










AVALDAMISKEELT 10.11.2010 — 10:00 Lääne-Euroopa aja järgi (Lissaboni aja järgi)	10.11.2010
2010. AASTA ARUANNE: NARKOPROBLEEMIDE LAHENDAMINE 
Aastas saab ravi üle miljoni narkomaani, siiski on veel palju vaja ära teha 
(10.11.2010, LISSABON, AVALDAMISKEELD 10:00, Lääne-Euroopa aja järgi / Lissaboni aja järgi) Narkoprobleemidega inimeste tõhus ravi on Euroopa narkovastase võitluse alustala. EL narkoseire keskus (EMCDDA) sõnul on narkosõltlastele kättesaadavate raviteenuste kvaliteet ja kvantiteet märkimisväärselt paranenud alates 1990. aastast, mil narkopoliitika prioriteediks sai võõrutusravi parem kättesaadavus. EMCDDA hinnangul saab Euroopa Liidus vähemalt miljon inimest igal aastal mingit liiki narkomaaniaravi. Siiski pannakse raviteenused veel mitmeti proovile. Heroiiniga seotud probleemid püsivad nii Euroopa Liidus kui ka piirialadel ja eelarvepiirangud on muutunud majanduslanguses reaalsuseks. Neid küsimusi käsitletakse täna Lissabonis avaldatud „2010. aasta aruandes: uimastiprobleemide olukord Euroopas”.
„Viimasel kümnendil on narkoprobleemide lahendamisel toimunud oluline, kuid ebastabiilne edasiminek,” märgib EMCDDA direktor Wolfgang Götz. „Raviteenuste pakkumine on järsult kasvanud ning märkimisväärset edu on saavutatud mõnede kõige ohtlikumate narkootikumide tarbimisest tingitud terviseprobleemide, nagu HIV-nakkus, ravis. Kuid ajal, mil tuleb jätkata tõhusate lahendustega, võib raviteenuste pakkumine rangete meetmete tõttu väheneda. Praegune surve riigikassale võib ajendada poliitilisi otsuseid, mis tekitavad Euroopas lühiajalisest kokkuhoiust suuremaid pikaajalisi kulusid.”
Aruandes selgitatakse, kuidas raviteenuste pakkumine on laienenud suuresti tänu tähelepanuväärsele arengule, mis on toimunud ambulatoorses ravis, nagu psühholoogiline sekkumine (nt nõustamine) ja asendusravi (nt metadoon-asendusravi). Kuid rõhutades ravipakkumise küllaltki kõrget taset praeguses Euroopas, kirjeldab see endiselt raviteenuste kättesaadavuses valitsevat ebavõrdsust. Raviga seotud barjäärid hõlmavad rangeid vastuvõtukriteeriume, kulusid patsientidele ja nii personali kui ka rahaliste vahendite nappust.
Umbes 670 000 eurooplast saab asendusravi – arvu kümnekordistumine alates 1993. aastast
Tänase aruande kohaselt on suurimat edu saavutatud asendusravis, mis on kõige tavalisem opioidide tarbimise raviviis Euroopas. Praegu saab sellist tüüpi ravi umbes 670 000 eurooplast – arv, mis on 2003. aasta poole miljoniga võrreldes suurenenud ning 1993. aastaga võrreldes kümnekordistunud. Mitu riiki on raviteenuste pakkumist viimasel kümnendil laiendanud uusi teenuseosutajaid kaasates (nt perearstid).
Praegu on asendusravi kättesaadav kõigis 27 Euroopa Liiidu liikmesriigis, samuti Horvaatias ja Norras. Arvatakse, et ravi jõuab Euroopa probleemsetest opioidide tarbijatest ligikaudu poolteni. Ravi vastavus uimastisõltlaste vajadustele on riigiti väga erinev. Mõnes liikmesriigis saab probleemsetest opioidide tarbijatest seda tüüpi ravi vähem kui 10%, samas kui teistes riikides on nende arv üle poole. Ainult 2% Euroopa asendusravi patsientidest moodustavad patsiendid 12-st liikmesriigist, kes ühinesid Euroopa Liiduga 2004. ja 2007. aastal. Mõnes riigis võib hinnanguline asendusravi ootejärjekord olla üle aasta (nt Bulgaaria, Poola ja Kreeka), olenedes programmist ja piirkonnast.
Uutele vajadustele vastamine – saavutatud edu

