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2010. AASTA ARUANNE: OLULISED TEEMAD
Euroopa seisab silmitsi uute katsumustega seoses narkootikumide pakkumises ja tarbimises toimunud muutustega 
(10.11.2010, LISSABON, AVALDAMISKEELD: 10:00, Lääne-Euroopa aja järgi) EL narkoseire keskus (EMCDDA) sõnul on teadaolevate narkootikumidepakkumises ja tarbimises toimunud muudatused ja lisandunud rekordarv uusi aineid, pannes Euroopa narkootikumikontrolli mudelid järjest rohkem proovile.     Neid väljakutseid kirjeldatakse 2010. aasta aruandes: uimastiprobleemide olukord Euroopas, mille EMCDDA täna Lissabonis avaldas. Nende seas on järgmised probleemid: keerukad kokaiini salakaubaveo võtteid; muutused stimulantide turul; ulatuslik kanepi kodus kasvatamine ja pidev seaduslike uimastite pakkumine, mille eesmärk on asendada kontrollitavaid aineid. 
Kokaiin: keerukad kokaiini salakaubaveo võtted ja suurenevad terviseprobleemid
Täna avaldatud aastaaruandes käsitletakse üha keerukamaid kokaiini salakaubaveo võtteid, mille eesmärk on kokaiini varjamine ja selle salakaubavedu Euroopasse. Üks vastav võte seisneb selles, et kokaiinialust või kokaiini hüdrokloriidi (HCl) inkorporeeritakse enne eksportimist kandematerjalidesse (nt mesilasvaha, plast, rõivad, väetised), seejärel eraldatakse see Euroopa Liidu ebaseaduslikes laborites. Euroopa Liidus (Hispaanias) avastati 2008. aastal ligikaudu 25 teisese ekstraheerimisega tegelevat laborit. Nendel laboritel on erinev roll võrreldes Lõuna-Ameerika laboritega, kus kõigepealt ekstraheeritakse kokalehtedest või -pastast kokaiinialust või hüdrokloriidi (vt kast 5. peatükis) (1). 
Kokaiinitarbimisega seotud surmajuhtumite arvu suurenemine on veel üks aastaaruandes rõhutatud probleemidest (vt kast 7. peatükis). Praegu teatatakse Euroopas aastas ligikaudu 1 000 kokaiiniga seotud surmajuhtumist. Ühendkuningriigis kahekordistus kokaiini põhjendusega surmatunnistuste arv vahemikus 2003 (161) kuni 2008 (325). 2008. aastal alustas kokaiinisõltuvuse (pulber ja crack) võõrutusravi ligikaudu 70 000 inimest 27 Euroopa Liidu liikmesriigis (ligikaudu 17 % kõikidest uutest võõrutusravi patsientidest) (vt joonis  TDI-2, osa ii). 
„Liiga palju eurooplasi näevad kokaiinis endiselt suhteliselt kahjutut eduka elustiiliga kaasnevat nähtust,” ütleb EMCDDA direktor Wolfgang Götz. „Üha enam võib aga märgata, et kokaiinitarbimise suurenedes suureneb ka selle mõju rahvatervisele. Sõnum, mida me peame edastama, on, et nimetatud narkootikumi tarbimine ei pruugi mitte ainult hoogustada, vaid et sel võivad olla ka saatuslikud tagajärjed, isegi harva ja väikeses koguses manustamise korral.” 
Euroopas müüdavat kokaiini segatakse selle turuväärtuse suurendamiseks sageli lisa- ehk lahjendusainetega. Tegemist võib olla inertsete ainetega (nt suhkrud, tärklis) või aktiivsete ainetega, mis uimasti mõju tõhustavad või imiteerivad (nt lidokaiin, fenaktiin, prokaiin, kofeiin). Täna avaldatud aruandes on rõhutatud levamisooli kui kokaiini lahjendusaine laienenud kasutamist USAs, millega 2009. aasta juulis analüüsitud kokaiinist segati hinnanguliselt 70 %. Mõnes Euroopa Liidu liikmesriigis kättesaadavad andmed näitavad, et märkimisväärselt suur osa kinnipeetud kokaiinist sisaldab nimetatud lisaainet. Praegu kontrollivad vaid vähesed Euroopa riigid kokaiini lisaaineid, mis toob esile tõhusama seire ja analüüsimise vajaduse. Pikaajaline levamisooli manustamine võib kokaiinitarbijatele põhjustada täiendavad terviseprobleeme (vt kast 5. peatükis) (2).
