistivate narkomaanide seas on teatanud ka Eesti,
Hispaania, Portugal ja Leedu, kelle néitajad on vastavalt
19,4; 7,3; 6,6 ja 6,0 uut juhtumit miljoni elaniku kohta.
Neist riikidest on aastate 2004-2009 suundumus langev

Hispaanias ja Portugalis, kuid mitte Eestis ja Leedus ('°).

B-ja C-hepatiit

Kaikjal Euroopas on siistivate narkomaanide seas laialt
levinud viiruslik hepatiit ja eriti C-hepatiidi viiruse (HCV)
pdhjustatud nakkus. Ajavahemikus 2008-2009 jai

HCV antikehade levimusmé&dr sistivate narkomaanide
Uleriigilistes valimites vahemikku 22-83%, kusjuures 12-st
riigist 8 teatasid 40% iletavast levimusest ('¢). Kolme

riigi (Tsehhi Vabariik, Ungari, Sloveenia) teatel j&i levimus
alla 25%, kuid ka sellisel tasemel nakatumise maér kujutab
t3sist rahvaterviseprobleemi.

Riigisisesed HCV levimuse tasemed véivad olla Gsna
erinevad, peegeldades nii piirkondlikke erinevusi kui ka
valimi eripdra. Naiteks ltaalias kéiguvad piirkondlikud
hinnangud vahemikus 37-81% (joonis 17).

Hiljutised uuringud (2008-2009) néitavad mitmekesist
HCV levimust alla 25aastaste ja véhem kui kaks aastat
vimasteid tarvitanud sistivate narkomaanide seas, mille
pdhjal vaib jgreldada, et Euroopa piires on HCV esinemise
tasemed nendes elanikkonnariihmades erinevad (7).
Sellele vaatamata tdestavad kdnealused uuringud, et paljud
sustijad nakatuvad viirusesse Usna pea pérast sistimise
alustamist. See tdhendab, et ajavahemik, mille jooksul on
véimalik HCV ennetusmeetmetega tdhusalt alustada, véib
olla vaga lthike.

Aastatel 2004-2009 teatasid HCV levimuse véhenemisest
sustivate narkomaanide hulgas kaheksa riiki ja selle
kasvust iks riik (Kipros) ning veel neli riiki teatas eri
andmekogumite péhjal mitmesugustest suundumustest.
Neid andmeid tuleks siiski kdsitada ettevaatlikult, sest
ménel juhul oli uuringute geograafiline ulatus ja/véi valimi
suurus piiratud ("'8). Ka noori sistijaid (alla 25aastased)
kasitlevad uvuringud osutavad, et ménes riigis vaib levimus
selle rihma seas langeda ileriigilisel (Bulgaaria, Sloveenia,
Uhendkuningriik) v&i piirkondlikul tasandil (Kreeta Kreekas,
Vorarlberg Austrias), mis véib osutuda nakatumise mééra
viéhenemisele. Teatatud on aga ka selle tdusust (Kipros,
Graz Austrias). Mdningaid nimetatud suundumusi
kinnitavad andmed uvute sistijate kohta (kes on sistinud
véhem kui kaks aastat). HCV levimuse kasvust uute sistijate
seas on teatanud Kreeka (Attica), samas kui selle langusest

on teatanud Austria (Vorarlberg) ja Rootsi (Stockholm) (''?).

B-hepatiidi viiruse (HBV) antikehade levimuses esineb
samuti suuri erinevusi, mille péhjuseks véivad osaliselt

olla erinevad vaktsineerimistasemed, kuid oluline roll

vaib olla ka teistel teguritel. HBV nakkuse kohta kaige
pohjalikumat teavet sisaldav seroloogiline marker on
HBsAg (B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen), mis néitab
nakkuse olemasolu. 14-st riigist, kes esitasid andmeid selle
viiruse esinemise kohta siistivate narkomaanide seas, teatas
aastatel 2004-2009 neli riiki uuringutest, mille kohaselt
HBsAg levimus iletas 5% (Bulgaaria, Kreeka, Leedu,

Rumeenia) (1%9).

(%) Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis INF-1 ja tabel INF-104 (i osa).

(""¢) Vt2011. aasta statistikabilletédani tabelid INF-2 ja INF-111.

("7) Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabelid INF-112 ja INF-113 ning joonis INF-6 (i osa ja iii osal).

('"8) 'Vt 2011. aasta statistikabilletddni tabel INF-111.
("?) 'Vt 2011. aasta statistikabilletdani tabelid INF-112 ja INF-113.
(12°) Vi 2011. aasta statistikabilletddni tabel INF-114.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab104b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab114
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig2

7. peatiikk. Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Joonis 17. C-hepatiidi antikehade levimus sistivate narkomaanide seas
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NB! 2008. ja 2009. aasta andmed. Mustad ruudud téhistavad riiklikke valimeid, sinised ruudud valimite riiklikust véiksemat (kohalikku v&i piirkondlikku) ulatust.
Riikidevahelisi erinevusi tuleks télgendada ettevaatusega, kuna nende pdhjuseks vdivad olla ka erinevused asutuste tiipide ja uuringumeetodite vahel; samuti on
erinevad riikliku valimi koostamise strateegiad. Riigid on reastatud levimuse kasvu pdhjal, mis on vélja arvutatud riiklike andmete keskmiste védrtuste alusel, vai kui
need andmed ei ole kattesaadavad, siis kohalike vai piirkondlike andmete péhjal. Téiendava teabe saamiseks vt 2011. aasta statistikabilletéani joonist INF-6.

Allikas: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

B- ja C-hepatiidi registreeritud juhtumite péhjal kujunenud
suundumused on erinevad, kuid neid erinevusi on raske
tdlgendada, sest andmete kvaliteet on madal. Teatava
ilevaate nende nakkuste epidemioloogiast annab aga
sistivate narkomaanide osakaal kdigi teatatud juhtumite
hulgast, mille riskitegurid on teada (Wiessing et al.,
2008). 20 riigi puhul, kelle kohta on aastaid 2004 -
2009 kasitlevad andmed kéttesaadavad, moodustavad
sustivad vimastitarbijad keskmiselt 63% kaikidest HCV
juhtumitest ja 38% teatatud akuutsetest HCV juhtumitest,
mille puhul riskikategooria on teada. B-hepatiidi puhul
langeb sistivate narkomaanide arvele 20% kaikidest
teatatud juhtumitest ja 26% akuutsetest juhtumitest. Need
andmed kinnitavad, et hepatiidiviirusesse nakatumise puhul
moodustavad sistivad narkomaanid Euroopas jatkuvalt

olulise riskirihma ('?").

Muud nakkused

Peale viirusnakkuste on sistivad narkomaanid vastuvatlikud
ka bakteriaalsetele haigustele ('22). Euroopas sistivate
narkomaanide seas toimunud antraksipuhang (vt EMCDDA,
2010q) t6i esile, et spoore moodustavatest bakteritest
tingitud raskete haiguste levik sistijate hulgas on jatkuvalt

probleem. Euroopa uuringus kérvutati viimasel aastakimnel
sustivatel narkomaanidel esinenud nelja teatatud
bakternakkuse (botulism, teetanus, Clostridium novyi ja
antraks) juhtumite andmeid. Aastatel 2000-2009 teatasid
kuus riiki 367 juhtumist, mille puhul nakatunute arv jgi
vahemikku 0,03-7,54 isikut miljoni elaniku kohta. Enamikest
nakkusjuhtumitest teatasid Loode-Euroopa riigid: lirimag,
Uhendkuningriik ja Norra. Selline geograafiline erinevus ei
ole arusaadav ning seda tuleb tdiendavalt uurida (Hope et
al., ajakirjandus).

Nakkushaiguste ennetamine ja nendega
toimetulek

Nakkushaiguste ennetamine vimastitarbijate seas on
oluline Euroopa Liidu rahvatervisealane eesmérk ja
enamiku liikmesriikide vimastipoliitika ks osa. Riigid
piiavad ennetada ja kontrollida nakkushaiguste

levikut vimastitarbijate hulgas mitme kombineeritud
|ahenemisviisiga, mis hdlmavad seiret, vaktsineerimist ja
nakkuste ravi; narkomaaniaravi, eriti opioidide asendusravi
ning steriilsete sistimisvahendite jagamist; peale selle
pakutakse kogukonnapéhiste tegevuste raames teavet,
ndustamist, testimist ja kditumuslikke sekkumisi, sageli

(") 'Vt 2011. aasta statistikabilletdéni tabelid INF-105 ja INF-106.
('%2) Vtkast ,Tuberkuloos vimastitarbijate seas”.
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Tuberkuloos narkootikumitarbijate seas

Tuberkuloos on bakteriaalne haigus, mis majub tavaliselt
kopsudele ja véib |6ppeda surmaga. 2008. aastal

tehti 26 ELi liikmesriigis ja Norras kindlaks kokku

82 605 juhtumit, kusjuures rohkem kui 20 juhtumit

100 000 elaniku kohta Rumeenias (114,1), Leedus

(66,8), Latis (47,1), Bulgaarias (41,2), Eestis (33,1)

ja Portugalis (28,7) (ECDC, 2010). Euroopas esineb

seda haigust valdavalt riskialtides rihmades, nditeks
sisserdndajate, kodutute, vimastitarbijate ja vangide
hulgas. Marginaliseerumisest ja elustiilist tulenevalt

on uimastitarbijatel muust elanikkonnast suurem oht
tuberkuloosi nakatuda. HIV-positiivsete lisarisk tuberkuloosi
nakatuda on hinnanguliselt 20-30 korda suurem kui HIV-
nakkuseta isikutel (Maailma Terviseorganisatsioon, 2010a).