Erinevad narkootikumide tarbimise mustrid tänases Euroopas nõuavad keerukamatele vajadustele vastavaid raviteenuseid kui kümme aastat tagasi. Kuna üha enam kanepit, stimulante ja korraga mitut narkootikumi tarvitavad sõltlased kasutavad nüüd raviteenuseid, on suurenenud vajadus sekkuda muude kui opioidide 

tarbimisega seotud probleemide lahendamisse. Aruandes käsitletakse uute vajaduste arvestamisel saavutatud edusamme. Kanepiprobleemide lahendamine Euroopas hõlmab nõustamist, struktureeritud psühhosotsiaalset sekkumist, ambulatoorset ja statsionaarset ravi. Mõnes riigis (Saksamaa, Madalmaad ja Ühendkuningriik) on üks uuenduslikke lähenemisviise kanepiprobleemide internetipõhine ravi, et jõuda nendeni, kes ei soovi uimastiravisüsteemist abi otsida.
Mitmes riigis on välja töötatud spetsiaalselt kokaiinisõltlastele suunatud ravi. Kuna Euroopa riiklikud narkomaaniaravi asutused on endiselt orienteeritud enamasti opioidisõltlastele, võib sotsiaalselt integreeritud kokaiinipulbri tarbijatele olla ravi alustamine häbimärgistamise tõttu vastumeelne. Taani, Iirimaa, Itaalia ja Austria on nüüd hakanud sellele sihtrühmale ravi osutama väljaspool regulaarset tööaega, et arvestada töökohustuste ja diskreetsusvajadusega. Üle 50 ravimi on läbinud kokaiinisõltuvuse hindamise, kuid seni ei ole ükski osutunud tõhusaks. Siiski on praegu registreeritud üle 100 käimasoleva randomiseeritud kontrollkatse uute ainetega.
Amfetamiinidega (amfetamiin ja metamfetamiin) seotud probleeme ja nende lahendusi vaadeldakse täna eriväljaandes, mis avaldatakse koos aastaaruandega (vt „Eriväljaanne”). Üldiselt vastavad raviteenused nimetatud ainete tarbijate vajadustele rohkem nendes riikides, kus nende ainete problemaatiline kasutamine on olnud pikaajaline (nt metamfetamiini võõrutusravi Tšehhis ja Slovakkias).
RAVITEENUSTEGA SEOTUD JÄTKUVAD PROBLEEMID
Heroiiniprobleemid – ei märkigi paranemisest 
Täna rõhutatakse tõhusa ravi tähtsust, kuna andmed kinnitavad, et heroiiniprobleem Euroopas enam ei vähene. Pärast Heroiiniga seotud probleemide kahanemist 1990. aastate keskpaigast kuni 2000. aastate alguseni, osutavad opioidisuundumuste näitajad – uued ravinõudlused, surmajuhtumid, narkootikumidealaste seaduste rikkumine ja kinnipidamised – üldiselt püsivale opioidide probleemi süvenemisele Euroopas.

