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Eessona

Saame teile uhkusega tutvustada niidseks juba
viieteistkimnendat Euroopa uimastiprobleemide olukorda
késitlevat aastaaruannet. Kgesoleva aruande raames
esitatud analiiis tugineb andmetele, mille on kogunud Reitoxi
riklike teabekeskuste vérgustik tihedas koostéss riiklike
ekspertidega. Kéesoleva aruande koostamisele on kaasa
aidanud ka meie koostéd Euroopa Komisjoni, Europoli,
Euroopa Ravimiameti ning Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskusega.

Nii nagu eelnevategi aruannete korral leiate ka kdesolevast
aastaaruandest tervikliku Glevaate Euroopa
vimastiprobleemidest ja nende ohjeldamiseks véetud
meetmetest. Meie Glesanne on siiski midagi enamat kui
pelgalt statistilise aruande esitamine. Kdesolevas aruandes
on |ghtutud vajadusest teha kindlaks ja jagada parimaid
tavasid ning tagada téenditel pshinevate sekkumiste
toetamine. See kéib nii uimastite pakkumisele kui ka nende
néudlusele suunatud meetmete kohta. Kéesolevat aruannet
lugedes saab selgeks, et nitidseks maistame paremini,
millised meetmed t&6tavad ja millised mitte ning et Euroopa
on ménes valdkonnas saavutanud mérkimisvédrset edu.
Sellest hoolimata rahastatakse ikka veel ka selliseid
|dhenemisviise, mille t8husus ei ole usaldusvadrset t&estust
leidnud. Praeguses olukorras, kus surve avaliku sektori
rahakotile on suur, on eriti oluline tagada, et avalikke
vahendeid kulutataks otstarbekalt. Siinkohal on meie
ilesanne anda neutraalne ja tasakaalukas hinnang
tdenditele, mille pdhjal sekkumisi rakendatakse.

Olgugi, et kiesolevas aruandes keskendutakse Euroopale,
tddetakse selles korduvalt, et vimastiprobleem on oma
olemuselt Glemaailmne. Naiteks voite lugeda suurenevatest
ja Uha tésisemaks muutuvatest uimastiprobleemidest paljudes
meie naaberriikides. Oénestades sotsiaalset arengut, toites
korruptsiooni ja organiseeritud kuritegevust, ei piirdu sellised
rahvatervist Ghvardavad katastroofid vaid nende riikidega,
kujutades t8sist ohtu ka Euroopa Liidule. Euroopa on kindlalt
otsustanud jdrgida tasakaalustatud ja tdenditel pshinevat
vimastipoliitikat, mida toetab probleemi péhjalik tundmine.
Oleme uhked, et Euroopas kasutusel olev riiklike uimastiteabe
sisteemide mudel muutub ha méjukamaks. Samuti on meil
hea meel teatada EMCDDA iiha kasvavast osast Euroopa
algatustes, millega aidatakse Euroopa Liitu mittekuuluvatel
rikidel arendada oma suutlikkust kdnealuses valdkonnas.

Praegu uimastiravi saavad ligikaudu miljon inimest annavad
tunnistust 163st, mida on tehtud selleks, et need, kes ravi
vajavad, seda ka saaksid. Samas tuletab see arv meelde

Euroopalt jatkuvat téhelepanu néudva probleemi suurust.
Opioidide asendusravi jaéb ka edaspidi suurimaks
ravivaldkonnaks, kuigi suhtumine sellesse on muutumas, sest
tha sagedamini kisitakse, kas selline ravi annab ka
pikaajalisi tulemusi. Tegemist on olulise kisimusega, kuid
sama oluline on maista, millist rahvatervisealast ja sotsiaalset
kasu annab sellise ravi veelgi laialdasem pakkumine.

Ravi kéttesaadavuse kasv on positiivne, kuid siiski valitseb
Euroopas selles vallas suur ebavardsus. Tegelikkuses on ravi
vahel kdige vahem kéttesaadav just neile, kes seda kaige
rohkem vajavad. Selline ebavérdsus ei ole pelgalt
geogradfiline. Kéesolevas aastaaruandes uuritakse
vimastisdltuvuses inimestega tegelemise olulisust vangla
tingimustes. Olgugi, et neis asutustes on saavutatud
mdningast edu, lastakse siiski liiga sageli kéest véimalus
sekkuda sellesse rihma kuuluvate probleemsete
vimastitarbijate edasisse kdekdiku.

K&esolev aruanne jduab teieni rasketel aegadel. Majanduse
olukord esitab ELile tésiseid véiljakutseid ning selle m&ju
vimastitarbimise tasemele ja teenuste pakkumisele tuleb
hoolikalt hinnata. Praegu on veel vara ennustada, millist maju
avaldab majanduskriis uimastitarbimisele Euroopas, kuid on
teada, et kdige tugevama 166gi alla satuvad
marginaliseerunud ja hiskonnas ebasoodsas seisundis
olevad kogukonnad. Uha sagedamini ghvardavad
eelarvekarped vimastitarbijatele pakutavaid teenuseid ning
selliste karbete méju vaib olla kahjulik mitte Gksnes neile, kes
vimasteid tarbivad, vaid ka kogukondadele, kus nad elavad.
Kuid see pole ainus probleem, millega Euroopal tuleb
vimastite valdkonnas rinda pista. Muutused laialt levinud
vimastite pakkumises ning uute ainete turule ilmumine paneb
Uha sagedamini proovile mudelid, mida kasutatakse uimastite
kontrolli all hoidmiseks. Selliste muudatustega kaasnevad
probleemid on keerulised ja omavahel tihedalt seotud. Neile
on vaja reageerida kooskalastatult ja Ghiselt. Kgesolev
aruanne kannab positiivset sénumit selle kohta, et Euroopa
suudab ha paremini kénealuse kiiresti areneva néhtusega
sammu pidada. See on hadavajalik eeltingimus selleks, et
mdista meid ees ootavaid probleeme ning tagada, et
vimastipoliitika vastaks pidevalt muutuvale olukorrale.

