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uimastid muutuval Euroopa turul – EMCDDA 2014. aasta analÜÜs
Täna avaldati Euroopa uimastiprobleemide aruanne – Euroopa uimastiprobleem on üha keerukam

(LISSABON, AVALDAMISKEELD KUNI 27.5.2014, KELL 10.00 KESK-EUROOPA/LISSABONI AJA JÄRGI) Euroopa uimastiprobleem on üha keerukam, tekivad uued probleemid, mis mõjutavad rahvatervist.                      Nii nenditakse Euroopa uimastiprobleemide aruandes 2014: Suundumused ja arengud, mille täna avaldas Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (EMCDDA) Lissabonis (1). Seirekeskus teatas iga-aastases uimastiprobleemide ülevaates, et olukord on üldiselt stabiilne ja väljakujunenud uimastite osas võib märgata mõningaid positiivseid suundumusi. Sellegipoolest on tekkimas uued ohud seoses sünteetiliste uimastitega, sealhulgas stimulantide, uute psühhoaktiivsete ainete ja ravimitega, mida tarvitatakse muutuval Euroopa uimastiturul üha rohkem.

Euroopa Liidu siseasjade volinik Cecilia Malmström: „Olen väga mures, et tänapäeva Euroopas kasutatavad uimastid võivad tarvitaja tervisele olla veelgi kahjulikumad kui vanasti. Ilmneb, et tänaval müüdav ecstasy ja kanep on muutumas kangemaks. Juhin ka tähelepanu, et ELi varajase hoiatamise süsteem, mis on meie esimene kaitseliin tekkivate uimastite vastu, on üha suurema surve all, kuna ainete kogus ja valik suureneb kiiresti. Süsteemi raames on sel aastal uuritud juba nelja uut ainet, mis on põhjustanud liikmesriikides raske narkojoobe ja surmajuhtumeid.”
Volinik Malmström lisas: „Euroopa õiguskaitseasutused on üha enam silmitsi asjaoluga, et väikesed ja kergesti transporditavad pealtnäha süütu pulbriga pakikesed võivad sisaldada mitut tuhandet üksikut annust. EMCDDA iga-aastases analüüsis pakutakse meile Euroopa kujunevast uimastiprobleemist üliolulist ülevaadet. Seda infot tuleb rakendada õiguskaitse, ennetamise ja ravi valdkonnas. Oluline on, et me kasutaksime seda teavet kindlustamaks, et Euroopa ametiasutused reageerivad tekkivatele probleemidele õigeaegselt.”
EMCDDA direktor Wolfgang Götz: „Laiemas plaanis näeme, et Euroopas on rahvatervisepoliitika raames varem püstitatud põhieesmärkide täitmisel tehtud edusamme. Euroopa tasandi vaatenurk võib aga takistada nägemast liikmesriikide olulisi erinevusi. Meie viimaste andmete põhjal on näiteks julgustavad suundumused üleannustest tingitud surmajuhtumite ja uimastitega seotud HIV-nakkuse osas ELi tasandil teravas vastuolus mõnes liikmesriigis toimuva murettekitava arenguga.”
Seda keerukat küsimust silmas pidades tuleb märkida, et käesolevas aruandes antakse tipptasemel ülevaade uimastitega seotud pikaajaliste suundumuste ja arengute kohta Euroopas ning keskendutakse samal ajal ka mõnes riigis ilmnevatele probleemidele.

Heroiini kasutamine väheneb, kuid probleeme tekitavad seda asendavad ained

Kuigi üldiselt on heroiini tootmismaht endiselt suur ja Türgis on konfiskeerimiste arv suurenenud (joonised 1.4 ja 1.5), näitavad viimased andmed ravi nõudluse ja konfiskeerimiste kohta Euroopas, et selle uimasti tarbimine ja kättesaadavus väheneb. Teatatud patsientide arv, kes alustasid esmakordselt heroiini-probleemiga seotud ravi, langes pärast 2007. aastal saavutatud maksimumi (59 000) 2012. aastal 31 000-le. Uimastite pakkumist käsitlevad andmed näitavad, et 2012. aastal konfiskeeritud heroiini kogus (5 tonni), oli viimase kümnendi madalaim ning moodustas pool 2002. aastal konfiskeeritud kogusest (10 tonni). Samuti langes heroiini konfiskeerimiste arv u 50 000 korralt 2010. aastal 32 000 korrani 2012. aastal.