EMCDDA hinnangul on Euroopa Liidus ja Norras ligikaudu 1,35 miljonit probleemset opioidide tarbijat, enamik neist heroiinisõltlased. Uued andmed näitavad, et endiselt esineb heroiini tarvitajate värbamist. Tuginedes 19 aruandva riigi andmetele, on heroiini kui esmase narkootikumi tõttu ravile suunduvate inimeste üldarv suurenenud 126 720 inimeselt 2003. aastal 144 128 inimesele 2008. aastal (joonis TDI-3, osa ii). Perioodil 2007–2008 on 11 riiki teatanud, et heroiini kui esmase narkootikumi tarvitamise tõttu saabub ravile üha rohkem inimesi.
Euroopas teatati 1995.–2007. aastal 6400 kuni 8500 narkootikumidest põhjustatud surmajuhtumist aastas, enamik neist olid seotud opioidide tarbimisega (tavaliselt üle 85%). Alates 2003. aastast on narkootikumidega seotud surmajuhtumite arv enamikes Euroopa riikides püsivalt suurenenud. Täna avaldatud andmed näitavad, et 2008. aastal teatatud narkootikumidest põhjustatud surmajuhtumite hulk on mõõdukalt suurenenud: hinnanguliselt oli Euroopa Liidu liikmesriikides ja Norras tol aastal 7371 juhtu, mis on rohkem kui 7021 juhtumit 2007. aastal (tabel DRD-2, osa i). Surijate vanus on samuti suurenenud, mis viitab krooniliste opioidisõltlaste rühma vananemisele (vt pressiteade nr 13 ja „Eriväljaanne”). Iga surmaga lõppeva üleannustamisjuhu kohta on Euroopa Liidus hinnanguliselt 20–25 üleannustamisjuhtu, mis ei lõppenud surmaga, ehk ligikaudu 150 000 juhtumit aastas. Need üksikjuhud ei põhjusta mitte ainult olulisi tervisekahjustusi, vaid osutavad ka tulevikus surmaga lõppeva üleannustamise riskile.
Euroopa värskeimad andmed kinnitatavad eelmise aasta aruandes nimetatud heroiiniga seotud õigusrikkumiste kasvutendentsi: selliste õigusrikkumiste keskmine arv ELis suurenes 2003.–2008. aastal 39%. Heroiiniga seotud õigusrikkumiste arv on suurenenud ka 16 aruandvas riigis.
26 aruandva riigi andmed näitavad, et Euroopas teatatud heroiini konfiskeerimiste arv on kasvanud 41 000 juhtumilt 56 600 juhtumile perioodil 2003–2008. See arv on suurim Ühendkuningriigis (tabel SZR-7). Kuigi konfiskeerimiste arv suurenes, vähenes Euroopa Liidus ja Norras konfiskeeritud heroiini üldkogus ligikaudu 9 tonnilt 2003. aastal 8 tonnile 2008. aastal. Samas oli erinev tendents Türgis, kes on oluline ELi saabuva heroiini transiidiriik, kus teatati rekordilisest 15,5 tonnist 2008. aastal, märkides kolmekordset kasvu alates 2003. aastast (4,7 tonni) (vt 6. peatükis tabel 9, joonis 9; tabel SZR-8 ).

Narkootikumidesüstimine Euroopas üldiselt stabiilne või vähenemas, kuid endiselt suur probleem  

Narkootikumide süstimine on tihedalt seotud narkosõltlaste tõsiste terviseprobleemidega, sealhulgas vere kaudu levivate nakkuste (nt HIV/AIDS, B-ja C-viirushepatiit) ja üleannustamisega. EMCDDA sõnul on viimased raviandmed julgustavad, näidates narkootikumide süstimise stabiilset kahanemistendentsi. Ravile saabuvatest heroiinisõltlastest on süstijate osakaal 13 riigis perioodil 2002–2007 väiksemaks muutunud. Viimased andmed näitavad, et Euroopas väidab alla poole (42%) nendest, kes pöörduvad ravile opioidide kui esmase narkootikumi tarvitamise tõttu, et nad „tavaliselt süstivad“ narkootikumi, samas kui nende osakaal, kes esmakordselt ravile pöörduvad, on madalam (38%) (vt tabel TDI -17, osad i ja ii).