Tuberkuloosi levimuse kohta vimastitarbijate seas on

viéhe andmeid. Euroopas on aktiivse (simptomaatilise)
tuberkuloosi kdrgest tasemest ravil viibivate vimastitarbijate
seas teatanud Kreeka (1,7%), Leedu (3%) ja Portugal
(1-2%), samas kui Austria, Slovakkia ja Norra
vimastiraviasutustes korraldatud siisteemse testimise kdigus
ei avastatud Ghtegi juhtumit.

Uimastitarbijate tuberkuloosi on véimalik t8husalt ravida,
kuigi see nduab viéhemalt kuuekuulise keerulise ravireZiimi
jargimist. Ravi I6puleviimine on darmiselt oluline, sest
haigustekitaja muutub kiiresti ravimite suhtes tolerantseks ja
ravi suhtes resistentseks. Probleemsetel ja eeskatt kaootilise
elustiiliga vimastitarbijatel véib olla raske ravil pisida. Uved
|Ghenemised, mille eesmdark on ravi kestust véhendada,
véivad suurendada selle eduka lébimise tdendosust.

otse abivajajateni jdudmiseks korraldatud sekkumiste voi
madala léve asutuste kaudu. URO agentuurid peavad
neid meetmeid sistivate narkomaanide HIVi nakatumise
ennetamise, ravi ja hoolduse puhul péhisekkumisteks
ning on edendanud neid koos retroviirusevastase raviga
ning tuberkuloosi diagnoosimise ja raviga (Maailma

Terviseorganisatsioon, UNODC ja UNAIDS, 2009).

Sekkumised

Opioidide asendusravi téhusus HIVi nakatumise ja

ise sUstimisest teatanud narkomaanide riskikaitumise
véhendamisel on leidnud kinnitust mitmes uuringus ja
ilevaates. Uha enam koguneb téendeid selle kohta,

et opioidide asendusravi ning néela- ja sistlavahetuse
programmide kombineerimine on HIV- v&i HCV-nakkuse ja
sustijate riskikéitumise véhendamisel t8husam kui kumbki

|&dhenemine eraldi (ECDC ja EMCDDA, 2011).

C-hepatiidi ravi t8hustamisele tuginedes teevad paljud
riigid rohkem jSupingutusi uimastitarbijate seas hepatiidi

Nakkuste ennetamine siistivate
narkomaanide seas: ECDC ja EMCDDA
Uhised suunised

2011. aastal andsid Haiguste Ennetamise ja Térje Euroopa
Keskus (ECDC) ja EMCDDA vélja thised suunised sistivate
narkomaanide seas nakkushaiguste ennetamiseks ja
kontrollimiseks. Suunistes on antud p&hjalik Glevaade
sekkumiste t6hususest, sealhulgas sellistest meetmetest nagu
puhaste sistalde ja muude siistimisvahendite pakkumine,
narkomaaniaravist, sealhulgas opioidide asendusravist,
vaktsineerimisest, testimisest ja vimastitarbijatel esinevate
nakkuste ravist. Suunistes uuritakse teenuste osutamise
mudeleid ning kéige asjakohasemaid teavitavaid ja
harivaid sénumeid sellele elanikkonnaosale.

Nimetatud véljaanne on kéattesaadav trikisena ja EMCDDA
veebisaidil ainult inglise keeles.

ennetamiseks, avastamiseks ja ravimiseks. Euroopa Liit toetab
mitut algatust, mis on suunatud C-hepatiidi ennetamisele
vimastitarbijate hulgas. Kénealused algatused hélmavad
HCV ennetamise riiklike normide ja suuniste kaardistamist ELis
(Zurhold, 2011); teadlikkuse tdstmisele, ennetamisele, ravile ja
hooldusele suunatud sekkumiste ndidete kogumist (Correlation
Project ja EHRN, 2010) ning poliitikakujundajatele,
meditsiinitéotajatele ja kohalikele teenuseosutajatele maeldud
koolitusmaterjalide koostamist (nt Hunt ja Morris, 2011).

Spetsiaalsete asutuste véi apteekide kaudu jagatakse
puhtaid tasuta sistlaid kaikides riikides peale Tirgi, ent
hoolimata méarkimisvadrsest laienemisest viimasel kahel
aastakimnel ngitavad geogradfilist ulatust késitlevad
andmed ebaihtlust ning mitu Kesk- ja Ida-Euroopa riiki
ja Rootsi on teatanud, et ménes piirkonnas ei ole sellised
sustlad kéttesaadavad (vt joonis 18).

Vérskeimad andmed sistalde jagamise kohta spetsiaalsete
ndela- ja sustlavahetuse programmide kaudu on
kattesaadavad kaikide riikide kohta peale kolme ning veel
kahes ei ole need andmed terviklikud ('%). Nende andmete
kohaselt jagatakse nimetatud programmide kaudu igal aastal
peaaegu 50 miljonit sistalt. See tdhendab, et sistalde kohta
andmeid esitanud riikides jagatakse iga hinnangulise sistiva
narkomaani kohta keskmiselt 94 sistalt aastas.

13 riigi puhul on v&imalik hinnata igal aastal sistivatele
narkomaanidele jagatavate sistalde keskmist arvu ('#).
Neist seitsmes jagatakse spetsialiseeritud programmide
kaudu iga sistija kohta keskmiselt alla 100 sistla, neljas
100-200 sistalt ning Luksemburg ja Norra on teatanud
iga sistija kohta rohkem kui 200 sistla jagamisest ('%°).

(%) Vt2011. aasta statistikabilletdéni tabel HSR-5. Aastate 2007-2009 kohta ei olnud kéttesaadavad Taani, Saksamaa ja ltaalia andmed.
Madalmaade andmed hélmavad iksnes Amsterdami ja Rotterdami ning Uhendkuningriigi andmed ei hélma Inglismaad.

('#4) Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonis HSR-3.

(%) Need arvud ei sisalda apteekidest misidud sistlaid, mis vaib olla oluline steriilsete sistalde omandamise allikas mitme riigi vimastitarvitajate jaoks.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrfig3
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidelines

Joonis 18. Néela ja sistla vahetamise programmide

kattesaadavus piirkondlikul tasandil

B Andmed puuduvad
voi on viélja jéetud

I Kéttesaadav

Ei ole kattesaadav

NB! Piirkonnad on mddratletud vastavalt Ghise statistiliste territoriaaliksuste
liigituse (NUTS) 2. tasandile; lisateabe saamiseks vt Eurostati veebisaiti.
Allikas: Vt 2011. aasta statistikabilletdani tabelit HSR-4.

HIVi ennetamise seisukohast peavad URO allasutused
iga sistiva narkomaani kohta 100 sistla jagamist
viheseks ja 200 sistla jagamist liiga paljuks (Maailma
Terviseorganisatsioon, UNODC ja UNAIDS, 2009).

Viimase nelja aruandlusaasta jooksul (2005-2009) on
sistlavahetuse programmide kaudu jagatavate sistalde
koguarv kasvanud 32%. Sistalde jagamise suundumuste
subregionaalne analijiijs néitas kasvutendentsi aeglustumist
liikmesriikides, kes kuulusid ELi enne 2004. aastat, ja selle
tdusu uutes likmesriikides.

Uimastitega seotud surmad ja suremus

Uimastitarbimine on noorte ks peamisi terviseprobleeme
ja surmapdhijusi Euroopas ning selle arvele vaib langeda
ka killaltki oluline osa kaikidest téiskasvanute surmadest.
Uuringud néitavad, et 10-23% suremusest 15-49aastaste
vanuserihmas véib olla tingitud opioidide tarbimisest
(Bargagli et al., 2006; Bloor et al., 2008).

Uimastitarbimisega seotud suremus hélmab surmasid, mille
otseseks v&i kaudseks pdhjuseks on vimastite kasutamine.
Siia kuuluvad vimastite Gleannustamisega seotud surmad
(narkootikumide tarbimisest p&hjustatud surmad), HIV/AIDS,

7. peatiskk. Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

liiklusdnnetused (eriti koos alkoholitarbimisega), végivald,

enesetapud ja vimastite korduvast kasutamisest tulenevad

kroonilised terviseprobleemid (nt kokaiinitarbijate sidame-
veresoonkonna probleemid) ('2).

Narkootikumide tarbimisest pshjustatud surmad

Vérskeimate hinnangute kohaselt oli ELi liikmesriikides

ja Norras 2009. aastal ligikaudu 7630 narkootikumide
tarbimisest péhjustatud surmajuhtumit, mis 2008. aastal
teatatud 7730 surmajuhtumiga vérreldes néaitab olukorra
stabiilsust ('?7). Need arvud on téenéoliselt tagasihoidlikud,
sest riikide andmeid véib méjutada asjaoly, et kdikidest
narkootikumide tarbimisest pdhjustatud surmadest ei

ole teatatud vai ei ole neid kinnitatud. Vaid vahesed riigid
on analiisinud oma riiklikes andmetes esineda véiva
alahindamise ulatust.

Aastatel 1995-2007 teatasid ELi liikmesriigid ja Norra
6300-8400 narkootikumide tarbimisest p&hjustatud
surmajuhtumist aastas. 2008. aastal - viimane aasta, mille
kohta on kattesaadavad peaaegu kaikide riikide andmed
- langes ile poole kaikidest teatatud narkootikumide
tarbimisest péhjustatud surmajuhtumitest kahe riigi,
Saksamaa ja Uhendkuningriigi arvele, kes koos Hispaania
ja ltaaliaga registreerisid kaks kolmandikku k&ikidest
teatatud surmajuhtumitest (5075).