Euroopas on hinnanguliselt 1,3 miljonit probleemset opioiditarbijat, enamik neist on heroiinitarbijad. Aruandes väljendatakse muret et heroiini asemel on hakatud tarbima teisi aineid, nagu sünteetilisi opioide. Need on ebaseaduslikult toodetud või meditsiinilist päritolu ained, mille hulka kuuluvad väga tugeva toimega fentanüülid ja opioid-asendusraviks kasutatavad ained (nt metadoon, buprenorfiin). 2012. aastal teatas         17 riiki, et üle 10% esmakordselt eriravi alustanud opioidipatsientidest kuritarvitas muid opioide kui heroiini (joonis 2.9).

Uimastitega seotud surmajuhtumid: üldine vähenemine, kuid kasv mõnes riigis

Uimastitarbimine on Euroopa noorte seas üks peamisi surmapõhjusi, nii otseselt üleannuste tõttu (uimastitarbimisest põhjustatud surmajuhtumid) kui ka kaudselt, uimastitega seotud haiguste, õnnetuste, vägivalla ja suitsiidide tõttu. Kokku teatati 2012. aastal Euroopas ligikaudu 6 100 üleannustest tingitud surmajuhtumist, enamik neist olid seotud opioidide tarvitamisega. 2011. aastal teatati 6 500 surmajuhtumist ja 2009. aastal 7 100 surmajuhtumist. Selles valdkonnas on tehtud edusamme osaliselt tänu ravi laiendamisele ja kahjude vähendamisele (nt opioid-asendusravi). Kuid kontrastina Euroopa üldisest julgustavale suundumusele on üleannuste põhjustatud surmajuhtude arv mõnes riigis jätkuvalt kõrge või suureneb.

Euroopa keskmine üleannustest tingitud suremus täiskasvanute seas (15–64 a) on hinnanguliselt                17 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta, kuid see on riigiti väga erinev. Üle 50 surmajuhtumi miljoni elaniku kohta oli 5 riigis, suurimast suremusest teatati Eestis (191 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta) ja Norras  (76 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta), neile järgnesid Iirimaa (70 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta), Rootsi (63 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta) ja Soome (58 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta)               (joonis 2.13) (2).

Kuigi heroiin on ikka veel üks surmavate üleannuste põhjus, väheneb üldiselt selle uimastiga seotud surmajuhtumite arv ja mõnes riigis suureneb sünteetiliste opioididega seotud surmajuhtumite arv. Üleannustest tingitud surmajuhtumite arv Eestis suurenes järsult 2012. aastal (38%), enamikul juhtudel olid need seotud fentanüüli ja selle derivaatide tarbimisega. Euroopa Liidu varajase hoiatamise süsteemi kaudu teatati üha rohkem mittekontrollitavatest fentanüüli derivaatidest ja mitmest teisest tugevast sünteetilisest opioidist (nt AH-7921).

HIV: haiguspuhangud mõnes riigis mõjutavad negatiivselt suundumusi Euroopa Liidus

Viimase kümnendi jooksul on ELis tehtud suuri edusamme süstivate narkomaanide HIV-nakkusjuhtumite käsitlemisel – need edusammud hõlmavad ennetamise laiendamist, ravi ja kahju vähendavaid meetmeid. Viimaste andmete põhjal mõjutavad mõne riigi suundumused negatiivselt Euroopa HIV-nakkusjuhtumite vähenemist pikas perspektiivis. „Euroopa edusamme uimastitega seotud uute nakkusjuhtude arvu vähendamisel on pidurdanud HIV-puhangud Kreeka ja Rumeenia uimastitarbijate seas ning mõne Balti riigi jätkuvad probleemid,” teatatakse aruandes.