Jodio Gouléo
EMCDDA haldusndukogu esimees

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktor






Tdnuavaldus

EMCDDA tdnab kdesoleva aruande koostamisel osutatud abi eest:

Reitoxi riiklike teabekeskuste juhte ja té6tajaid;
kdesoleva aruande jaoks lghtematerjali kogunud teenistusi kaigis liikmesriikides;

EMCDDA haldusnéukogu ja teaduskomitee liikmeid;

Euroopa Parlamenti, Euroopa Liidu Néukogu - eelkdige selle horisontaalset narkootikumide té6rihma - ja Euroopa
Komisjoni;

Haiguste Ennetamise ja Tarje Euroopa Keskust (ECDC), Euroopa Ravimiametit (EMA) ja Europoli;

Euroopa N&ukogu Pompidou gruppi, URO Uimastikontrolli ja Kriminaalpreventsiooni Birood (UNODC), Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalbirood, Interpoli, Maailma Tolliorganisatsiooni, projekti ESPAD, alkoholi ja
muude séltuvust tekitavate ainete Rootsi teabendukogu (CAN);

Euroopa Liidu Asutuste Télkekeskust ja Euroopa Liidu 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.
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Sissejuhatav markus

K&esolev aastaaruanne on koostatud teabe p&hjal, mis on
EMCDDA-le esitatud Euroopa Liidu liikmesriikide,
kandidaatriikide Horvaatia ja Tirgi ning Norra riiklike
aruannetena. Aastaaruandes on kasutatud 2008. aasta
(voi viimase aasta, mille kohta andmed olid
kattesaadavad) statistilisi andmeid. Aastaaruande
graafikud ja tabelid v&ivad kajastada Euroopa Liidu
liikmesriikide andmeid valikuliselt: valik on tehtud riikidest,
mille kohta olid andmed uvuritavast ajavahemikust olemas,
v6i on valiku korral lghtutud eesmérgist tuua esile teatavad
suundumused.

Suundumuste analiiiis pshineb ainult nendel riikidel, kes
esitasid piisavalt andmeid kénealuse perioodi jooksul
toimunud muutuste kirjeldamiseks. Narkootikumideturu
suundumuste analiisis véivad 2007. aasta néitajad
asendada puuduvaid 2008. aasta vadrtusi, muude
suundumuste analiisis véivad puuduvad andmed olla
interpoleeritud.

Allpool esitatud taustateavet ja hoiatusi tuleks
aastaaruande lugemisel meeles pidada.

Andmed ebaseaduslike vimastite pakkumise ja
kattesaadavuse kohta

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

Ebaseaduslike vimastite konfiskeerimisi peetakse sageli
nende pakkumise, salakaubamarsruutide ja
kéttesaadavuse kaudseks naitajaks. Kuid samal ajal on
need ka diguskaitsemeetmete (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 maista narkootikumide
jaemiigiturgudel toimuvat. EMCDDA-le teatatud
narkootikumide jaehinnad kajastavad vimastitarbijatelt
kisitavaid hindu. Hinnasuundumusi on kohandatud

Aastaaruande ja selle andmeallikate
kdttesaadavus internetis

Aastaaruanne 22 keeles allalaadimiseks on kéttesaadav
EMCDDA veebisaidil. Elektrooniline versioon sisaldab linke
kéikidele aastaaruandes tsiteeritud veebip&histele
andmeallikatele.

Jargmised dokumendid on kéttesaadavad iksnes internetis.

2010. aasta statistikabilletdan sisaldab kaiki statistilises
analiisis allikatena kasutatud tabeleid. Billetédnis on
esitatud ka kasutatud metoodika iksikasjad ja ile saja
statistikagraafiku.

Reitoxi teabekeskuste riiklikud aruanded kirjeldavad ja
analiisivad Uksikasjalikult iga riigi uimastiprobleemi.

Riikide levaated esitavad tipptasemel graafilise kokkuvétte
igas riigis uimastitega seotud olukorra péhiaspektide kohta.

vastavalt riigi inflatsioonitasemele. Enamiku riikide
aruanded ebaseaduslike uimastite puhtuse ja kanguse
kohta p&hinevad kéikide konfiskeeritud narkootikumide
valimil ning Gldiselt ei ole véimalik esitatud andmeid
seostada vimastituru kindla tasandiga. K&ik puhtuse véi
kanguse ja jaehindade analiiisid pshinevad teatatud
keskmistel vé6i modaalsetel véartustel véi nende puudumisel
mediaanvédrtustel. Méne riigi andmed ebaseaduslike
vimastite puhtuse ja kattesaadavuse kohta véivad olla
piiratud ning andmete usaldusvédrsus ja vérreldavus
kisitav.

EMCDDA kogub riikide andmeid ebaseaduslike vimastite
konfiskeerimise, puhtuse ja jaehindade kohta Euroopas.
Muid andmeid ebaseaduslike vimastite pakkumise kohta
saadakse enamasti UNODC teabesisteemide ja
analiiside kaudu, mida tadiendab Europolilt saadud teave.
Ebaseaduslike uvimastite |dhteainete kohta saadakse teavet
Euroopa Komisjonilt, kes kogub andmeid nende
konfiskeerimiste kohta ELis, ning Rahvusvaheliselt
Narkootikumide Kontrollindukogult (INCB), kes on
kaasatud ebaseaduslike uimastite tootmiseks kasutatavate
|&htekemikaalide k&drvalesuunamise vastastesse
rahvusvahelistesse algatustesse.