2009. aastal oli ELi keskmine iGleannustamisest tingitud
suremuse madr hinnanguliselt 21 surmajuhtumit miljoni
elaniku kohta 15-64aastaste vanuserihmas ning enamiku
riikide teatel j@i see vahemikku 4-59 surmajuhtumit miljoni
elaniku kohta (joonis 19). Rohkem kui 20 surmajuhtumit
miljoni elaniku kohta esines 28-st Euroopa riigist 13-s ja
rohkem kui 40 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta seitsmes
riigis. 15-3%aastaste eurooplaste seas langes uimastite
Gleannustamise arvele 4% kaikidest surmajuhtumitest (128).

Narkootikumide tarbimisest pdhjustatud teatatud
surmajuhtumite arvu véivad méjutada sellised tegurid

nagu uimastitarbimise levimus ja harjumused (sistimine,
mitme vimasti kasutamine), vimastitarbijate vanus ja
kaasnevad terviseprobleemid ning ravi- ja hddaabiteenuste
kattesaadavus, aga ka andmete kogumise ja esitamise
kvaliteet. Euroopa andmete usaldusvédrsuse paranemine
viimastel aastatel on vdimaldanud suundumusi paremini
kirjeldada ning enamik riike on nijid vastu vétnud EMCDDA
kinnitatud narkootikumide tarbimisest pdhjustatud surma
madratluse ('?°). Sellest hoolimata tuleb riikide vordlemisel

(') Vt 2008. aasta aruande jaotis ,Uimastitega seotud suremuse keerukas maiste”.
("¥) Euroopa hinnangu aluseks on 27 ELi liikmesriigist 17 riigi ja Norra 2009. aasta andmed, Gheksa riigi 2008. aasta andmed ja the riigi
hinnangulised andmed. Vélja on jGetud Belgia, kelle kohta ei ole andmed kéttesaadavad. Tédpsema teabe saamiseks vt 2011. aasta

statistikabilletédni tabel DRD-2 (i osa).

('28) 'Vt 2011. aasta statistikabilletédéni joonis DRD-7 (i osa) ning tabelid DRD-5 (i osa) ja DRD-107 (i osal).

(]29)

Uksikasjalikumat teavet meetodite kohta vt 2011. aasta statistikabilletddnist ja vimastitega seotud surmajuhtumeid késitlevate vétmenditajate lehtedelt.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig7a
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Joonis 19. Uimastitarbimisega seotud hinnanguline suremuse maér kéikide tdiskasvanute (15-64aastaste) seas

| 90

146

Osakaal miljoni elaniku kohta

Tsehhi Vabariik

[ Rumeenia
Ungari
Slovakkia
Portugal
Bulgaaria
Poola
Prantsusmaa
Kreeka
Belgia
Madalmaad
Hispaania

NB!
Allikas:

Taiendava teabe saamiseks vt 2011. aasta statistikabilletdéni joonist DRD-7.
Reitoxi riiklikud teabekeskused.

olla ettevaatlik, sest aruandlusmeetodites ja andmeallikates
esineb jatkuvalt erinevusi.

Opioididega seotud surmad

Heroiin

Enamiku narkootikumide tarbimisest péhjustatud surmade
korral, mis Euroopa Liidus registreeritakse, on tegemist
opioididega, peamiselt heroiini véi selle metaboliitidega.

22 riigis, kes esitasid andmeid 2008. v&6i 2009. aasta
kohta, p&hjustasid opioidid valdava osa kéikidest
juhtumitest: ile 90% viies riigis ning 80-90% veel
kaheteistkimnes riigis. Koos heroiiniga kasutatakse sageli
alkoholi, bensodiasepiine, muid opioide ja mdnes riigis
kokaiini. Sellest néhtub, et markimisvédrne osa kaikidest
narkootikumide tarbimisest pdhjustatud surmajuhtumitest vaib
olla tingitud mitme vimasti koostarbimisest, mida illustreerib
ka ilevaade Sotimaal aastatel 2000-2007 aset leidnud
narkootikumide tarbimisest péhjustatud surmajuhtumite
toksikoloogiast. Selles leiti positiivne seos heroiini ja alkoholi
esinemise vahel, eelkdige vanemate meessoost isikute

puhul. 35aastaste ja vanemate meeste hulgas, kelle surm

Uhendkuningriik

ELi keskmine
Luksemburg

Sloveenia
Horvaatia
Saksamaa

oli seotud heroiiniga, tuvastati alkoholi 53%-, samas alla
35aastaste meeste puhul tuvastati alkoholijoove 36%-| (Bird

ja Robertson, 2011; vt ka GROS, 2010).

Euroopas on suurema osa ileannustamisest tingitud
surmajuhtumite puhul tegemist meestega (81%). Uldiselt
jagunevad surmajuhtumid nii, et ligikaudu nelja mehe
kohta on iks naine (see suhtarv ulatub 1,4:1 Poolas

kuni 31:1 Rumeenias) (*°). Euroopa Liiduga hiliem
liitunud riikides leiavad narkootikumidest péhjustatud
teatatud surmad suurema tdendosusega aset meeste ja
nooremate inimestega kui enne 2004. aastat ELi kuulunud
liikmesriikides ja Norras. Suhtarvud on ile Euroopa
erinevad, kusjuures meeste suuremast osast on teatanud
Léuna-Euroopa riigid (Kreeka, Itaalia, Rumeenia, Kipros,
Ungari, Horvaatia) ning Eesti, Lati ja Leedu. Taani,
Madalmaad, Rootsi ja Norra on teatanud suuremast
surmajuhtumite arvust eakamate isikute seas. Enamikus
riikides surrakse heroiini ileannustamise tagajériel
keskmiselt kolmekimnendate eluaastate keskpaigas ja
paljudes riikides on keskmine vanus hakanud tdusma.
See osutab noorte heroiinitarbijate arvu véimalikule
stabiliseerumisele véi langusele ning probleemsete

("*°) Kuna enamik EMCDDA-le teatatud uimastitest p&hjustatud surmadest on tingitud opioidide (peamiselt heroiini) Gleannustamisest, on siin heroiinist

pdhjustatud surmade kirjeldamisel ja analiisimisel kasutatud teatatud s
Vt 2011. aasta statistikabilletdéni joonis DRD-1.

urmade Gldisi tunnuseid.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig7

opioiditarbijate rihma vananemisele. Uldiselt on Euroopas
teatatud Uleannustamisest tingitud surmajuhtumitest 12%
puhul tegemist alla 25aastaste isikutega ().

Surmaga l&ppenud ja muid heroiini Gleannustamisi
pohjustavad mitu tegurit. Nende hulka kuulub sistimine ja
muude ainete, eriti alkoholi, bensodiasepiinide ja méne
antidepressandi samaaegne kasutamine. Uleannustamisega
on seotud ka uimastite kasutamine koos alkoholiga,
kaasnevad terviseprobleemid, kodutus, vaimse tervise
haired (naiteks depressioon ja enese tahtlik mirgitamine),
narkomaaniaravi vdltimine, varasemad iilleannustamise
kogemused ning ileannustamise ajal tksinda olemine
(Rome et al., 2008). Eriti suur Gleannustamise oht

on kohe pérast vanglast vabanemist (Maailma
Terviseorganisatsioon, 2010a) véi narkomaaniaravi
|8petamist, nagu on ndidanud ka mitu pikaajalist uuringut.

Muud opioidid

Peale heroiini nimetatakse toksikoloogilistes aruannetes

ka mitut muud opioidi, sealhulgas metadooni (*?) ja
buprenorfiini. Buprenorfiinimirgistusest péhjustatud
surmajuhtumeid esineb harva ja seda nimetavad véga
iksikud riigid, kuigi Euroopas kasvab selle aine kasutamine
asendusravis. Soomes on aga buprenorfiin narkootikumide
tarbimisest pdhjustatud surmajuhtumite puhul jatkuvalt
kéige sagedamini kohtuarstliku lahkamise k&igus tuvastatud
opioid, ent tavaliselt koos muude ainetega. Seda néitas

ka hiljutine Soome uuring, mis kéasitles uimastite tuvastamist
juhusliku mijrgistuse juhtumites ja mille kohaselt peaaegu
kaikidel juhtudel (38-I juhul 40-st), kui peamiseks surma
pohjuseks madrati buprenorfiin, leiti ka bensodiasepiine.
Ka alkohol oli oluline lisategur, mida leiti 22-| juhul 40-st
(Salasuo et al., 2009). Eestis leidis sarnaselt eelmise
aastaga ka 2009. aastal enamik surmajuhtumeid aset
3-metiilfentaniili tattu.

Mvuude narkootikumidega seotud surmad

Agedast kokaiinimirgistusest pohjustatud surmasid naib
esinevat suhteliselt harva (EMCDDA, 2010a). Kuid kuna
kokaiini Gleannustamisi on opioididest raskem maératleda
ja tuvastada, vaivad need olla alaesindatud (vt 5. peatiikk).

2009. aastal teatas 21 riiki ligikaudu 900 kokaiiniga
seotud surmast. Kuna kéttesaadavad andmed ei ole
vérreldavad, on suundumusi Euroopas raske kirjeldada.
Kahe ksige suurema kokaiini levimustasemega riigi,
Hispaania ja Uhendkuningriigi vérsked andmed osutavad
kénealuse vimastiga seotud surmajuhtumite arvu
viéhenemisele: Hispaanias 25,1%-It kokaiini (kuid mitte
opiaate) hdlmavatest teatatud juhtumitest 2007. aastal

7. peatikk. Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Metadoon ja suremus

Kuna asendusravi saab hinnanguliselt

700 000 opioiditarbijat, on seoses narkootikumide
tarbimisest p&hjustatud surmadega hakatud hiljuti
téhelepanu péérama metadoonilaadsetele ravimitele.
Metadooni mainitakse sageli uimastitarbimisega seotud
surmajuhtumite toksikoloogilistes aruannetes ja ménikord on
see tuvastatud surma p&hjusena. Sellest hoolimata toetavad
praegu kattesaadavad tendid tugevalt psihhosotsiaalsete
sekkumistega Ghendatud hastireguleeritud ja jérelevalve all
toimuva opioidide asendusravi eeliseid seoses patsientide
ravil pisimise tagamise ning opioidide ebaseadusliku
tarbimise ja suremuse véhendamisega.

