* Euroopa Narkootikumide ja
.* Narkomaania Seirekeskus

UUDISED EL narkoseire keskuselt Lissabonis

NAKKUSHAIGUSED, PROBLEEMNE UIMASTITARBIMINE JA NARKOOTIKUMIDEGA SEOTUD SURMAD
Uute AIDSi juhtude puhul on heteroseksuaalne llekanne muutunud sagedasemaks
nakatumisteeks kui narkootikumide slistimine

(24.11.2005 LISSABON) EL-i Narkoseire Keskus (EMCDDA) raagib oma téna Brisselis avaldatavas

2005. aasta aruandes uimastiprobleemidest Euroopas, et uute AIDSi juhtude puhul on niiidseks saanud
kdige levinumaks nakatumisteeks heteroseksuaalsed kontaktid, mis edestavad nakatumist narkootikumide
sustimise tagajérjel. Kui kuni 2001. aastani oli EL-is enamuse uute HIVi juhtude pdhjustajaks narkootikumide
sistimine, siis uusimad andmed naitavad, et praegu on kdige sagedasemaks nakatumisteeks hetero-
seksuaalne tlekanne ().

EMCDDA (%) sénul on seejuures oluline tegur tugevatoimelise retroviirusevastase ravi (HAART)* paranenud
kattesaadavus HIV-positiivsetele sistivatele narkomaanidele. Suuremas osas Laane-Euroopast on HAART
nidd kattesaadav enam kui 75%-le seda vajavatest patsientidest, ehkki Balti riikides on kattesaadavus
endiselt halb. Naiteks Latis on AIDSi juhtude arv HIVi nakatunud sistivate narkomaanide hulgas viimastel
aastatel margatavalt suurenenud, mis viitab vajadusele parandada juurdepaasu HAARTIle (°).

Samuti mojutavad EMCDDA vaitel narkootikumidega seotud HIVi nakatumise praegust taset Euroopas
sustivate narkomaanide parem juurdepaas ravile ning kahjustuste vdhendamise teenustele ja samuti
narkootikumide ststimise vdhenemine mdénedes riikides.

HIVi levimus on siistivate nharkomaanide seas véike, kuid hepatiidinakkuse levimus siiski suur

HIV-infektsiooni levimus slstivate narkomaanide seas pUsib enamikus EL-i liikmesriikides ja
kandidaatriikides vaiksena. TSehhi Vabariigis, Kreekas, Ungaris, Sloveenias, Slovakkias, Soomes,
Uhendkuningriigis, Bulgaarias ja Rumeenias on nakatunuid siistivatest narkomaanidest umbes 1% véi alla
selle ning Saksamaal, Leedus ja Luksemburgis alla 5% (2001-2004).

Hinnanguliselt suuremast levimuse maarast (ligikaudu 10% véi Gle) on aga teatanud Eesti, Hispaania,
Prantsusmaa, Itaalia, Lati, Madalmaad, Poola ja Portugal. Samas on uute HIV-infektsiooni diagnoosi
juhtude arv sistivate narkomaanide hulgas aruande kohaselt ,méargatavalt vihenenud” Eestis ja Létis,
mis annab alust arvata, et hiljutise epideemia haripunkt neis kahes riigis voib olla juba seljataga.

Viimased uudised B- ja C-hepatiidi kui Euroopa sUstivate narkomaanide seas peamiste haigestumise
pbhjustajate levimuse kohta ei ole aga nii head. Suur osa sUstivatest narkomaanidest nakatub B-hepatiidi
viirusest (HBV) voi C-hepatiidi viirusest (HCV) paari aasta jooksul parast sustimise alustamist. Mitmes riigis,
nagu Belgias, Eestis, Kreekas, Itaalias, Poolas, Portugalis ja Norras |abi viidud uuringud naitavad, et
C-hepatiidi viirusest nakatunute maar sistivate narkomaanide hulgas on jatkuvalt Gle 60% (2002—2004).

24 EL-i liikmestiigis (v.a. Kiprosel), aga samuti Norras, Bulgaarias ja Rumeenias pakutakse praegu
sUstivatele narkomaanidele ndela ja sustla programmide raames steriilseid sUstimisriistu. Kuigi
sUstimisvahenditega varustamise tase varieerub, on see paljudes riikides markimisvaarselt korge.
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Uurimused on naidanud, et néela ja sistla programm vdib osutuda téhusaks nii nakkushaiguste valtimisel kui
ka tervishoiu- ja sotsiaalteenistuste viimisel raskesti ligipdasetavate narkomaanideni.

Probleemseid narkomaane on EL-is kuni 2 miljonit**

EMCDDA hinnangul on laienenud EL-is praegu 1,2 kuni 2,1 miljonit probleemset narkomaani, kellest 850 000
kuni 1,3 miljonit hakkavad téenéoliselt narkootikume sistima.

Andmed levimuse kohta 1990. aastate keskpaigast kuni I6puni naitavad probleemsete narkomaanide arvu
moningast suurenemist Taanis, Austrias, Soomes, Rootsis ja Norras, samal ajal kui TSehhi Vabariigis,
Saksamaal, Kreekas ja lirimaal probleemsete narkomaanide arv stabiliseerus vdi vahenes. Teistele riikidele
iseloomulike véimalike suundumuste kohta ei saa olemasolevate andmete pdhjal selgeid jareldusi teha.