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


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

2010. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Uimastitarbimise levimuse md6tmine iildiste rahvastiku-
vuringute raames

Ebaseaduslike uimastite Gldist tarbimist elanikkonna hulgas
vdi koolides saab mééta representatiivsete kisitluste abil,
mis aitavad vélja selgitada nende inimeste hinnangulise
osakaalu, kes tunnistavad, et on tarbinud uimasteid teatava
ajavahemiku jooksul. Kisitlused annavad kasulikku
taustateavet ka uimastitarbimise harjumuste,
vimastitarbijate sotsiodemogradfiliste tunnuste ja nende
ettekujutuste kohta ebaseaduslike vimastitega seotud
ohtudest ning vimastite kéttesaadavusest.

Tihedas koostdés riiklike ekspertidega t6&tas EMCDDA
vélja taiskasvanute vuringutes rakendatavad ihtsed
pohiteemad (nn Euroopa néidiskisimustiku). See kisimustik
on nitdseks kasutusele véetud enamikus ELi liikmesriikides.
Sellest hoolimata on eri riikide metoodikates ja andmete
kogumise aasta arvestamises veel erinevusi, mistattu tuleks
véikesi (eelkdige riikidevahelisi) erinevusi télgendada
ettevaatusega.

Kuna uuringute l&biviimine on kulukas, koguvad véhesed
Euroopa riigid teavet igal aastal, paljud teevad seda
kahe- kuni neljaaastaste vahedega. Kéesoleva aruande
koostamisel on kasutatud iga riigi kdige viimase
kéttesaadava uuringu andmeid, mis enamikul juhtudel
pdrinevad ajavahemikust 2005-2008. Andmed
ebaseaduslike vimastite levimuse kohta Uhendkuningriigis
kdivad Inglismaa ja Walesi kohta, kui ei ole méargitud
teisiti, olgugi et eraldi andmed Sotimaa ja P&hja-lirimaa
kohta on samuti kéttesaadavad.

Tarbimine elu jooksul (uimasti tarbimine mis tahes ajahetkel
terve indiviidi elu jooksul) on kéige laiaulatuslikum kolmest
ajalisest tiGpnditajast, mida kisitlusandmete esitamisel
kasutatakse. See nditaja ei kajasta tdiskasvanute
uimastitarbimise hetkeolukorda, kuid aitab maista
tarbimisharjumusi ja haigestumust. Taiskasvanute
tiipvanuserihmad EMCDDA uuringutes on 15-64 aastat
(kaik taiskasvanud) ja 15-34 aastat (noored

taiskasvanud). Muid tlemisi vai alumisi vanusepiire
kasutavad riigid on jargmised: Taani (16), Saksamaa (18),
Ungari (18), Malta (18), Rootsi (16), ja Uhendkuningriik
(16-59). Pahitdhelepanu on péératud eelmise aasta ja
eelmise kuu andmetele (uimastitarbimine kisitlusele
eelnenud 12 kuu véi 30 péeva jooksul; lisateave on
EMCDDA veebisaidil). Opilaste korral on tarbimine elu
jooksul ja tarbimine eelmise aasta jooksul sarnased, sest
enne 15. eluaastat tarbitakse ebaseaduslikke vimasteid
harva.

Euroopa koolivuringu alkoholi ja muude vimastite projekti
(ESPAD) raames kasutatakse standardiseeritud meetodeid
ja vahendeid 15-16aastaste koolidpilaste
representatiivsete valimite uimasti- ja alkoholitarbimise
md&tmiseks. Uuringud viidi labi 1995., 1999., 2003. ja
2007. aastal. 2007. aastal koguti andmeid 35 riigist,
sealhulgas 25 ELi liikmesriigist, Norrast ja Horvaatiast.

Ravinoudlus

Aruannetes ravindudluse kohta téhendab termin ,uued
kliendid/patsiendid” esmakordselt elus ravile pé&rdujaid
ja ,kaik kliendid/patsiendid” kaiki ravile p&érdujaid.
Kénealuse aasta alguses juba ravil olevaid
kliente/patsiente andmed ei kajasta. Kui esitatakse
ravindudluse osakaal esmase vimasti kohta, on nimetajaks
juhtude arv, mille korral esmane vimasti on teada.

Sekkumised

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

Narkoseaduste rikkumised

Narkoseaduste rikkumiste korral vaib termin ,raport” eri
riikides olla eri tdhendusega.