Vaatlusuuringute kohaselt on metadooniravi saavate
opioiditarbijate suremuse m&dr umbes ks kolmandik ravi
mitte saavate tarbijate suremuse m@érast. Oluline tegur on
ravi kestus ning hiljutised uuringud néitavad, et opioidide
asendusravi puhul on suurem kui 85% téendosus vihendada
ildist suremust opioiditarbijate hulgas, kui nad pisivad

ravil 12 kuud véi kauem (Cornish et al., 2010). Ellujé&mise
tdendosust suurendab kumulatiivne ravi (Kimber et al.,
2010). Lisaks sellele néib, et metadoon véhendab HIVi
nakatumise riski ligikaudu 50%, vérreldes ravi I6petamise
véi selle puudumisega (Mattick et al., 2009). Mis puudutab
metadooniga seotud surmajuhtumeid elanikkonna hulgas, siis
igreldati hiljuti Sotimaal ja Inglismaal korraldatud vuringus,
et pérast jgrelevalve all toimuva metadooni annustamise
alustamist véhenes mérkimisvédrselt metadooniga seotud
surmajuhtumite arv. Aastatel 1993-2008 vahenes
metadooniga seotud ileannustamisest p&hjustatud
surmajuhtumite arv vdljakirjutatud metadoonikoguse kohta
viéhemalt neli korda, kusjuures samaaegselt toimus ravi
laienemine (Strang et al., 2010).

19,3%-ni 2008. aastal ning Uhendkuningriigis 12,7 %-It
2008. aastal 9,6%-ni 2009. aastal. Véga harva on
tuvastatud, et kokaiin on ainus aine, millest narkootikumide

tarbimisest pdhjustatud surm on tingitud.

Hiljutises ilevaates, mis kdsitles suremust kokaiinitarbijate
seas, tehti kindlaks, et andmed ulatuslikuma suremuse
kohta probleemsete vai saltlastest kokaiinitarbijate seas on
piiratud (Degenhardt et al., 2011). Ulevaade hélmas kolme
Euroopa jéreluuringu tulemusi: Prantsusmaal korraldatud
vuringus jdlgiti kokaiiniga seotud rikkumiste téttu vahistatud
isikuid, Madalmaade uuringus madala ldve asutustest
vérvatud kokaiinisistijaid ning Itaalia uuringus ravi saavaid
kokaiinisaltlasi. Kénealustes uuringutes j&i suremuse
ildkordaja vahemikku 0,54-4,6 100 inimese kohta aastas.
Kokaiinitarbimise téttu ravil viibivaid isikuid késitlenud
hiljutine Taani kohortuuring néitas, et vérreldes samaealiste
ja samast soost isikutega on nende suremuse risk 6,4 korda
suurem (Arendt et al., 2011).

(") Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonised DRD-2 ja DRD-3 ning tabel DRD-1 (i osa).

("2) Vtkast ,Metadoon ja suremus”.
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Ecstasy’ga (MDMA\) seotud surmadest teatatakse harva ja
kui seda tehakse, siis paljudel juhtudel ei nimetata kdnealust
vimastit otsese surmapdhjusena ('*%). 2009. aastal teatati
véimalikest katinoonidega seotud surmadest Inglismaal
(mefedroon) ja Soomes (MDPV) (vt 8. peatiikk).

Narkootikumide tarbimisest pdhjustatud surmade
suundumused

1980. aastatel ja 1990. aastate alguses kasvas Euroopas
paralleelselt heroiinitarbimise ja sistimise ulatusliku
levikuga jérsult narkootikumide tarbimisest péhjustatud
surmade arv ning &i p&rast seda pidama suhteliselt kérgele
tasemele (*4). Ajavahemikul 2000-2003 teatas enamik ELi
liikmesriike surmajuhtumite arvu véhenemisest, millele
jd@rgnes téus aastatel 2003-2008. Esialgsed kattesaadavad
andmed 2009. aasta kohta osutavad, et surmajuhtumite
ildarv jaéb 2008. aastaga samale tasemele voi sellest
veidi alla. Kui andmeid on véimalik vérrelda, néitavad need
teatatud surmajuhtumite arvu langust ménes suuremas riigis,
sealhulgas Saksamaal, ltaalias ja Uhendkuningriigis.

Pohjuseid, miks narkootikumide tarbimisest péhjustatud
surmade arvnditajad on ménes riigis jGdnud muutumatuks
voi kasvanud, on raske seletada, eriti arvestades mdrke
vimastisUstimise véhenemise ning ravi- ja kahjude
véhendamise asutustega kontaktis olevate opioiditarbijate
arvu kasvu kohta. Vaimalikud selgitused véiksid

hélmata mitme vimasti tarbimise (EMCDDA, 2009d)

vai riskikéitumise kasvu, vanglast vabanenud vai ravilt
lahkunud opioiditarbijate tagasilanguste arvu kasvu ning
haavatavamate vimastitarbijate rithma vananemist.

Uimastite tarbimisega seotud iildine suremus

Uimastite tarbimisega seotud ildine suremus hélmab
narkootikumide tarbimisest péhjustatud surmasid ning
kaudselt vimastitest pdhjustatud surmasid, kui surma
otseseks p&hjuseks on olnud naiteks nakatumine
nakkushaigustesse, sidame-veresoonkonna probleemid
véi dnnetus. Ehkki kaudselt vimastitega seotud surmasid
on raske kvantifitseerida, véib nende méju rahvatervisele
olla mérkimisvédarne. Sellised surmajuhtumid on seotud
peamiselt probleemsete uimastitarbijatega, aga vahel ka
juhuslike vimastitarbijatega (nt liiklusdnnetused).

Hinnangu ildise vimastitega seotud suremuse kohta vaib
koostada erinevatel viisidel, Gheks véimaluseks on suremuse
kohortuuringute andmete kombineerimine vimastitarbimise
levimuse hinnangutega. Teise |&henemisviisi korral
kasutatakse Gldist statistikat suremuse kohta, mille péhijal
hinnatakse vimastitarbimisega seotud surmade osakaalu.

Suremuse kohortuuringud

Suremuse kohortuuringutes jdlgitakse samu probleemsete
vimastitarbijate rihmi pikema aja jooksul ning
surmaregistrite andmete pdhjal piitakse vélja selgitada
kaikide rihma likmete surma p&hjused. Sedalaadi
vuringuga on véimalik kindlaks teha rihma ildine suremus
ja pohjusekohased suremusmadrad ning vérrelda rihma
suremust rahvastiku suremusega ('*%).

Séltuvalt vérbamiskohast (nt narkomaaniaravikeskused) ja
osalemiskriteeriumitest (nt sistivad narkomaanid) naitab
enamik kohortuuringuid probleemsete uimastitarbijate
suremuse madraks 1-2% aastas. Selline suremuse

mé&dr on 10-20 korda kérgem ildise rahvastiku sama
vanuserihma néitajatest. Erinevate surmapdhjuste
suhteline tahtsus varieerub elanikkonnarihmade ja

riikide vahel ning on ajalises plaanis erinev. Uldiselt on
probleemsete uimastikasutajate peamine surmapshjus
Euroopas ileannustamine, mille arvele langeb 50-60%
vimastisistijate surmadest madala HIVi/AIDSi levimusega
riikides. Lisaks HIVile/AIDSile ja muudele haigustele
kuuluvad sagedamini teatatud surmapdhjuste hulka
enesetapp, 6nnetused ja alkoholi kuritarvitamine.

Uimastitarbimisega kaudselt seotud surmad

Olemasolevaid Eurostati ja HIVi/AIDSi seireandmeid
thendades on EMCDDA jéreldanud, et 2007. aastal suri
Euroopa Liidus vimastitarbimisest p&hjustatud HIVi/AIDSi
hinnanguliselt ligikaudu 2100 inimest ('3¢), kusjuures 90%
surmajuhtumitest langes Hispaania, Prantsusmaa, ltaalia
ja Portugali arvele.

Muud haigused, mille arvele langeb osa surmajuhtumeid
vimastitarbijate seas, hdlmavad kroonilisi haigusi nagu
maksahaigused, mille peamiseks pohjuseks on C-hepatiidi
viirusesse (HCV) nakatumine ning mida sageli raskendab
rohke alkoholitarbimine ja samaaegne HIVi nakkus.
Teistest nakkushaigustest p&hjustatud surmasid esineb
harva. Muudele uimastitarbijate surmapdhjustele, néiteks
enesetappudele ja traumadele, aga ka mérvadele on
péoratud palju véhem téhelepanu, kuigi neil on suremusele

markimisvaérne maju.

Uimastitega seotud surmade vihendamine

Viisteist Euroopa riiki on teatanud, et nende riiklikus
narkostrateegias keskendutakse uimastitega seotud
surmade viéhendamisele, et sellekohane poliitika on
olemas piirkondlikul tasandil véi et neil on vimastitega
seotud surmade ennetamiseks konkreetne tegevuskava.

("*%) Andmeid muude uimastite kui heroiiniga seotud surmade kohta vt 2011. aasta statistikabilletddni tabelist DRD-108.

("*4) Vt2011. aasta statistikabilletdéni joonised DRD-8 ja DRD-11.

(%) Teavet suremuse kohortuuringute kohta vt EMCDDA veebisaidi jaotisest ,Vétmenditajad”.