Ligikaudu 14 miljonit Euroopa täiskasvanut (15–64aastased) on kokaiini oma elus korra proovinud, umbes 
4 miljonit on seda tarbinud eelmisel aastal. Kokaiinitarbimine mõjutab ebaproportsionaalselt väheseid   Euroopa Liidu läänepoolseid liikmesriike, kus on kõrge tarbimistase. Mujal Euroopas kasutatakse seda vähe (vt 5. peatüki joonis 7). Kõige suurema tarbimisega riikides – Taanis, Iirimaal, Hispaanias, Itaalias        ja Ühendkuningriigis – tehtud uuringud näitavad, et eelmise aasta tarbimine noorte täiskasvanute                    (15–34aastased) seas oli 2008. aastal vahemikus 2,9 % (Itaalia) kuni 6,2 % (Ühendkuningriik) (vt 5. peatüki tabel 8; tabel GPS-2, osa ii). Kaht kõige suurema tarbimisega riiki – Ühendkuningriiki ja Hispaaniat – käsitlevad andmed on kõikuvad, näidates 2008. aastal tõusu (vt 5. peatüki joonis 5, joonis 8; joonis GPS-14, osa i ja osa ii), kuid esialgsed 2009. aasta andmed näitavad teatud langust.
2008. aastal oli Euroopas 96 300 konfiskeerimisjuhtu (vt 5. peatüki tabel 7). Olgugi et narkootikumide konfiskeerimiste arv on Kesk- ja Ida-Euroopas on väike, on 10 riigis see enam kui kahekordistunud perioodil 2003 (469 konfiskeerimist) kuni 2008 (1 212 konfiskeerimist). Selle põhjal võib oletada, et kokaiinikaubandus ja kättesaadavus võib olla nendes piirkondades tõusuteel. 
Amfetamiinid mõnel pool Euroopas endiselt suur probleem — ecstasy turu muutlikkus
Amfetamiinide (amfetamiin või metamfetamiin) tarbimine on Euroopas üldiselt väiksem kui kokaiini oma ja selle tarbimistrendid on endiselt stabiilsed (vt 5 peatüki joonis 6). Paljudes riikides on aga üks nendest ainetest endiselt kõige sagedamini tarbitav stimuleeriv narkootikum. Ligikaudu 12 miljonit eurooplast (15–64aastased) on amfetamiini oma elus korra proovinud, umbes 2 miljonit on seda teinud eelmisel aastal (vt 5. peatüki tabel 5). 
Aastaaruande kohaselt on amfetamiini tarbimise probleemist teatanud peamiselt Põhja-Euroopa riigid ja selle narkootikumi tarvitajad moodustasid üsna suure osa nendest, kes alustasid ravi Rootsis (32 %), Soomes     (20 %) ja Lätis (15 %). Euroopas konfiskeeritud amfetamiinikogused on viimastel aastatel püsivalt suurenenud (2003–2008), jõudes 8,3 tonnini 2008. aastal (vt 4. peatüki tabel 4 ja tabel SZR-12).