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







Ulevaade

Euroopa vimastipoliitika praegune olukord: varasemate arengute
jatkumine, vued ohud ja majanduslik kitsikus

Tdnased kokkuhoiumeetmed vaivad tulevikus kalliks
maksma minna

Kardetakse, et Euroopa astumine majandusliku kokkuhoiu
ajajdrku, mida iseloomustab t6&puuduse kasv noorte hulgas,
vaib kaasa tuua ka uvimastitarbimise probleemsete vormide
laiema leviku. Majanduslikes raskustes ja marginaalsetes
kogukondades on uvimastiprobleemide ning kuritegevuse ja
kogukonna ebaturvaliseks muutumisega kaasnevate kahjude
risk alati olnud suurem. Euroopat &hvardab praegu lausa
kahekordne oht, sest ajal, mil vajadus tulemusliku tegevuse
jgrele né&ib kasvavat, véivad kokkuhoiumeetmed nende
pakkumist hoopiski karpida. Viimase kimnendi jooksul on
narkoprobleemidega tegelemisel saavutatud kill olulisi, kuid
siiski ebaihtlasi tulemusi. Ravinditajad on kasvanud véga
jdudsalt ja markimisvédrset edu on saavutatud
vimastitarbimisega kaasnevate mitmete kdige suuremat kahju
tekitavate probleemidega (néiteks HIV-nakkus) tegelemisel.
Lisaks on teadusuuringud téestanud, et sekkumised v&ivad
olla kulutdhusad, véhendades uimastitarbimisega seotud
tervise-, sotsiaal- ja kuritegevusprobleemide lahendamisele
tehtavaid kulutusi. Praegu on olemas oht, et tdnane
majanduslik olukord véib ahvatleda langetama poliitilisi
otsuseid, mis sunnivad Euroopat tegema pikaajalises plaanis
kulutusi, mis on palju suuremad selliste otsuste toel saadud
lihiajalistest sacstudest.

Téhelepanu all on suunised, raamistikud ja tdendibaasi
tdiustamine pakkumise viithendamise hindamiseks

1. detsembril 2009 justunud Lissaboni lepingus réhutatakse
Euroopa Liidu rolli suuniste ja néitajate koostajana ning
vimastivaldkonna parimate tavade vahetamise toetajana.
Majandusliku kokkuhoiu ajajérgul on eriti oluline toetada
selliste sekkumiste rahastamist, mille t6husus on juba
tdestatud. Euroopas levinud IGhenemisviisi
uvimastiprobleemile iseloomustab téendite pidamine
olulisemaks ideoloogiast. Kuid on siiski rohkesti valdkondi,
kus investeeringud suunatakse léhenemisviisidele, mille
tdhususe kohta puuduvad kindlad tdendid véi mida ei ole
piisavalt hinnatud, samal ajal kui téestatud védrtusega
|&henemisviisid jGetakse vahel rakendamata.
Ennetusvaldkonnas puututakse selle probleemiga pidevalt

kokku, kuid seda esineb ka mujal. Paljudes néudluse
viéhendamise valdkondades on head néidisprogrammid juba
olemas ja paraneb arusaamine sellest, millised meetmed
annavad téendoliselt tdhusaid tulemusi. Jéupingutusi tuleks
teha iksmeele saavutamiseks, et ihendada kdnealused
teadmised suuniste ja raamistike koosk&lastatud kogumiks,
milles sisalduvad ettekirjutused toetaksid piisavalt teenuste
parandamist, kuid vétaksid arvesse ka Euroopa Liidu piires

esinevate taustsiisteemide erinevusi.

Pikka aega on sekkumiste mdju pdhjendatud rahvatervise
valdkonna kaudu. Kuid Euroopa Liidu poliitika ile peetavas
arutelus on tha rohkem hakatud réékima kénealuse
l&henemisviisi laiendamise vajadusest, nii et see hdlmaks ka
pakkumise véhendamisega seotud tegevusi. Kuigi riiklikes
eelarvetes on pakkumise véhendamisega seotud kulutusi
sageli raske tuvastada, kinnitavad teadusuuringud, et need
on kiillaltki suured ja Gletavad tavaliselt rahvatervisealastele
meetmetele tehtud kulutusi. Hiljutistel Ulemkogu
néupidamisel jduti jéreldusele, et pakkumise véhendamisega
seotud tegevuste hindamist takistab asjakohaste
standardnditajate ja -meetmete puudumine. Eli praegu
kehtiva narkootikumidealase tegevuskava iiks eesmérk on ka
pakkumise véhendamise vétmenditajate kindlaksméaramine.
Et seda probleemi lahendada, kéivitasid Euroopa Komisjon
ja EMCDDA 2009. aastal Ghisalgatuse ning eeldatavasti on
pakkumise vétmenditajad ja nende rakendamise mehhanism
2011. aastaks vélja téétatud.

Poliitika véljavaated: Euroopa uvimastipoliitika
mudeliga seotud iilesanded

Peaaegu kaik ELi liikmesriigid on heaks kiitnud riiklikul
narkostrateegial p&hineva ihise |&dhenemisviisi, mida
toetab tavaliselt konkreetseid eesmarke ja ajakava sisaldav
tegevuskava. See on otstarbekas poliitikamudel, sest
véimaldab saavutatud edu korrapéraselt kontrollida, ja kui
leitakse, et edu ei ole piisav, annab see ka véimaluse
poliitikat muuta. Tegemist on kérgeid ndudmisi esitava
|&henemisviisiga, sest sageli tuleb uued narkostrateegiad
vélja téétada, kooskslastada ja vastu vétta juba vana
strateegia hindamise ajal. Neid raskusi on kasitletud
kdesoleva aasta aruandes ja see on ka esimene kord, kui

13



2010. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

oleme sunnitud teatama, et kehtiva narkostrateegiaga
riikide arv on hakanud véhenema. Selle on péhjustanud
peamiselt aastatel 2008 ja 2009 aegunud riiklike
strateegiadokumentide hindamise ja uuendamisega seotud
praktilised probleemid. Koos liikmesriikidega t6&tab
EMCDDA vélja poliitika hindamise abivahendeid, mis
véimaldaksid uimastipoliitika arenguid pidevalt jalgida.
Uimastipoliitika hindamisega seotud probleeme ei ole
kerge lahendada, kuid oleks kahju, kui 166 kéigus ja
kavandamise ajal tehtud vead hakkaksid 6&nestama olulisi
saavutusi, milleni on Euroopas vimastiprobleemide
lahendamisel jutud.