(13¢) Vt 2011. aasta statistikabilletddni tabel DRD-5 {iii osal).


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig11
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab5c

Valikteema: vimastitarbimisega seotud
suremus - terviklik lahenemisviis ja maju
rahvatervisele

Kgesoleval aastal avaldatud EMCDDA valikteemas
tutvustatakse Euroopa probleemsete vimastikasutajate
hulgas hiljuti korraldatud ja vimastitarbimisega seotud
suremust késitlevate pikaajaliste uuringute tulemusi. Selles
uuritakse Gldist ja pdhjusekohast suremust ning kirjeldatakse
teadusuuringutes kindlakstehtud riski- ja kaitsetegureid.
Ulevaade antakse ka m&just rahvatervisele.

Nimetatud véljaanne on kéattesaadav trikisena ja EMCDDA
veebisaidil ainult inglise keeles.

Ménes teises riigis (Eesti, Prantsusmaa, Austria) on
vimastitega seotud surmade arvu hiljutine kasv (osaliselt
nooremate vanuserihmade ja integreeritud kasutajate
seas) suurendanud maistmist, et sellele probleemile on vaja
tdhusamalt reageerida.

Ravi véib uimastitarbijate suremusriski mérkimisvadrselt
véhendada, kuigi ravile tulekul véi ravi I6petamisel tekivad
vimasti taluvusega seotud riskid. Uuringud néitavad,

et narkootikumide tarbimisest p&hjustatud surmade risk on
oluliselt kérgem pérast ravi toimuva tagasilanguse korral
véi vanglast vabanemisele jérgnevate nddalate jooksul.

Buprenorfiini farmakoloogilise ohutuse téttu soovitatakse
ménes riigis kasutada opioidide hooldusravis just seda
ainet ('¥) ja véhemalt pooltes riikides on buprenorfiini-
naloksooni kombinatsioonile antud turuluba ('38).

Kuigi ménes Euroopa riigis on saavutatud edu vanglates

ja Ulejaanud Ghiskonnas pakutava ravi tasemes esinevate
erinevuste kaotamisel ('*°), on kindlaks tehtud, et
vahistamisest, vangistamisest véi vanglast vabanemisest
tulenev ravi katkemine suurendab ileannustamise ohtu
(Dolan et al., 2005). Sellest tulenevalt andis Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkondlik bisroo (WHO,
2010c) vélja suunised ileannustamise véltimiseks vanglates
ja hoolduse t6husamaks jatkamiseks pdrast vabanemist.

Peale narkomaaniaravi kéttesaadavuse parandamise

on uvuritud ka muid sekkumisi, mis véiksid véhendada
vimastitarbijate Gleannustamise riski. Nimetatud sekkumistes
pddratakse téhelepanu isiklikele, olukorrast tulenevatele

ja vimastitarbimisega seotud teguritele. Enamikus riikides
jagatakse Gleannustamise ohtu késitlevaid teabematerjale
(mida sageli antakse valja mitmes keeles, et need

oleksid méistetavad ka sisserdndaijaist vimastitarbijaile)
spetsiaalsete uimastiraviasutuste ja veebisaitide kaudu

7. peatikk. Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

ning viimasel ajal ka tekstisdnumite ja e-posti teel.
Uimastivaldkonna té&tajate v&i samas olukorras olevate
isikute poolset ndustamist ja ohutuma uimastitarbimise
koolitusi pakutakse 27 riigis, kuid sellised sekkumised on
sageli juhuslikud ja piiratud ('#°).

Lisaks sellele on véike arv riike teatanud ka jargmistest
taiendavatest sekkumistest: vimastitega seotud pdhjustel
hddaolukorras olnud isikute jarelkontroll (Belgiq,

Taani, Luksemburg, Madalmaad, Austria), nn varajase
hoiatamise sisteemid tarbijate téhelepanu juhtimiseks
ohtlikele ainetele (Belgia, T8ehhi Vabariik, Prantsusmaa,
Ungari, Portugal, Horvaatia) ning tdhusam kontroll
mitme vimasti véljakirjutamise véltimiseks (Luksemburg,
Uhendkuningriik). Narkootikumide jarelevalve all
tarbimiseks ettendhtud kohad, mis on olemas ndaiteks
Saksamaal, Hispaanias, Luksemburgis, Madalmaades ja
Norras, véimaldavad ekspertidel ileannustamise korral
kohe sekkuda ja véhendavad surmaga mitteldppevate
ileannustamiste moju tervisele. Téendid narkootikumide
jarelevalve all tarbimiseks ettendhtud ruumide méju
kohta narkootikumide tarbimisest p&hjustatud surmadele
kogukonnas hélmavad Vancouveris korraldatud vuringut,
mille kohaselt véhenes ileannustamisest tingitud
surmajuhtumite arv asjaomases kogukonnas pérast
jarelevalvega sistimiskoha avamist 35% (Marshall, B.

et al., 2011). Selline tulemus sarnaneb varasemate
vuringutega, millest on antud ilevaade kahjude
véhendamist késitlevas monograafias (EMCDDA, 2010b).

Uleannustamisalase néustamise Ghendamine koju kaasa
antavate naloksooniannustega (mis pérsib opioidide toimet
ning on laialdaselt kasutusel haiglates ja erakorralises
meditsiinis) on sekkumine, millega on vaimalik véltida
opioidide Gleannustamisest tingitud surmajuhtumeid.

Méni Euroopa riik on teatanud kogukonnapédhistest
programmidest, mille raames kirjutatakse naloksooni

vélja vimastitarbijatele, kelle puhul on oht opioidide
dleannustamiseks. Naloksooni véljakirjutamisega kaasneb
kohustuslik koolitus, mille kaigus dpetatakse Gleannustamist
dra tundma, tegema esmaseid elustamisvétteid (nt

kunstlik hingamine, taastumiseks dige asendi leidmine) ja
manustama naloksooni. Selline sekkumine on suunatud
vimastitarbijatele, nende peredele ja kaaslastele ning

selle eesmark on aidata neil Gleannustamise korral kuni
h&daabiteenistuse kohalejdudmiseni téhusalt toime tulla.

Uimastitarbijatele naloksooni jagamisest on teatanud
Itaalia (kus seda ainet jagab 40% uimastitega seotud
asutustest), Saksamaa ja Uhendkuningriik (Inglismaa ja
Wales). Uutest algatustest on teatanud Bulgaaria, Taani

("¥) Vtravijuhendeid parima tava portaalis.

("*8) Vt 2011. aasta statistikabilletéadni tabel HSR-1.

(%) Vt 2. peatiskk ja 2011. aasta statistikabilletdani tabel HSR-9.
("°) Vt 2011. aasta statistikabilletadni tabel HSR-8.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/mortality
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/mortality
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ia Portugal. Sotimaal alustati 2010. aastal koju kaasa
antava naloksooni ileriigilist jagamist kaikidele riskialtidele
vanglast vabanenutele ning valitsus toetab ileriigilist
programmi, mille raames jagatakse koju kaasa antavat
naloksooni nii isikutele, kelle puhul on tdendoline opioidide

ileannustamine, kui ka nendega kokku puutuvatele isikutele.

Praegu hinnatakse Inglismaal vanglast vabanemisel
naloksooni jagamise t8husust Gleannustamisest tingitud
surmajuhtumite véihendamisele vabanemisele jérgnevate
nadalate jooksul katseprojektiga N-Alive, mille raames
korraldatakse randomiseeritud kontrollitud vuring

5600 vangi hulgas.
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8. peatikk

Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

Sissejuhatus

Uute narkootikumide ja kujunevate suundumuste kohta
digeaegse ja objektiivse teabe esitamine on dérmiselt
oluline, arvestades Euroopa uimastiprobleemi ha
diinaamilisemat ja kiirelt arenevat olemust. Uute
narkootikumide turgu eristab kiirus, millega tarnijad
reageerivad kontrollimeetmete kehtestamisele, pakkudes
vusi alternatiive toodetele, mille suhtes on seatud piirangud.
Euroopas esilekerkivatest suundumustest aitavad anda
parema pildi mitmesugused teabeallikad ja tipptasemel
viljatédtatud néitajad, sealhulgas Interneti-seire ja heitvee
analiisimine. K&esolevas peatikis on tksikasjalikult
kirjeldatud varajase hoiatamise sisteemide kaudu avastatud
vusi psihhoaktiivseid aineid ning mefedrooni suhtes
teostatud jarelkontrolli. Uhtlasi uuritakse siin nn seaduslike
vimastite fenomeni ning riikide reageerimist uute ainete

avalikule miimisele.

Uute vimastite suhtes voetavad meetmed

Euroopa Liidu varajase hoiatamise sisteem on vélja
todtatud mehhanismina, millega kiirelt reageerida uute
psihhoaktiivsete ainete uimastiturgudele ilmumisele.
Praegu on Euroopa Komisjon seda siisteemi ndukogu
otsuse 2005/387/)JSK ('*') toimimise hindamise raames

lébi vaatamas.

Uued psiihhoaktiivsed ained

Ajavahemikul 1997-2010 teatati varajase hoiatamise
susteemi kaudu ametlikult 150 psihhoaktiivsest ainest,
mida niiid jdlgitakse. Selle aja jooksul on kasvanud uute
ainete turule ilmumise kiirus ning viimasel kahel aastal on
teatatud rekordarvust uutest ainetest - 2009. aastal 24 ja
2010. aastal 41 ('*2). Paljud neist uutest ainetest avastati
Internetis ja spetsialiseerunud poodides (nt nn seaduslikke
vimasteid miivad poed ehk smart shops ja vimastitarvete

poed ehk head shops) miidavate toodete testimise teel.