Ravikeskustest kogutud andmed ja narkootikumidega seotud surmade monitooringu tulemused viitavad sellele,
et uute heroiinitarbijate arv vdib olla Euroopas tervikuna vdhenenud, kusjuures enamikus riikides saavutas see
haripunkti 1990. aastate alguses.

Ka sustijate arv ravi saavate heroiinitarbijate hulgas on mitmes EL-i riigis, nagu Taanis, Kreekas, Hispaanias,
Prantsusmaal, Itaalias ja Uhendkuningriigis vahenenud ning uutest uimastiravi teenuste kasutamisega
alustanud opiaatide tarbijatest on slstijaid vdhem kui a 50%. SUstijate m&ar on vaike Hispaanias,
Madalmaades ja Portugalis, jaades alla 30%. Markimisvaarseks erandiks on Soome ja mitmed uued EL-i
liilkkmestriigid, kus ststimine on heroiinitarbijate seas jatkuvalt peamine heroiini manustamise viis.

EMCDDA sénul on ndha selgeid marke sellest, et viimastel aastatel on narkootikumidega seotud probleemid
Euroopas mitmekesistunud ning praegu ravi saavate narkomaanide probleemid tulenevad suurema
tdendosusega kokaiini (sealhulgas cracki) ja kanepi vdi rohkem kui Gihe narkootikumi tarbimisest

(mitme narkootikumi tarbimine) (vt pressiteade nr 9).

Uleannustamine on opiaatide tarbijate seas ikka veel peamine surma péhjus, kuid noorte
surmajuhtumite arv vaheneb

Kéesoleva aruande pdhjal ’on EL-is Gledoos endiselt opiaatide tarbijate seas peamine surma pdhjus’ ja 'Uks
peamisi noorte surma pdhjustajaid Euroopas’. Samas on enamikus EL 15-s riigis, v.a. Soome, Rootsi ja
mitteliikmesriikidest Norra Gledoosist tingitud surmajuhtude osakaal alla 25-aastaste hulgas praegu vaiksem
kui kimme aastat tagasi, mis viitab sellele, et noorte uimastiséltlaste lisandumine ja noorte sistijate arv on
vahenenud. Sellega kaasnevalt on vorreldes 1990. aastaga enamikus EL15-s lilkkmestriigis Gleannustajate
keskmine vanus téusnud.

Pilt on teistsugune uutes EL-i liikmesriikides ja andmeid esitanud kandidaatriikides, kus tledoosist tingitud
surmajuhtumite arv alla 25-aastaste hulgas suurenes margatavalt ajavahemikul 1990. aastate keskpaigast kuni
2002. aastani. Uledoosi tttu surnud isikute keskmine vanus on kdige madalam Rumeenias (22,4 aastat),
Eestis (24 aastat), Létis (29 aastat) ja Leedus (29,3 aastat). Uledoosist pdhjustatud surmade arv on niilidseks
stabiliseerunud TSehhi Vabariigis, Latis, Ungaris ja Bulgaarias.

Aruandes nenditakse, et EL-is tervikuna on narkootikumidega seotud surmade arv jatkuvalt kdigi aegade kdige
korgemal tasemel, kuid on marke sellest, et haripunkt vdib olla juba Uletatud. Parast seda, kui aastatel 1990—
2000 (EL-15) toimus antud néitaja osas 40% suurenemine, on paljud riigid nildseks teatanud selle
vahenemisest 1990. aastate alguse tasemele. Niisugune positiivhe suundumus vdib tuleneda opiaatide
tarbijate arvu stabiliseerumisest voi vdhenemisest, sistivate narkomaanide arvu vahenemisest ménedes
riikides ja parematest ravivéimalustest.

Narkootikumidega seotud registreeritud surmade koguarv vdhenes EL-15 riikides ja Norras 8394
surmajuhtumilt 2001. aastal 7122 juhtumile 2002. aastal, mis t&hendab 15% langust, ehkki on mdningaid
marke, et niisugune selge langustendents véib olla praeguseks hadbumas ().
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Markused

* HAART: inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) infektsiooni ravi, milles kasutatakse kombineeritult mitut
retroviirusevastast ravimit. Need ravimid parsivad viiruse vdimet organismis paljuneda ning aeglustavad AIDSi kujunemist.
** EMCDDA mé&aratleb probleemse narkootikumide tarbimise ,narkootikumide silistimise voi pikaajalise/regulaarse
opiaatide, kokaiini ja/véi amfetamiinide tarbimisena”.

(1) Vaata 2005. aasta statistikabdilletaani, joonis INF-2: http://www.stats05.emcdda.eu.int.

(?) Andmed péhinevad koostddl AIDSi Epidemioloogilise Jarelevalve Euroopa Keskusega (EuroHIV) ja Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni Euroopa Regionaalbiirooga.

(%) Vaata 2005. aasta statistikabiilletaani, joonis INF-1: http:/www.stats05.emcdda.eu.int.

(*) Vaata 2005. aasta statistikabiilletaani, joonis DRD-GS8: http://www.stats05.emcdda.eu.int (Koik 15 riiki ei esitanud
andmeid).
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