Nagu juba eelmise aasta aruandes mainitud, on alkohol ja
vimastiprobleemid omavahel tugevasti seotud. Sellest
hoolimata ei ole Euroopa Liidu liikmesriikidel Ghtset
lahenemisviisi alkoholi- ja vimastipoliitika jaoks. Uhed riigid
on alkoholi- ja vimastipoliitika teineteisest eraldanud,
teised on need omavahel seostanud ja kolmandad ei ole
veel alkoholistrateegiat vélja tédtanud. On tugevaid
argumente, miks tuleks otsida vimasti- ja alkoholipoliitikate
vahelist sinergiat, ja vahetdhtis ei ole ka tasiasi, et sageli
on nende poliitikate sihtrihmaks samad
elanikkonnarihmad ja keskkond. Praegustele
poliitikamudelitele on olnud proovikiviks ka seaduslike
vimastite turu kasv ning farmaatsiatoodete vadrkasutus,
millest tuleb juttu edaspidi. Rahvatervise valdkond vajab
terviklikumat I&henemisviisi, mis hdlmaks nii seaduslikke kui
ka ebaseaduslikke aineid ning véimalik, et ka muid
kaitumuslikke séltuvusi. Véljakutse on kahekordne: kaaluda
tuleks nii seda, kuivérd on selline kdikehdlmav I&henemine
pohijendatud, kui ka seda, kuidas uut kasitlusviisi
asjakohastesse regulatiiv- ja kontrollraamistikesse sisse viia.

Uued arengud riikide narkoseadustes viitavad
sarnasustele ja erinevustele

Karistamine narkokuritegevuse eest on heaks nditeks selle
kohta, kui erinevalt rakendavad ELi liikmesriigid oma
poliitikat isegi siis, kui Gldiselt ollakse Ghesugusel
arvamusel. Enamikus ELi riikides vétavad digussiisteemid
arvesse asjaomase vimasti tiUpi ja kahjulikkust ning ka
seda, kas digusrikkumine on seotud narkoturul osalemise
vai vimasti isiklikul otstarbel kasutamise véi omamisega.
Lahenemine nendele kiisimustele on riigiti véiga erinev.
Nimetatud erinevused véivad olla vormitud seaduseks vi
tuleneda kriminaaldigussisteemi raames toimuvatest
protsessidest. Kuna ei ole selge, millist kasu
|&dhenemisviiside erinevus annab véi mis moodustab hea
tava, tuleks selles valdkonnas teha vérdlevaid analitse.
Praegu tuleks riikide vérdlemisel olla ettevaatlik, sest
digusrikkumiste vahelised erinevused v&ivad tuleneda nii
kénealuse riigi diguspraktikast kui ka digusrikkumiste

olemusest. Teiseks kiisimuseks on see, et kui poliitikas
tehakse vahet uimastite mitgist ja veost kasusaamise ning
vimastite isikliku kasutamise vahel, siis millisel mé&aral
tehakse sellist vahet ka praktikas? Ksige vérskemad
andmed néitavad pakkumisega seotud igusrikkumiste
suundumuses kerget langust, samal ajal kui kasutamisega
seotud &igusrikkumiste arv kasvab jatkuvalt.

Uimastiravi: kéttesaadavam kui kunagi varem, kuid
ebavérdsus on ilmne

Euroopa uimastiprobleemidele reageerimise tugisambaks
on tdhusa ravi pakkumine kaigile, kellel on probleeme
vimastitarbimisega. Selles valdkonnas kasvavad
kéttesaadava ravi kvaliteet ja maht pidevalt. EMCDDA
hinnangul saab Euroopa Liidus igal aastal rohkem kui ks
miljon inimest mingis vormis ravi oma uimastiprobleemile.
Ravivaimalusi on laiendatud spetsiaalsete ambulatoorsete
ravikeskuste arvu suurendamisega, mida toetavad lisaks
madala ldve asutused ja otse abivajajateni jdudmiseks
pakutavad teenused. Oluline on ka see, et ménes riigis
kombineeritakse spetsiaalselt uimastiraviks pakutavat
teenust esmaste tervishoiuteenuste ja perearsti teenustega.
Teatavat tiipi vimastiprobleemidega, eriti kui on tegemist
kontrollimatute juhtumitega, suudavad tdendoliselt kdige
paremini hakkama saada spetsialistidest koosnevad
meeskonnad. Siiski suurendab sobivalt ihendatud
spetsialistide ja perearstide pakutav ravi oluliselt hoolduse
uldist kattesaadavust, eriti kui ravilesuunamise sisteem ja
toetuskanalid toimivad hasti.

Kuigi ravipakkumine on suurenenud, ei ole ravile
juurdepéds Euroopas kaigile vérdselt tagatud. Enamikus
|da-Euroopa ja ménedes Léuna-Euroopa riikides on
ravilepdds suhteliselt piiratud, mida néitavad ka pikad
ootenimekirjad. Ravilep&dsu tasemete véljaselgitamiseks
tuleks ravilepdédsejate suhtarvu vérrelda ravi vajava
elanikkonnarihma suurusega. lkka veel on raske kindlalt
delda, kui hasti vastab kattesaadav ravi tegelikele
vajadustele, kuid opioidide asendusravi osas on siiski
teatavat edu juba saavutatud. EMCDDA hinnangul saavad
praegu ligikaudu 670 000 eurooplast opioidide
asendusravi, mis vastab umbes poolele hinnangulisest
probleemsete opioiditarbijate arvust. See arvnditaja on
erinevates riikides véga erinev, kusjuures riikide hinnangud
ravi saavate probleemsete opioiditarbijate kohta kdiguvad
véhem kui 10%-st kuni rohkem kui 50%-ni. Erinevustele ravi
kattesaadavuses viitab ka téhelepanek, et vaid 2%
asendusravist toimub neis 12 liikmesriigis, kes liitusid
Euroopa Liiduga 2004. aastal.