Suurem osa 2010. aastal kindlakstehtud 41 vuest
psihhoaktiivsest ainest on siinteetilised katinoonid vai
sinteetilised kannabinoidid. Pérast viieteistkimne vue
derivaadi avastamist 2010. aastal on siinteetilised
katinoonid nijiid fenetiiilamiinide jérel suuruselt teine
rihm vimasteid, mida varajase hoiatamise sisteemi
kaudu jalgitakse. Hiljuti teatatud ainete loetelu sisaldab
ka mitmekesist kemikaalide rihma, mis hélmab

kokaiini siinteetilist derivaati, looduslikku l&hteainet

ja mitmesuguseid siinteetilisi psihhoaktiivseid aineid.
2010. aastal teatati esmakordselt ka kahe praegu véi varem
inim- voi veterinaarmeditsiinis laialdaselt kasutatud ravimi,
fentsiklidiini (PCP) ja ketamiini derivaatidest.

Teadaolevalt kuritarvitamist véimaldavatel ravimitel
pdhinevate uute uimastite tekkimine on néide selle kohta,

et ebaseaduslikul turul valitsevale innovatsioonile peavad
vhiselt reageerima ravimi- ja vimastivaldkonda reguleerivad
seadusandjad. Kénealune kiisimus on pigem potentsiaalne
oht kui kohene probleem, ent asjaomases valdkonnas
toimuvate arengute kiirust arvestades véib olla téhtis
ennetada tulevasi murekohti.

Riskihindamine

2010. aastal sai mefedroonist (4-metiiiimetkatinoon)
esimene katinoon, mida on ametlikult hinnatud. Uhtlasi

oli see esimene aine, mille riskihindamine viidi labi vue
tegevusjuhendi alusel (“3). Riskihindamisel oli probleemiks
kéttesaadavate andmete piiratus ja mefedrooni erinevus
varem hinnatud Ghenditest. Esmakordselt véeti aga
kasutusele rihma mefedroonitarbijate hulgas korraldatud
katseuuringu toksikoloogilised andmed, mis véimaldas
j@reldustes varasematest riskihinnangutest suuremal maéral
tdenditele tugineda.

Riskihindamise aruande jarelduste (EMCDDA, 2010e)
péhijal otsustas Euroopa Ulemkogu 2010. aasta
detsembris kehtestada mefedrooni suhtes k&ikjal Euroopas
kontrollimeetmed ja kriminaalkaristused ('#4). Selleks ajaks
olid 18 riiki mefedrooni suhtes kontrollimeetmed juba

(1) N&ukogu otsus 2005/387/JSK uusi psihhoaktiivseid aineid késitleva teabe vahetuse, riski hindamise ja kontrolli kohta, ELT L 127, 20.5.2005, |k 32.

("*2) Vtkast ,Peamised varajase hoiatamise siisteemi kaudu jélgitavad uute psihhoaktiivsete ainete rihmad”.

("3) Vtkast ,Riskihindamise juhend”.

("*4) No&ukogu otsus 2010/759/EL 4-metiiilmetkatinooni (mefedrooni) suhtes kontrollimeetmete vétmise kohta, ELT L 322, 8.12.2010, k 44.



Peamised varajase hoiatamise siisteemi
kaudu jalgitavad vute psithhoaktiivsete ainete
rihmad

Euroopa vimastiturgudele ilmuvad vued psihhoaktiivsed ained
kuulusid varem Uksikutesse kemikaalide perekondadesse,
kusjuures enamik varajase hoiatamise sisteemi kaudu

esitatud teadetest langes fenetiilamiinide ja triptamiinide
arvele. Viimasel viiel aastal on aga teatatud ha suuremast
arvust uutest ainetest, mis kuuluvad itha mitmekesisematesse
kemikaalide perekondadesse (vt joonis).

|45

40

135

130

|25

Siinteetilised
‘ 15 kannabinoidid

. . . . Fenetiiilamiinid

2005 2006 2007 2008 2009 2010

NB!' Néukogu otsuse 2005/387/JSK alusel Euroopa varajase hoiatamise

sisteemile teatatud uute psithhoaktiivsete ainete arv.

kehtestanud ('4%). Ulejaanud riikidel on vajalike meetmete
votmiseks aega iks aasta.

Mefedrooni jérelkontroll

Mefedrooni kasutamist ja kattesaadavust Euroopas
vdimaldavad pidevalt jélgida tksikud allikad, peamiselt
klubikilastajaid hdlmavad Interneti-uuringud ja veebimiigi
uuringud. Uhendkuningriigi klubikilastajaile suunatud
ajakirja lugejate seas korraldatud Interneti-uuringute
kohaselt oli mefedrooni elu jooksul tarbimine 2010. aastal
ligikaudu 40% (2295 vastajat, Dick ja Torrance, 2010)
ning 2011. aastal 61% (2560 vastajat, Winstock,

2011), kuigi tarbimine viimase kuu jooksul langes samal
ajavahemikul 33%-It 25%-ni. Nimetatud uuringuid ei ole
aga representatiivsed klubikilastajate suhtes laiemalt.

Mefedrooni kattesaadavust veebi kaudu on hinnatud
EMCDDA poolt 2009. aasta detsembrist kuni 2011. aasta

8. peatiskk. Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

Fenetiilamiinid hdlmavad mitmesuguseid ained,

millel v&ib olla stimuleeriv, rahulolutunnet tekitav vai
hallutsinogeenne maju. Sellesse rihma kuuluvad néiteks
sinteetilised ained amfetamiin, metamfetamiin ja MDMA
(3,4-metileendioksimetamfetamiin) ja looduslikult esinev
meskaliin.

Triptamiinide hulka kuulub mitu peamiselt hallutsinogeense
toimega ainet. Selle rihma peamised esindajad on looduslikult
esinevad Ghendid dimetiiltriptamiin (DMT), psilotsiin ja
psilotsibiin (mida leidub hallutsinogeensetes seentes), aga ka
poolsinteetiline lisergiinhappe dietiilamiid (LSD).

Piperasiine esindavad mCPP (1-(3-klorofeniiil)piperasiin) ja
BZP (1-bensiilpiperasiin), mis mélemad on kesknérvisisteemi
stimulandid.

Katinoonidel on stimuleeriv m&ju. Pahilised katinooni
derivaadid on poolsiinteetiline metkatinoon ja
siinteetilised thendid mefedroon, metilloon ja MDPV
(3,4-metilleendioksipirovaleroon).

Sunteetilised kannabinoidid on toime poolest sarnased kanepi
peamisele méjuainele delta-9-tetrahiidrokannabinoolile (THC).
Sarnaselt THC-le v&ib ka neil olla hallutsinogeenne ja rahustav
ma&ju. Neid on avastatud sellistes taimsetes suitsetamissegudes
nagu Spice (vt EMCDDA, 2009d).

Muud varajase hoiatamise sisteemile teatatud ained
hdlmavad mitmesuguseid taimedest valmistatud ja sinteetilisi
psihhoaktiivseid aineid (nt indaanid, bensodifuraniiilid,
narkootilised analgeetikumid, kokaiini sinteetilised derivaadid,
ketamiini ja fentsiklidiini derivaadid), mis ei kuulu rangelt
Uhtegi eespool nimetatud perekonda. Need hélmavad ka
véikest arvu ravimeid ja nende derivaate.

Tapsema teabe saamiseks valitud uute psihhoaktiivsete ainete
kohta vt EMCDDA narkootikumide profiilid.

veebruarini korraldatud kuue Ghekordse Interneti-uuringuga.
2010. aasta esimesel poolel oli mefedroon laialdaselt ja
seaduslikult kattesaadav Interneti-pakkujatelt, kes miisid
seda nii jae- kui ka hulgikogustes. EMCDDA inglise keeles
l&biviidud uimastite veebipoodide hekordse uuringu
kohaselt oli mefedrooni kéttesaadavuse tippaeg 2010. aasta
mértsis, mil seda pakkus mitgiks 77 jaemiijat. Sellest

ajast saadik on mefedrooni miivate veebipoodide koguarv
langenud, sest alates 2010. aasta aprillist hakkasid Euroopa
riigid kehtestama selle aine suhtes kontrollimeetmeid.
Hoolimata sellest, et enamikus lilkmesriikides oli 2011. aasta
alguseks kehtestatud mefedrooni suhtes kontroll, nitas
EMCDDA mitmekeelne Ghekordne uuring, et nimetatud

ajal oli kdnealune uimasti Internetis kéttesaadav: kindlaks
tehti 23 veebisaiti, kus Euroopa Liidust périt ostjatele pakuti
mefedrooni. 2010. aasta mértsis tuvastatud 77 veebipoest
tegutses aasta hiljem vaid 15 ja ainult kahes neist miidi
mefedrooni. Ulejaanud 13 poes miidi jatkuvalt muid

(45) Belgia, Taani, Saksamaa, Eesti, lirimaa, Prantsusmaa, ltaalia, Léti, Leedu, Luksemburg, Malta, Austria, Poola, Rumeenia, Rootsi, Uhendkuningriik,

Horvaatia, Norra.
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Riskihindamise juhend

Praegust 2008. aastal vastuvdetud uute psithhoaktiivsete
ainete riskihindamise tegevusjuhendit rakendati
esmakordselt 2010. aastal seoses mefedrooniga
(EMCDDA, 2010c). Juhendis on esitatud péhimétteline
raamistik teaduslikult usaldusvaérse ja tdendipdhise
hindamise digeaegseks teostamiseks, kui teabeallikad

on piiratud. P&hiliselt on késitletud jargmisi valdkondi:
tervise- ja sotsiaalsed riskid, tootmine ja kaubitsemine,
organiseeritud kuritegevuse kaasatus ning kontrollimeetmete
véimalikud tagajérjed.