Kuigi narkootikumide süstimine võib olla stabiilne või vähenemas, on see Euroopa narkoprobleemides endiselt kesksel kohal. Süstimine on endiselt opioidisõltlaste jaoks kõige tavapärasem manustamisviis paljudes Ida-Euroopa riikides: ravile saabuvate opioidisõltlaste seas oli süstijate osakaal 2008. aastal suurim Rumeenias (95%), Eestis (91%) ja Slovakkias (86%).

Mured: opioidide tarbimine ja süstimine naaberriikides

Tänases aruandes on käsitletud ka narkootikumidetarbimise tagajärgi rahvatervisele mõnes ELi naaberriigis. ELi idapiiril on ÜRO narkootikumide ja kuritegevuse vastu võitlemise büroo (UNODC) hinnangul nii Venemaal kui ka Ukrainas probleemne opioidide tarbimistase kaks kuni neli korda kõrgem kui Euroopa Liidus keskmiselt (ELi keskmine on umbes 4 juhtumit 1000 elaniku kohta vanuses 15–64). Opioidide tarbimisega seotud probleemid hõlmavad selles piirkonnas arvukaid HIVi nakatumisi ja narkootikumidest põhjustatud surmajuhtumeid (vt kast 6. peatükis).

Venemaal on teatatud umbes 1,68 miljonist probleemsest opioiditarbijast (peamiselt süstijad) ning Ukrainas jääb see arv vahemikku 323 000 kuni 423 000 (UNODC, 2010). Uuringute kohaselt on mõlemas riigis nendest hinnanguliselt umbes 40% HIV-positiivsed. Uute HIV-juhtude arv süstivate narkomaanide seas on Venemaal ja Ukrainas palju suurem kui muudes maailma riikides ja piirkondades, näiteks Austraalias, Kanadas, USAs ja ELis.

Aruande kohaselt „ oli süstivatel narkomaanidel diagnoositud uute HIVi juhtumite määr enamikus Euroopa Liidu riikides madal ning muu maailmaga võrreldes näib olukord Euroopa Liidus olevat küllaltki hea”. Andmed uute diagnoositud narkootikumide süstimisega seotud HIV-nakkuste kohta Euroopa Liidus näitavad, et nakatumise määr üldiselt väheneb pärast kõrgpunkti 2001.–2002. aastal. 

Aruandvates riikides, kus oli teatatud suurimast uute diagnoositud nakkusjuhtude arvust (Eesti, Läti, Leedu, Portugal), jätkus langustendents kõigis neljas, märkides suurt langust Eestis ja Lätis (vt 7. peatükk, joonis 12). Sellest hoolimata oli uute diagnoositud HIVi nakatumiste määr nendes liikmesriikides 2008. aastal veel küllaltki kõrge, rõhutades vajadust tagada ammendav ja tõhus kohalik ennetustegevus.

„Nakkushaiguste ennetamine on Euroopa Liidus oluline rahvatervisega seotud eesmärk ja enamiku liikmesriikide narkopoliitika osa,” märgib EMCDDA esimees João Goulão. „Euroopa on saavutanud märkimisväärset edu uute narkootikumide seotud nakkuste ennetamises, kuid väga oluline on neid jõupingutusi jätkata. Levivad ja tõsised narkoprobleemid, millega paljud meie naaberriigid praegu silmitsi seisavad, ei ole mitte ainult asjaomaste riikide rahvatervise traagika, vaid see seab suurde ohtu ka Euroopa Liidu.”

Märkused:
2010. aasta aruandes esitatud andmed on 2008. või sellele eelnenud aastast, mille kohta olid andmed kättesaadavad.                                                                Pressiteates nimetatud arvud ja tabelid on kättesaadavad 2010. aasta statistilises bülletäänis: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
Teave aastaaruandega seotud toodete, pressiteadete, teenuste ja sündmuste kohta on järgmisel veebilehel: 
http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report
Eriväljaanded on kättesaadavad järgmisel veebilehel: http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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