Metamfetamiinitarbimise probleem on Euroopas väike ja see piirdub suures osas Tšehhi Vabariigi ja Slovakkiaga. Kuid tundub, et see narkootikum hakkab üha enam levima mõnel pool Põhja-Euroopas              (nt Norra, Rootsi, Läti, Soome), kus seda võidakse müüa amfetamiini asendajana. Metamfetamiini konfiskeerimisjuhtumite arv on Euroopas viimastel aastatel (2003–2008) suurenenud. 2008. aastal konfiskeeriti seda narkootikumi 4 700 korral koguses 300 kg. 2008. aastal tehti Tšehhi Vabariigis kindlaks rekordilised   458 tootmiskohta (2007. aastal 390) (vt 4. peatüki joonis 5). Metamfetamiini tootmisest on teatanud ka Slovakkia, Leedu ja Poola, kes varustavad peamiselt Skandinaavia turgu. 
Amfetamiini- ja metamfetamiini tarbimise probleemi tagajärgi ja lahendusi Euroopas on uuritud eriväljaandes, mille EMCDDA täna koos aastaaruandega avaldas (vt pressiteade nr 12/2010, kokkuvõte ja http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues). 
Ecstasy tarbimise suundumused on Euroopas üldiselt stabiilsed (vt 4. peatüki joonis 6 ja tabel 6). Ligikaudu 
11 miljonit Euroopa täiskasvanut on ecstasy’t oma elus korra proovinud, umbes 2,5 miljonit on seda tarbinud eelmisel aastal. Ecstasy-tablettide konfiskeerimisjuhtumite arv on vähenenud hinnanguliselt 14 % 13,7 miljoni tabletini 2008. aastal (võrreldes 2007. aasta andmetega), samas kui perioodil 2003–2008 langes hinnanguline keskmine hind 32 % 4–10 euroni tableti eest 2008. aastal (kõige enam teavitanud riikide hinnavahemik). 2009. aastal oli endiselt tavapärane, et teavitati ecstasy-tablettide piperasiinide (3) sisaldusest (üksi või koos MDMAga). Need muudatused peegeldavad ülikeerulist ecstasy-turgu ja see võib mõjutada tarbijate arusaama narkootikumi kvaliteedist.
Kanep: tarbimistasemed teatud Ida-Euroopa osades on nüüd sama suured või suuremad kui Lääne-Euroopa riikides 
Kanepitarbimise määr näib suurenevat mõningates Ida-Euroopa riikides, kus levimus on leitud mõnel juhul olevat sama suur või suurem kui teatud Lääne-Euroopa osades (tabeli GPS-2 osa ii; joonise GPS-4 osa i). Euroopa Liidu idapoolsetes liikmesriikides oli kõige suurem kanepitarbimine viimase aasta jooksul noorte täiskasvanute seas (15–34aastased) Tšehhi Vabariigis (28,2 %), Slovakkias (14,7 %) ja Eestis (13,6 %). Lääne-Euroopa riikides teatati kõige kõrgemast levimusest Itaalias (20,3 %), Hispaanias (18,8 %) ja Prantsusmaal (16,7 %). Tarbimistase erineb riigiti palju, hinnanguliselt oli see suurim eelmisel aastal noorte täiskasvanute seas (Tšehhi Vabariik 28,2 %), ületades madalaimat taset rohkem kui 30 korda (Rumeenia 0,9 %) (vt 3. peatüki tabel 3).
Viimased andmed kinnitavad üldiselt stabiliseeruvat või vähenevat suundumust Euroopa kanepitarbimises, mida on nimetatud kolmes viimases EMCDDA aastaaruandes. Kuid sellel suundumusel on nüüd erinevad suunad. Noorte täiskasvanute seas (15–34aastased), kes on teatanud, et nad tarbisid eelmisel aastal kanepit, võib perioodil 1998–2008 täheldada kolme peamist suunda (vt 3. peatüki joonis 4). Viis riiki Põhja- ja Kagu-Euroopas – Bulgaaria, Kreeka, Ungari, Soome, Rootsi – tõusevad esile oma üldiselt stabiilsete ja madalate tarbimistasemete poolest (alla 9 %). Kuus riiki Lääne-Euroopas – Taani, Saksamaa, Hispaania, Prantsusmaa, Madalmaad, Ühendkuningriik – teatasid kõrgematest tarbimistasemest, kuid märkisid, et viimastel aastatel on tarbimine olnud stabiilne või langenud. Samas teatavad neli riiki – Tšehhi Vabariik, Eesti, Itaalia, Slovakkia – endiselt kanepitarbimise taseme tõusust. Euroopa koolide alkoholi ja narkootikumide tarbimise küsitlusuuringu (ESPAD) andmed näitavad sarnaseid lahknevusi 15–16aastaste kooliõpilaste kanepitarbimise harjumustes (1995–2007) (joonis EYE-1, osa xi). 