Asendusravi peetakse ka kahjusid véhendavaks
meetmeks. Koos sistla ja ndela vahetamisega on seda



laialdaselt propageeritud kui sistivate narkomaanide
jaoks véaljatéstatud tervikliku HIVi ennetamise strateegia
olulist koostisosa. Kuna sistimise ja vimastitarbimise téttu
HIVi nakatumise tasemed on olnud stabiilsed vai
ndidanud kerget langustendentsi, on Euroopa Liidu
olukord uimastitega seotud HIVi nakatumise seisukohalt
maailma paljude muude piirkondadega vérreldes
positivne. EMCDDA avaldas 2010. aastal kahjude
véhendamist kdsitleva teadusliku monograafia, milles
kaardistatakse kahjude véhendamise kontseptsiooni
ildjooned ning késitletakse ka asendusravi ja sistalde
vahetamist, millest on niidseks saanud Euroopa
vimastipoliitika tunnustatud koostisosad. Monograafias
réhutatakse ka muude kahjude véhendamisega seotud
sekkumiste téendibaasi parandamise vajadust ning
podratakse tahelepanu sellele, et kuigi stimulantide ja
mitme vimasti kasutamine Euroopas kasvab, on vihe
mudeleid, mis késitleksid nimetatud ké&itumismallidega
kaasnevate probleemide tekitatud kahjude véhendamist.
Ka mérgitakse, et Euroopa reageeringud ei ole veel
avaldanud olulist m&ju sistijate C-hepatiiti nakatumisele
ja Uleannustamisest pdhjustatud surmadele ning et siin
voiks olla oluline roll kahjude véhendamist kasitlevatel
|dhenemisviisidel.

Ulevaade Euroopa vimastitarbimisele antud
hinnangutest

Kénealused hinnangud p&hinevad taiskasvanud elanikkonnal
(15-64aastased) ja kdige uuematel kattesaadavatel
andmetel (aastatel 2004-2008 lébiviidud uuringud).
Taielikku andmekogu ja teavet meetodite kohta vt lisatud
statistikabilletaanist.

Kanep

Elu jooksul tarbimise levimus: vahemalt 75,5 miljonit

(22,5% taiskasvanud eurooplastest).

Tarbimine viimase aasta jooksul: ligikaudu 23 miljonit Euroopa
taiskasvanut (6,8%) ehk ks kolmandik elu jooksul tarbinutest.

Tarbimine viimase kuu jooksul: ligikaudu 12,5 miljonit
eurooplast (3,7%).

Erinevused riikide vahel viimase aasta tarbimises:
ildine vahemik 0,4-15,2%.

Kokaiin

Elu jooksul tarbimise levimus: umbes 14 miljonit
(4,1% taiskasvanud eurooplastest).

Tarbimine viimase aasta jooksul: 4 miljonit Euroopa
taiskasvanut (1,3%) ehk ks kolmandik elu jooksul tarbinutest.

Tarbimine viimase kuu jooksul: ligikaudu 2 miljonit (0,5%).

Erinevused riikide vahel viimase aasta tarbimises:

ildine vahemik 0,0-3,1%.

Ulevaade: Euroopa vimastipoliitika praegune olukord

Ravimudelite viiljatédtamine ja Euroopa kasvavale
vimastiprobleemile reageerimine

Praeguseks véljakujunenud vimastitarbimise harjumused
nduavad uimastiravikeskustelt vajadustest Iahtuvate
keerukamate ja diferentseeritumate ning tervishoiu ja
sotsiaalhoolduse ildiste vahenditega paremini seostatud
meetmete viljatédtamist. Asendusravi puhul annab sellest
vajadusest mérku vanemate ja krooniliste vimastitarvitajate
osakaalu kasv ravivajajate hulgas - seda teemat on
kasitletud kaesolevale aruandele lisatud valikteemas. Ka
muude vimastite kui opioididega seotud probleemide puhul
on vajadus ravi ja muude meetmete jdrele suurenenud ning
samas kasvab kanepi- ja stimulantide kasutajate arv, kes
vétavad ise ravikeskustega Ghendust. Keerukad mitme
vimasti tarbimise harjumused, mis sageli sisaldavad ka
alkoholiga seotud probleeme, on samuti oluline véljakutse.
Nende valdkondade ravimudeleid on tdiustatud, kuid siiski
on veel piisavalt ruumi olukorra parandamiseks, sealhulgas
parimate tavade véljatédtamiseks ja vahetamiseks. Kuigi
puhtfarmakoloogiliste raviviiside pakkumine stimulantide
tarbijatele on praegu veel ebatéendoline, on teadlaste huvi
suurenemine selle valdkonna vastu andnud julgustavaid
tulemusi, parandades muu hulgas ka arusaamist
psihhosotsiaalsete lghenemisviiside kasulikkusest.

Ecstasy
Elu jooksul tarbimise levimus: ligikaudu 11 miljonit

(3,3% taiskasvanud eurooplastest).

Tarbimine viimase aasta jooksul: ligikaudu 2,5 miljonit
(0,8%) ehk iiks neljandik elu jooksul tarbinutest.