2012. aastal oli uimastite süstimisest põhjustatud uute teatatud diagnoositud HIV-nakkusjuhtumite arv keskmiselt 3,1 ühe miljoni elaniku kohta. Eestis püsib uute diagnoositud juhtumiste arv suur (53,7 juhtumit miljoni elaniku kohta 2012. aastal) ja Lätis on aastas diagnoositud juhtumite arv alates 2009. aastast suurenenud (34,5 juhtumilt miljoni elaniku kohta 2009. aastal 46,0 juhtumini 2012. aastal). 2012. aastal oli uusi teatatud HIV juhtumeid 1 788 ehk mõnevõrra rohkem kui 2011. aastal (1 732) ning seega jätkub alates 2010. aastast täheldatud kasvusuundumus (joonis 2.11). Kui 2010. aastal esines Kreekas ja Rumeenias veidi üle 2% kõigist uimastite süstimisest põhjustatud uutest teatatud diagnoositud HIV-nakkusjuhtumitest ELis, oli see arv 2012. aastaks kasvanud 37%-ni (Kreekas keskmiselt 42,9 juhtumit miljoni elaniku kohta ja Rumeenias 8,0 juhtumit).

Hoolimata Euroopa edust HIV-i leviku pidurdamisel uimastitarbijate hulgas, võib viirus jätkuvalt levida kiiresti teatud rühmades. 2013. aastal EMCDDA ja ECDC koostöös toimunud riskihindamine, mille raames hinnati riike, kus võib esineda uusi HIV-puhanguid, näitas, et mõni riskitegur esineb ligikaudu kolmandikus 30-st hinnatud riigist (3). See viitab vajadusele olla jätkuvalt tähelepanelik ja suurendada HIV-ennetusmeetmete ulatust (joonis 3.5).
Stimulandid: kokaiinitarbimine stabiilne või väheneb, kuid probleeme tekitab metamfetamiini ja MDMA tarbimine

Kokaiin on jätkuvalt kõige tavalisem ebaseaduslik stimulant Euroopas, kuigi enamik tarbijaid paikneb väikeses arvus Lääne-Euroopa riikides. Hinnanguliselt on 14,1 miljonit täiskasvanut (15–64 a) seda uimastit tarvitanud vähemalt korra elus; 3,1 miljonit viimase aasta jooksul (vt „Lühiülevaade”). Kokaiinitarbimise vähenemist on täheldatud kõige uuemate andmete põhjal – 12 riigist, kus korraldati aastatel 2011–2013 uuringuid, teatas kasutamise vähenemisest noorte täiskasvanute hulgas (15–34 a) 11 riiki. Pikaajalisi kokaiinitarbimise suundumusi arvestades võib Taanis, Hispaanias ja Ühendkuningriigis (kõik need riigid on teatanud suhteliselt sagedast tarvitamismäärast) täheldada tarbimise vähenemist pärast 2008. aastal saavutatud maksimumi (joonis 2.5). Enamikus teistes riikides on tarbimine stabiilne või väheneb.

Amfetamiinide (sh amfetamiin ja metamfetamiin) tarbimine on Euroopas üldiselt väiksem kui kokaiini tarbimine, umbes 11,4 miljonit täiskasvanut on seda tarvitanud vähemalt korra elus ja 1,5 miljonit viimase aasta jooksul. Neist kahest uimastist on amfetamiin ulatuslikumalt kasutatav, kuid üha enam tekitab Euroopas muret metamfetamiini kättesaadavus ja kasutamine. Tänases aruandes kirjeldatakse, et metamfetamiini konfiskeerimiste arv on viimase kümnendi jooksul suurenenud, mis annab tunnistust uimasti suuremast kättesaadavusest (kuigi nii konfiskeerimiste arv kui ka konfiskeeritud kogused on endiselt väikesed) (joonis 1.10). 2012. aastal teatati ELis metamfetamiini 7 000 konfiskeerimisest koguses 343 kg. Sellele lisaks teatasid 4000 konfiskeerimisest (637 kg) Türgi ja Norra (konfiskeeritud kogus oli ligi kaks korda suurem kui kogu ELis).