Eurooplaste kanepiarmastust peegeldab iga-aastane narkootikumi konfiskeerimiskogus 1 000 tonni (vt 3. peatüki tabel 2). 2008. aastal peeti Euroopas kinni ligikaudu 900 tonni kanepivaiku, mis on umbes 10 korda suurem kui konfiskeeritud kanepitaimede kogus (ligikaudu 90 tonni). Kanepitaimede tootmine Euroopas on praegu levinud (2008. aastal on 29 Euroopa riiki teatanud kanepi kodus kasvatamisest) ja olles sihtturule lähedal, on tootmist raskem peatada. Kanepitaimede konfiskeerimiste arv on 2003. aastast peale suurenenud, 2008. aastal oli hinnanguliselt 19 000 konfiskeerimisjuhtu (vt tabel SZR-5)(4). 
„Avalik arusaam kodusest kanepikasvatamisest on tihti potike aknalaual või paar taime aias asuvas kasvuhoones,” ütleb Wolfgang Götz. „Kuid tegelikkus on hoopis teistsugune. Organiseeritud kuritegelikud jõugud on ärgitanud tegutsema kasum, mida suuremahuline kanepikasvatus sihtturu läheduses tuua võib. Selle tegevuse lisakahju tõttu kasvab linnakogukondades vägivald ja kuritegevus, mille tõttu on riiklikud ja Euroopa Liidu õiguskaitseorganid võtnud uusi meetmeid.”
Ligikaudu 75,5 miljonit eurooplast – iga viies täiskasvanu vanuses 15–64 aastat – on kanepit elus korra proovinud, umbes 23 miljonit on seda tarbinud eelmisel aastal (vt 3. peatüki tabel 3). Ligikaudu 4 miljonit eurooplast tarbivad seda hinnanguliselt kas iga päev või peaaegu iga päev. Ligikaudu üks viiendik (21 %) võõrutusravi alustajatest nimetavad oma peamise narkootikumiprobleemina kanepit (umbes 85 000 patsienti) (vt joonise TDI-2 osa ii). Samas väheneb natuke peamiselt kanepitarbimise tõttu esimest korda ravile pöörduvate patsientide arv. 
2009. aastal rekordarv uusi narkootikume 

2009. aastal teatati ELi varajase hoiatamise süsteemi (Early-Warning System, EWS) kaudu EMCDDA-le ja Europolile ametlikult rekordarvust uutest narkootikumidest (8. peatükk). Sellel aastat teatati kahele nimetatud ametile esimest korda ametlikult kahekümne neljast uuest psühhoaktiivsest ainest. See ei ole mitte ainult suurim ühe aasta jooksul teatatud ainete arv, vaid neid aineid on peaaegu kaks korda rohkem kui 2008. aastal (13). Kõik uued ühendid olid sünteetilised, nende hulgas oli kolm ravimiomadustega ainet. 