Erinevused riikide vahel viimase aasta tarbimises:
Uldine vahemik 0,1-3,7%.

Amfetamiinid

Elu jooksul tarbimise levimus: ligikaudu 12 miljonit

(3,7% taiskasvanud eurooplastest).

Tarbimine viimase aasta jooksul: ligikaudu 2 miljonit
(0,6%) ehk iks kuuendik elu jooksul tarbinutest.

Erinevused riikide vahel viimase aasta tarbimises:
Uldine vahemik 0,0-1,7%.

Opioidid
Probleemsed opioiditarbijad: hinnanguliselt

1,2-1,5 miljonit eurooplast.

Narkootikumidest péhjustatud surmad moodustasid 4%
kaéikidest 15-39%aastaste eurooplaste surmadest, kusjuures
opioide leiti kolmel neljandikul juhtudest.

Esmane narkootikum ligikaudu 50%-| kaikidest uimastiravi
taotlejatest.

2008. aastal sai asendusravi ligikaudu

670 000 opioiditarbijat.
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Kanep: suured piirkondlikud erinevused

Kanep on endiselt kdige populaarsem ebaseaduslik
vimasti Euroopas, kuid selle tarbimise levimuses vaib
téheldada riikide 16ikes suuri erinevusi, mida peegeldab
nditeks tésiasi, et kérgeimad teatatud hinnangulised
levimusmaarad iletavad kéige madalamaid enam kui
30 korda. Uldiselt ngitavad suundumised tarbimises, et
kasutamise m&ar on kas stabiilne véi vaheneb. Kuid selle
pikalt kestnud olukorra raames véib tuvastada lahknevaid
harjumusi. Eriti tuleks esile t6sta méningaid Ida-Euroopa
riike, kus tarbimine néib ikka veel kasvavat ja
tarbimistasemed on méningatel juhtudel hakanud L&dne-
Euroopa omadega vaistlema vai isegi iletavad neid.

Kasvab arusaamine kanepitarbimise m&just rahvatervisele,
kusjuures tavaliselt keskendutakse kasutajatele, kes on
teatanud kanepi igap&evase véi kroonilise tarbimise
harjumustest. Hiljuti koostatud ilevaadetes, milles
késitletakse selle vimasti kahjulikku m&ju tervisele, on vélja
toodud hulgaliselt kahjulikke toimeid, sealhulgas &revus,
paanikahood ja psihhootilised simptomid. Neis véhestes
riikides, kus sellekohaseid andmeid kogutakse,
moodustavad nimetatud dgedad terviseprobleemid olulise
osa haiglas |6ppevatest uimastitega seotud
hédaabiolukordadest.

Kaéige varskemate andmete kohaselt on kanepi kui
peamise uimasti tdttu ravi alustanud uute patsientide arv
hakanud enamikus riikides véhenema. Selle p&hjused ei
ole teada, kuid vadrivad uurimist, sest need véivad
osutada kas sellele, et uute klientide ravilevotmise véime
on vdhenenud, véi on kanepiravile suunatud inimeste arv

kahanenud.

Heaks téestuseks Euroopa mérkimisvadrse isu kohta kanepi
jdrele on selle uimasti igal aastal konfiskeeritud kogus, mis
ulatub ligikaudu 1000 tonnini. Uldiselt téestavad esitatud
andmed, et kanepi erinevate vormide kattesaadavus
Euroopa turul on pigem kasvanud kui kahanenud.
Vaatamata vihjetele kodus toodetud kanepitrdi kasutuse
laienemise kohta on Euroopa Liidus konfiskeeritud
kanepiirdi kogused jaénud muutumatuks, kuid kanepivaigu
konfiskeerimiste arv on kasvanud. Konfiskeeritud
kanepivaigu ja -irdi suhe mahu jérgi on kimme Ghele. Mis
tahes jarelduste tegemisel erinevat tiipi kanepi
kattesaadavuse kohta Euroopas tuleks olla ettevaatlik, sest
kanepiirti toodetakse kavandatud turule ladhemal ja
seetéttu on selle turulepadsu tokestamine raskem. Uha
sagedamini on teatatud ka organiseeritud kuritegevuse
osalemisest kanepi kodumaises tootmises, mis sunnib nii
riikide kui ka Euroopa diguskaitseorganeid kasutusele
vaétma uusi meetmeid.

Ulevaade keerulisest olukorrast Euroopa stimuleerivate
vimastite turul

Kokaiin jadb endiselt teiseks kdige ildisemalt kasutatavaks
ebaseaduslikuks uimastiks Euroopas, kuigi selle
levimustasemed ja suundumused on riigiti véga erinevad.
Vaid véhestes, peamiselt Lédne-Euroopas paiknevates
riikides on tdheldatud kérget ja jatkuvalt tdusvat
kokaiinitarbimise taset, mujal on selle uimasti tarbimine
j@anud piiratuks. Kisimus, kas selline olukord j&tkub véi
levib kokaiinitarbimine ka Euroopa muudesse osadesse,
eeskatt Ida-Euroopasse, j@db praegu vastuseta. Muret on
suurendanud méningad téendid selle kohta, et nimetatud
vimastit on hakatud Gha rohkem Euroopast salakaubana
|&bi vedama, samuti on tksikuid teateid kokaiini
kasutamise kohta méningatel iritustel.