Metamfetamiini tarbimine, mis on Euroopas varem olnud väike ja piirdunud peamiselt Tšehhi Vabariigi ja Slovakkiaga, on praegu laienemas (nt Saksamaale). Murettekitavad teated tulevad Kagu-Euroopast (Kreekast, Küproselt, Türgist), et kristalse metamfetamiini suitsetamine on veel piiratud, kuid see on suurenev probleem, mis võib levida haavatavate rühmade hulgas. Metamfetamiini süstimisest on mõnes Euroopa suurlinnas teatatud kui uuest suundumusest homoseksuaalsete meeste väikeste rühmade seas (4).

Tähelepanu on juhitud ka probleemidele seoses suure puhtusastmega ecstasy (MDMA) pulbrite ja tablettide taasilmumisega turule. Uimastite konfiskeerimiste ja kõrvalnähtude teadete alusel avaldasid Europol ja EMCDDA ühishoiatuse MDMA-d sisaldavate väga tugeva toimega toodete kättesaadavuse kohta (5). 2013. aastal teatas Europol kahe ELi ajalooliselt suurima uimastitehase likvideerimisest Belgias, mis suutsid kiiresti toota suurtes kogustes MDMA-d.

Uued psühhoaktiivsed ained: ELi varajase hoiatamise süsteem üha suurema surve all

EMCDDA sõnul suureneb uute psühhoaktiivsete ainete (nn uute uimastite) kogus, tüübid ja kättesaadavus Euroopas endiselt. 2013. aastal teatati ELi varajase hoiatamise süsteemi kaudu esimest korda 81 uuest uimastist (6). See tähendab, et nüüd jälgib seirekeskus enam kui 350 ainet. Vastavalt tänasele aruandele on süsteem „turule ilmuvate ainete kogust ja valikut silmas pidades seetõttu üha suurema surve all”. Viimase nelja aasta jooksul on avastatud ligi 250 ainet.

Uusi psühhoaktiivseid aineid, mida rahvusvahelise õiguse alusel ei kontrollita, müüakse tihti turul n-ö seaduslike uimastitena ja nende väljatöötamisel on sageli eesmärgiks olnud kontrollitavate uimastite mõju jäljendamine. Eelmisel aastal avastatud uimastitest olid 29 sünteetilised kannabinoidid, see on praegu suurim ELi varajase hoiatamise süsteemi jälgitav uimastirühm. Hiljuti kontrolli alla võetud ainete uute ainetega asendamise kiiruse tõttu on Euroopa riikides rakendatud mitmesuguseid uuenduslikke õiguslahendusi (4. peatükk).

Uusi uimasteid võidakse välja töötada Euroopa salajastes laborites, kuid enamasti tuuakse need sageli Hiinast või Indiast pulbrina Euroopasse, kus neid töödeldakse, pakendatakse ja müüakse „seaduslike uimastite” või „teaduskemikaalidena” või otse ebaseaduslikul turul. Internetil on jätkuvalt oluline osa uute uimastite turu kujundamises. 2013. aastal leiti EMCDDA seire tulemusena umbes 650 veebilehte, kus müüdi eurooplastele neid aineid. Lisaks tekitab uusi probleeme õiguskaitsele n-ö uute kui ka vanade uimastite ostmine põrandaaluste anonüümset suhtlust võimaldavate anonüümvõrkude (darknet) kaudu.

Tähelepanu on juhitud märkidele, et mõnes riigis on nende ainete sihtrühmaks uimastituru peamised osad. 2014. aasta aprillis korraldas EMCDDA teaduskomitee riskihindamise järgmise nelja uue tugeva ja kahjuliku aine kohta: 25I-NBOMe, AH-7921, MDPV ja metoksetamiin. Neid müüakse uimastite asendusainetena, mille mõju nad jäljendavad, ning võivad olla nendest veelgi kahjulikumad: LSD (hallutsinogeen), morfiin (oopiumipreparaat), kokaiin (stimulant) ja ketamiin (valuvaigistava ja tuimestava toimega ravim). Nelja aine riskihindamise aruanded esitati Euroopa Komisjonile ja ELi Nõukogule, nende alusel võidakse võtta ELi hõlmavaid kontrollmeetmeid.