Uus areng, mida käesoleva aasta aruandes esile tuuakse, on sünteetiliste katinoonide suurenev populaarsus. Need on katinooni algühendite derivaadid, mis on struktuuriliselt seotud amfetamiiniga. Praegu kontrollitakse EWSi kaudu rohkem kui 15 sünteetilist katinooni. 2009. aasta lõpu poole andsid üha arvukamad tõendid ühe nimetatud uimasti – mefedrooni – tarbimise ja kättesaadavuse kohta EMCDDA laiendatud teaduskomiteele tõuke hinnata selle narkootikumipõhjustatud tervise- ja sotsiaalseid riske 2010. aastal (5). Riskihindamise alguses kaalutakse Euroopas praegu ainete kontrollimist. Praeguseks on mitmed riigid võtnud kasutusele mefedrooni kontrollimeetmed (Belgia, Taani, Saksamaa, Eesti, Iirimaa, Prantsusmaa, Itaalia, Leedu, Luksemburg, Malta, Austria, Poola, Rumeenia, Rootsi, Ühendkuningriik, Horvaatia ja Norra). Kaks liikmesriiki – Holland ja Soome – on rakendanud mefedrooni kontrollmeetmeid läbi ravimite seadusandluse.
Endiselt kestab sünteetiliste kannabinoididega taimse suitsetamissegu ehk spice’i fenomen. Spice’i-laadsete toodete nimetused ja pakendisildid on mitmekesistunud ning kontrollimeetmetele vastukaaluks on muudetud neile toodetele lisatavaid psühhoaktiivseid ühendeid. Varajase hoiatamise süsteemi kaudu teavitati 2009. aastal kokku üheksast sünteetilisest kannabinoidist, mis kuulusid vähemalt nelja erinevasse keemiliste ainete rühma.
Selliste uute, õigusaktidega reguleerimata sünteetiliste ühendite teke, mida turustatakse Interneti kaudu „seaduslike uimastitena“ või märkega „ei ole mõeldud inimtoiduks”, paneb üha enam proovile uute psühhoaktiivsete ainete kasutuse seire, sellele reageerimise ja selle kontrollimise. Üksnes 2010. aastal on varajase hoiatamise süsteemi kaudu tuvastatud 31 uut ainet. Need hõlmavad järgmisi aineid: sünteetilised katinoonid, sünteetilised kannabinoidid, samuti sünteetilised ained, mis sarnanevad kokaiinile ja amfetamiinidele(6). Viimatises EMCDDA ühekordses uuringus uimastite Interneti-jaemüüjate kohta (2010. aasta alguses) tehti kindlaks 170 veebipoodi, kus müüdi „seaduslikke uimasteid“ ja hallutsinogeenseid seeni. 

Märkused: 

(1) Vt ka lk 25, Cocaine: a European Union perspective in the global context (aprill, 2010). www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine 
(2) Vt lk 26 www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine
(3) Rühm keemilisi ühendeid, sealhulgas ühendid BZP ja mCPP – vt BZP ja teiste piperasiinide uimastiprofiile EMCDDA veebisaidilt www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
(4) Uus EMCDDA väljaanne kanepitootmise ja -turgude kohta avaldatakse 2011. aastal.
(5) Vt www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs. Vt ka sünteetiliste katinoonide uimastiprofiili EMCDDA veebisaidilt www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
(6) Vt kokaiini sünteetiliste derivaatide uimastiprofiili EMCDDA veebisaidilt 
www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles

2010. aasta aruandes esitatud andmed on seotud 2008. aasta või viimase kättesaadava aastaaruande andmetega .        Käesolevas pressiteates nimetatud joonised ja tabelid on 2010. aasta statistikabülletäänis: http://www.emcdda.europa.eu/stats10
[bookmark: tw4winUpto]Teave kõikide aastaaruannete, pressiteadete, teenuste ja sündmuste kohta on kättesaadav järgmisel veebilehel: 
http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report


	Kontaktisik: Kathy Robertson, Meediasuhted 
Cais do Sodré, 1249-289 Lissabon, Portugal • Tel (351) 211 21 02 00 • Faks (351) 218 13 17 11
press@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu
	ET — Nr 11/2010



4
2010. aasta aruanne 22 keeles — http://www.emcdda.europa.eu/events/2010/annual-report



image1.png
. Euroopa Narkootikumide ja
b Narkomaania Seirekeskus




image2.png
UUDISED EL narkoseire keskuselt Lissabonis