Juhendis on véetud arvesse kdiki tegureid, mis digustavad
URO 1961. ja 1971. aasta konventsioonide kohaselt

aine suhtes rahvusvahelise kontrolli kehtestamist. Samuti
hdImavad need uut eksperdihinnangutel pdhinevat
poolkvantitatiivset punktisisteemi. Juhendites véetakse
arvesse riski kahekordset mééaratlust, nimelt teatava kahju
esinemise tdendosust (mida tavaliselt madratletakse
riskina) ja sellise kahju raskusastet (mida tavaliselt
madratletakse ohuna). Peale selle on esitatud ilevaade
tarbimise levimusest ning ainega kaasnevatest véimalikest
kasudest ja riskidest, olenemata selle diguslikust seisundist
liikmesriikidest, ning vérdlus laiemalt tuntud vimastitega.

2010. aastal véttis Maailma Terviseorganisatsioon vastu ka
muudetud versiooni oma juhendist, mis késitleb rahvusvahelise
kontrolli alla kuuluvate psihhoaktiivsete ainete l&bivaatamist
(Maailma Terviseorganisatsioon, 2010b).

tooteid, mida sageli tutvustati nn teaduskemikaalidena ja
turustati ,mefedrooni seaduslike alternatiividena” ('44).
EMCDDA 2011. aasta hekordses uuringus tehti vorreldes
2010. aastaga kindlaks ka suur langus selliste mefedrooni
pakkuvate veebipoodide arvus, mis ilmselt paiknevad
Uhendkuningriigis. 2011. aastal oli kdige enam mefedrooni
miivaid veebipoode Ameerika Uhendriikides (kuus),
jargnesid Tsehhi Vabariik ja Uhendkuningriik (kummaski
kolm). Samas ajavahemikus kasvas mefedrooni hind

10-12 eurolt gramm 2010. aastal 20-25 euroni gramm
2011. aastal.

Varajase hoiatuse siisteemi raames jétkatakse
mefedrooniga seotud mirgistuste ja surmade hoolikat
ialgimist. lirimaal ja Uhendkuningriigis on teatatud
mefedrooni tarbimisega seotud kahjulikest surmaga
mitteldppevatest tervisemsjudest. 2010. aastal teatati
Inglismaal ka 65 arvatavalt mefedrooniga seotud
surmajuhtumist, millest 46 puhul naitasid testid kdnealuse
vimasti esinemist. Aine kindlakstegemine toksikoloogilises

proovis ei tdhenda aga tingimata, et see pohjustas surma
v&i aitas sellele kaasa, ning teateid mefedrooniga seotud
surmajuhtumite kohta tuleb tdlgendada ettevaatlikult.

Muude ainete jdarelkontroll

Euroopas ei jélgita korrapéraselt riskihinnangu labinud
aineid, sealhulgas jérgnevalt kontrolli alla kuuluvaid

aineid. Kéttesaadav teave selliste ainete kohta on saadud
peamiselt narkootikumide konfiskeerimiste ja varajase
hoiatamise sisteemile teatatud kontrollitud ainete kahjulike
tervisemdjude pdhjal. Mitme liikmesriigi teatel olid 2009. ja
2010. aastal veel kattesaadavad piperasiinid BZP ja mCPP.
Viimast on sageli leitud ecstasy’na miiidavates tablettides
ja avastatud tablettide testimise programmide kaigus néiteks
Madalmaades. 2010. aastal teatas ka Soome MDPV
leidmisest (") 13 surmajérgselt véetud toksikoloogilises
proovis, samas kui kolm riiki teatas, et on uuesti leidnud
kahte fenetiitlamiini, PMAd ja PMMAJ (*8). Madalmaades
avastati, et amfetamiinina miidavad pulbrid sisaldasid
kuni 10% PMAd ning ecstasy’na miidavad tabletid
sisaldasid suurel m&aral PMMAJ; Norras konfiskeeriti
markimisvédrne kogus PMMA ja Austrias amfetamiinina
miidav segu, mis sisaldas 50% PMMAJ. Kaik riigid
teatasid terviseprobleemidest ja surmajuhtumitest, mis olid
seotud PMA ja PMMAga; on teada, et need kaks ainet on
markimisvadrselt mirgised ning on varemgi péhjustanud
surmaga |8ppenud ileannustamisi.

Nn seaduslikud vimastid

Alates 1980. aastatest on vusi psihhoaktiivseid aineid
nimetatud siinteesnarkootikumideks (designer drugs),

kuigi viimastel aastatel on populaarsust kogunud

nimetus seaduslikud uimastid (legal highs). Maiste
,seaduslikud uimastid” viitab mitmesugustele reguleerimata
psihhoaktiivsetele Ghenditele vai neid sisaldavatele
toodetele, mida turustatakse tuntud kontrollitud uimastite
seaduslike alternatiividena ning mitakse tavaliselt Interneti
teel v6i vimastite ja uimastitarvetega kauplevates poodides.
Seda nimetust kasutatakse suure hulga siinteetiliste ja
taimedest saadud ainete ja toodete kohta, sealhulgas
taimsed uimastid, klubinarkootikumid (party pills) ja
teaduskemikaalid, millest paljud véivad olla spetsiaalselt
loodud kehtiva vimastikontrolli véltimiseks. Véliend ise on
probleemne, kuigi seda kasutatakse igapdevaselt ('47).

(*¢) Sellised ained olid MDAI (5,6-metiileendioksii-2-aminoindaan), 5-1Al (5-iodo-2-aminoindaan), MDAT (6,7-metiileendioksi-2-aminotetraliin), 5-APB
(5-(2-aminopropiiil)bensofuraan, mida miiakse nime all ,Benzo fury”), 6-APB (6-(2-aminopropiiil)bensofuraan), nafisroon (naftiilpirovaleroon,

miiakse nime all ,NRG-1"), 4-MEC (4-metiiilmetkatinoon, miiakse nime all ,NRG-2") ja metoksetamiin (2-(3-metoksifeniiil)-2-(etiilamino)

tsikloheksanoon).

(") 3,4-metiileendioksipirovaleroon, piirovalerooni derivaat, mida kontrollitakse URO 1971. Aasta konventsiooni IV nimekirja alusel.
(48) PMA (parametoksiamfetamiin) on loetletud URO 1971. aasta konventsiooni | nimekirjas alates 1986. aastast ja PMMAd
(parametoksimetiilamfetamiin) kontrollitakse ELi tasandil alates 2002. aastast, vt EMCDDA (2003).

(") Vtkast ,Mitte viga seaduslikud vimastid”.



Mitte véiga seaduslikud vimastid

Véljendit ,seaduslikud vimastid” kasutatakse Gldmaistena
psihhoaktiivsete ainete kohta, mis ei ole uimastiseaduste
alusel kontrollitavad. Selliste ainete nimetamine
seaduslikuks véib olla vale ja kliente eksitada, kuna
paljud sellised ained véivad olla reguleeritud ravimeid véi
toiduohutust kasitlevate digusaktidega.

Euroopa tooteohutuse direktiivi alusel on tootjatel

kohustus tuua turule Gksnes ohutuid tooteid. Péhjendatult
eeldatavates kasutustingimustes toode ,ei pdhjusta ohte vai
pdhjustab toote kasutusele vastavalt minimaalset ohtu, [...]
mida loetakse aktsepteeritavaks ning inimeste ohutuse ja
tervise kaitse kdrgemale tasemele vastavaks”, véttes arvesse
toote omadusi, mdrgistust, hoiatusi ja kasutusjuhendit. Ehk
just seetéttu on veebipoed hakanud oma toodetele iha
enam markima tervisealaseid hoiatusi. Direktiivi kohaselt
peavad levitajad teavitama pédevaid asutusi ka tasistest
ohtudest ning enda véetud meetmetest nende vdaltimiseks.
Rikkumiste eest voidakse karistada vangistusega.

Euroopas ei ole uute uimastite miimine seaduslikum

kui mis tahes muu testimata ja valesti mérgistatud toote
miimine. Néited nn seaduslike vimastite mimise
vastu véetud tarbijakaitse-eeskirjadel pshinevatest
meetmetest hdlmavad tarnijatelt Spice’i ja mefedrooni
nduetele mittevastava mérgistuse téttu konfiskeerimist
ltaalias ja Uhendkuningriigis. 2010. aastal sulges
tervisekaitseinspektsioon ka Poolas 1200 vimastitarvete
poodi.

Levimus ja kattesaadavus Internetis

Euroopas on korraldatud véhe uuringuid nn seaduslike
vimastite (Uksikute ainete suhtes kasutatav Gldnimetus)
levimuse kohta. 2008. aastal Poolas lébiviidud ja 1400
18 aastast dpilast hdlmanud uuringu kohaselt oli neist
seaduslikke uimasteid véhemalt korra elus tarbinud 3,5%,
samas kui 2010. aastal korraldatud ja 1260 &pilast
hélmanud jéreluuring nditas nende osakaalu kasvu
11,4%-ni. 2008. aastal teatati seaduslike uimastite viimase
12 kuu jooksul tarbimise levimuseks 6pilaste hulgas 2,6%,
mis 2010. aastal tdusis 7,2%. Tarbimine viimase kuu jooksul
langes aga 1,5%-1t 2008. aastal 1,1%-ni 2010. aastal.
2011. aastal on oodata tédiendavaid vuringuid nn
seaduslike uimastite levimuse kohta T$ehhi Vabariigilt,
lirimaalt ja Hispaanialt.