ELi varajase hoiatamise süsteemile saadetud teadete alusel on täheldatav väga tugevatoimeliste sünteetiliste ainete ilmumisega seotud probleem. See mõjutab nii kasutajaid kui õiguskaitset: need ained võivad olla mürgised ka väga väikestes kogustes ja nende uimastite isegi väikeseid koguseid saab jagada mitmeks annuseks.

Kanep: vastuolud, kontrastid ja vasturääkivused

ELi elanikkonna hoiakute kohta tehtud uuringute andmed (7) osutavad, et just kanepi puhul on üldsuse arvamus jätkuvalt kõige vastuolulisem. See aitab kaasa elavale kanepiteemalisele arutelule, mida on viimasel ajal õhutanud kanepi kättesaadavuse ja kanepitarbimise reguleerimise meetodite rahvusvahelised suundumused (nt mõne USA osariigi ja Ladina-Ameerika riikide õigusaktide muudatused). Kanepitarbimise reguleerimise Euroopa tasandi arutelud keskenduvad pigem uimastite pakkumise ja ebaseadusliku kaubitsemise kui tarbimise probleemidele. Kuid uimastite omamise ja tarbimisega seotud õigusrikkumiste arv on kanepi puhul ligi kümme aastat pidevalt suurenenud (joonis 4.1).

Ligi 73,6 miljonit eurooplast on kanepit tarvitanud vähemalt korra elus ja 18,1 miljonit viimase aasta jooksul. Viimase aasta jooksul tarbis kanepit hinnanguliselt 14,6 miljonit noort eurooplast (15–34 a). Üldine kanepitarbimine on Euroopas stabiilne või vähenemas, eelkõige noorte vanuserühmade seas. Eri riikides on suundumused erinevad, riikidest, kes on alates 2011. aastast teatanud uutest uuringutest, teatasid kaheksa riiki viimase aasta jooksul kasutamise vähenemisest ja viis riiki suurenemisest (15–34 a hulgas) (joonis 2.1).

Rahvatervise seisukohast tekitavad kõige rohkem muret eurooplased, kes kasutavad uimastit igapäevaselt või peaaegu igapäevaselt (ligi 1% täiskasvanud eurooplasest, 15–64 a). 2012. aastal nimetasid esmakordsed patsiendid narkomaaniaravi alustamise põhjusena uimastitest kõige sagedamini kanepit.          „Et uimastitega seotud eriolukordade valdkonnas ei toimu süstemaatilist seiret, on sellevõrra nõrgem ka kogu tekkivate terviseprobleemide jälgimise süsteem Euroopas,” teatab EMCDDA. Olemasolevate piiratud andmete põhjal on kanepiga seotud meditsiinilised eriolukorrad üha suurenev probleem mõnes suure tarbimisega riigis.

EMCDDA direktor Wolfgang Götz lisas kokkuvõtteks: „Olen uhke, et aruanne pakub ülevaadet nii juba väljakujunenud probleemidest kui ka alles tekkivatest ohtudest. Usaldusväärne info on Euroopa uimastiprobleemidele reageerimise tähtsaim osa ning meie sekkumine on tänu sellele palju tõhusam. Rohkem kui 15 aastat tagasi lõid ELi institutsioonid ja liikmesriigid tõelise tulevikuvisiooni, kui investeerisid ELi uute psühhoaktiivsete ainete eest varajase hoiatamise süsteemi, mida nüüd tunnustatakse kogu maailmas. Usun, et süsteemi, mis on korduvalt tõendanud oma väärtuslikkust infot jagades ja kiiresti ohtudele reageerides, saab veelgi tugevdada. Olen siiski väga mures, et mehhanism on üha suurema surve all ja võib olla ohus, kui sellele ei määrata piisavaid vahendeid.”
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