EMCDDA jélgib seaduslike vimastite kattesaadavust
veebis korrapéraste sihtotstarbeliste Ghekordsete
Interneti-uuringute kaudu, millest viimases kasutati ELi
23-st ametlikust keelest 18 ('*°), mida emakeelena
radgib 97% ELi elanikest, ning lisaks vene ja ukraina
keelt. Lisaks véljendi ,seaduslikud uimastid” otsimisele
hélmavad kédnealused uuringud ka taimseid vimasteid

8. peatiskk. Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

(Spice, kratom ja salvei), GBLd (gammabutirolaktoon) ja
hallutsinogeenseid seeni. 2011. aasta Interneti-uuringus tehti
kindlaks 314 nn seaduslikke vimasteid miivat veebipoodi,
mis tarnivad tooteid véhemalt Ghte ELi liikmesriiki.
Veebipoodide pdritoluriiki on raske kindlaks teha, kuid
selliste funnuste nagu kontaktandmete, riigidomeeni, valuuta
ja kohaletoimetamisandmete p&hjal paistis selleks kdige
sagedamini olevat Uhendkuningriik (joonis 20). Inglise keel
oli kdige sagedasem kasutajaliidese keel, mida kasutas
83% kaikidest 2011. aastal uvuritud veebipoodidest. Kéige
laialdasemalt pakutavad seaduslikud vimastid olid kratom

ja salvei, mis olid saadaval vastavalt 92 ja 72 veebipoes.

Spice’i-laadsete toodete kattesaadavus Internetis vahenes
2011. aastal jatkuvalt ning seda ainet pakkus 12 uuringuga
halmatud veebipshist jaemiijat, kui 2010. aastal miis
seda 21 poodi ja 2009. aastal 55 poodi. 3-grammine pakk
Spice’i-laadset toodet maksis 2011. aastal 12-18 eurot,
vérreldes 20-30 euroga 2009. aastal. Selline langus nii
kéttesaadavuses kui ka hinnas vaib osutada muude uute

uimastite konkurentsile.

Joonis 20. 2010. aastal avastatud nn seaduslikke uimasteid
pakkuvate veebipoodide arvatav péritoluriik ja ilevaade

olukorrast Internetis 2011. aastal
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NB!  Joonisel on esitatud iksnes need liikmesriigid, kust leiti nii 2010. kui
ka 2011. aastal véhemalt kaks veebipoodi. Rumeenias 2011. aastal
esmakordselt korraldatud otsingu tulemusena avastati seal 13 veebipoodi.

('*°) Bulgaaria, t3ehhi, taani, saksa, kreeka, inglise, hispaania, prantsuse, itaalia, 1&ti, ungari, malta, hollandi, poola, portugali, rumeenia, slovaki ja

rootsi.
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Uute vimastite avaliku miiigi kontrollimine
ja politsei tegevus

Uute ainete kiirest levikust tingitult on lilkmesriigid sunnitud
ménesid oma tavapéraseid uimastiprobleemile reageerimise
viise |abi métlema ja muutma. 2010. aastal vétsid nii

lirimaa kui ka Poola kiirelt vastu digusaktid, et piirata selliste
psihhoaktiivsete ainete avalikku miiiki, mida vimastiseaduste
alusel ei kontrollita. Selleks pidid mélemad riigid t66tama
vélja asjaomaste ainete hoolika digusliku méaratluse. liri
diguses on need madratletud psihhoaktiivsete ainetena,
mida kehtivate digusaktide alusel eraldi ei kontrollita ning
mis v&ivad stimuleerida voi rahustada keskndrvisiisteemi,
mille tulemusel tekivad hallutsinatsioonid véi séltuvus voi

mis v&ivad oluliselt méjutada motoorikat, métlemist voi
kéitumist. Sellised ained ei hdlma ravimeid ega toiduaineid,
loomade ravimeid, vimastavaid jooke ega tubakat. Poola
digusaktis osutatakse nn asendusuimastitele, mis on
mddratletud ainetena voi taimedena, mida kasutatakse
kontrollitava vimasti asemel vai sellega samal eesmérgil
ning mille tootmine v&i turuletoomine ei ole reguleeritud
eraldi sétetega. Selles ei ole konkreetselt viidatud, kas sellist
vimastit tuleb kdsitada kahjulikuna.

liri digusakti jdustab politsei. Kdrgemad politseiametnikud
véivad miijale esitada nn keeluteate; kui rikkuja seda ei
jargi, véib keelu seada kohus. Miiimine, reklaam ja seatud
keelu rikkumine on karistatav kuni viieaastase vangistusega.
Poolas rakendab sellist igusakti riigi sanitaarinspektsioon.
Karistuseks asendusuimastite tootmise véi nende

ringlusse laskmise eest on ette néhtud suur trahy, samas

kui nende reklaamimine on karistatav kuni lheaastase

Heitvee analiiiisimine

Heitvee analiisimine ehk heitvee epidemioloogiliste
uuringute teostamine on kiirelt arenev teadusvaldkond, mis
véib vdimaldada ebaseadusliku vimastitarbimisega seotud
elanikkonnaosa taseme jélgimist.

Analiitilise keemia areng vdimaldab teha kindlaks uriiniga
eritatud ebaseaduslikud vimastid ja nende ainevahetuse
saadused ka véga vdikese kontsentratsiooni korral. Seda
véib vérrelda véga suurel médral lahjendatud uriiniproovi
vétmisega tervelt kogukonnalt (mitte konkreetselt tarbijalt).
Teatavate eelduste korral saab heitvees sisalduvate
ainevahetuse saaduste koguse pdhjal hinnanguliselt arvutada
asjaomases kogukonnas tarbitud uimastite koguse.

Kui varasemates teadusuuringutes keskenduti heitvees
sisalduva kokaiini ja selle ainevahetuse saaduste

vangistusega. Riigi sanitaarinspektorid vaivad keelata nn
asendusuimastiga kauplemise kuni 18 kuuks, et hinnata selle
ohutust, kui on p&hjendatud kahtlus, et see véib ohustada
elu vai tervist. Kui vimasti leitakse olevat ohtlik, peab
levitaja katma hindamise kulud. Uhtlasi on inspektoritel
digus rajatis kuni kolmeks kuuks sulgeda. Kummaski riigis ei
ole kehtestatud karistusi asjaomaste ainete kasutajatele.

Politsei tegevus seoses psiithhoaktiivsete
ainetega, mille suhtes on hiljuti kontroll
kehtestatud

Uhendkuningriigi politseile anti 2010. aastal iksikasjalikud
suunised selle kohta, kuidas toimida selliste psihhoaktiivsete
ainete puhul, mille suhtes on hiljuti kehtestatud kontroll,

ja eelksige sinteetiliste kannabinoidide, piperasiinide

ja katinoonide, aga ka GBLi ja 1,4-butanediooli puhul
(ACPO, 2010). Suunistes on esitatud teavet selliste
vimastite véljanégemise, tarbimisharjumuste, méju ja
riskide ning nende késitsemise kohta. Seal soovitatakse
politseitegevuses jarjepidevat riiklikku |&henemist seoses
selliste ainete omamise ja levitamisega. Tunnustatakse
vajadust teostada selliste ainete nduetekohaseks
kindlakstegemiseks kohtuekspertiise ning kehtestada
tdendite suhtes kohustuslikud néuded. R&hutatud on
politsei ja kohalike ametivéimude Ghise IGhenemise t&htsust
vimastitarvete poodide kontrollimisel. Politseikontrollid
vimastitarvete poodides on soovitatavad, et koguda
andmeid ja teavitada omanikke ning véimaldada neil
kontrollitavad ained politseile ile anda. Selleks pakutakse
vélja standardkirja koostamist, milles poeomanikel
soovitatakse tungivalt kehtestatud meetmed lébi vaadata ja
tagada nende vastavus digusaktidele.

kindlakstegemisele, siis viimastes vuringutes on esitatud
hinnangud kanepi, amfetamiini, metamfetamiini, heroiini ja
metadooni taseme kohta. Ka harvemini tarbitavate uimastite,
nditeks ketamiini ja uute psihhoaktiivsete ainete tuvastamine
ndib paljutéotav.

See td6valdkond areneb multidistsiplinaarselt ning selles on
oluline osa paljudel teadusvaldkondadel, nagu analiitiline
keemia, fisioloogia, biokeemia, kanalisatsioonitehnika

ja tavapérane uimastitega seotud epidemioloogia.

Heitvee analiisile suunatud EMCDDA 2011. aasta
eksperdikohtumisel tehti kindlaks, et selles valdkonnas
tegutseb véhemalt 18 uurimisrihma 13 Euroopa riigis.
Praegu on teadusuuringute tegevuskavas esimesel kohal
proovivétumeetodite ja -vahendite suhtes konsensuse
saavutamine, aga ka asjaomase valdkonna hea tava juhendi
véljatsdtamine.
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EMCDDA kohta

Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (EMCDDA) on ks
Euroopa Liidu detsentraliseeritud asutustest. EMCDDA loodi 1993. aastal
Lissabonis ning see on Euroopa narkootikume ja narkomaaniat kasitlevate

O0-13-100-}11-0V-Adl

vordlevate andmete keskne allikas.

EMCDDA kogub, analiisib ja levitab faktilist, objektiivset, usaldusvadrset
ja vérreldavat teavet narkootikumide ja narkomaania kohta. Seeldbi
varustab ta oma kasutajaskonda téenditel pdhineva ilevaatega
narkoalasest olukorrast Euroopas.

Keskuse valjaanded on esmane teabeallikas paljudele sihtrihmadele,
sealhulgas poliitikakujundajatele ja nende néustajatele, narkovaldkonna
asjatundjatele ja teadlastele ning laiemas plaanis ka meediale ja
avalikkusele.

Aastaaruanne on EMCDDA aastailevaade narkoalasest olukorrast Elis
ning see on oluline teabematerjal kaigile neile, kes otsivad kdige varskemat
teavet narkootikumide kohta Euroopas.

I ISBN 978-92-9168-472-4
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