Kokaiiniga salakaubitsemise puhul ei ole mureallikaks
ksnes uvued lébi Ida-Euroopa kulgevad marsruudid.
Uimasti peamiseks Euroopasse sissevedamise teeks on
endiselt Pirenee poolsaar ning Madalmaad. Suhteliselt
vue arengusuunana selles valdkonnas tuleks vélja tuua
selliste teisese ekstraheerimise rajatiste likvideerimist, kus
taastoodetakse kokaiini hidrokloriidi véi kokaiini
baasvormi sellisest kandematerjalidest nagu mesilasvaha,
vaetised, réivad, irdid, plast ja vedelikud. Hispaania
teatas 2008. aastal Europolile 30 sellisest rajatisest. See
arengusuund nditab Euroopa Liitu varustavate kokaiini
sissevedajate uuendusmeelsust ja tehnoloogilist haritust.
Kuna kokaiin on kérge védrtusega, véidakse seda muude
ainetega lahjendada ja segada. Euroopast ja USAst on
tha rohkem teateid levamisooli (I-tetramisool) kasutamise
kohta kokaiini v&ltsimisainena, mille kohta Euroopa
varajase hoiatamise sisteem edastas hoiatuse 2009.
aastal. Kokaiinitarbijate jaocks v&ib see uimasti kujutada
endast tdiendavat terviseriski.

Kuigi probleemsed opioiditarbijad on ikka veel Euroopa
tervishoiusisteemi peamised vimastiravipatsiendid,
moodustavad kokaiinikasutajad uutest ravile tulijatest
praegu juba umbes neljandiku. Neist enamik périneb
vaikesest rihmast riikidest, kuhu kuuluvad eeskatt
Hispaania, ltaalia ja Uhendkuningriik, ning nad jagunevad
kahte erinevasse gruppi: vimastit nuusutavad sotsiaalselt
integreeritud mehed ja marginaalsed vimastitarbijad, kes
sustivad kokaiini v&i kasutavad crack-kokaiini lisaks
muudele ainetele. Tadiendavaks mureallikaks on kokaiiniga
seotud suremuse kasv. Praegu teatatakse umbes

1000 kokaiiniga seotud surmajuhtumist aastas, eriti
méargatav on kasv olnud Hispaanias ja Uhendkuningriigis:
nendes kahes riigis on kénealust vimastit kasutatud kauva ja
ka tarbimistasemed on seal kérged. Kuigi tavaliselt leitakse
nende surmajuhtumite puhul ka muid vimasteid, on
osutatud kasv siiski drevust tekitay, eriti seetdttu, et on



pohjust karta, et varasemate sidameveresoonkonna
probleemidega vimastitarvitajate surmadest teatamisel ei

maérgita alati, milline oli nende surmade puhul kokaiini roll.

Uldiselt on amfetamiinide kasutamine Euroopas vihem
levinud kui kokaiinitarbimine, kuid paljudes riikides on
amfetamiin véi metamfetamiin jatkuvalt kdige ildisemalt
kasutatavad stimuleerivad vimastid. Probleemsest
amfetamiinitarbimisest on peamiselt teatanud P&hja-
Euroopa riigid, probleemne metamfetamiinitarbimine
piirdub Gldjoontes T8ehhi Vabariigi ja Slovakkiaga.
Olukord véib aga hakata aeglaselt muutuma, sest
metamfetamiini tootmisest on nijiid teatanud ka Leedu ja
Poola, kust parineva uimastiga varustatakse peamiselt
Skandinaavia maade turgusid. Siin véidakse seda miia
amfetamiini asendajana. Probleemset amfetamiini- ja
metamfetamiinitarbimist kasitletakse k&esolevale aruandele

lisatud valikteemas.

Opioidid ja uvimastite siistimine

Heroiini kasutamise, eriti selle sistimise arvele langeb
endiselt kdige suurem osa uimastitarbimisega seotud
haigestumusest ja suremusest Euroopa Liidus. Probleemsete
opioiditarbijate arv Euroopas on tagasihoidliku hinnangu
kohaselt 1,35 miljonit ja enamik ravile tulijatest nimetab
endiselt oma peamise uimastina opioide. Paljude
teabeallikate andmetel on opioidiprobleem Euroopa Liidus
aastatel 2003/2004 pisinud stabiilsena v&i suurenenud.
Kasvanud on heroiini konfiskeerimiste arv, kuid mitte
konfiskeeritud kogused, samas tuleks siinkohal arvesse
vétta ka uimasti konfiskeerimiste arvu suurenemist Tirgis.
Levimushinnangute andmed néitavad suundumuste
stabiilsust, mitmes riigis on aeglaselt kasvanud vute
ravialustajate arv, viimase kahe aasta jooksul on
suurenenud uimastitest pdhjustatud surmajuhtumite ning
vimastiga seotud digusrikkumiste arv. See vaib teataval
mé&dral kajastada opioidiprobleemide pikaajalisust, sest
opioidikasutajad, kes on uimastist juba kord séltuvaks
muutunud, néivad jG&vat sdltuvusse pikaks ajaks. Seega
piisab selle elanikkonnariihma suuruse sailitamiseks juba
suhteliselt véikesest uustulnukate arvust. Sistivaid
narkomaane on Euroopas hinnanguliselt 750 000 kuni

1 miljon ja riikidevahelised levimuserinevused on suured.
Kuna andmete kvaliteet vaib olla erinev, tuleb nendesse
hinnangutesse suhtuda ettevaatusega. Sustimise
suundumusi on vdga raske hinnata, kuid ravi seireandmete
pdhjal saab vaita, et keskmise pikkusega perioodi
iseloomustab langustendents ning Euroopas raviasutuste
poole pédrduvate uute opioiditarbijate hulgas on sistijad

niid véhemuses.

Ulevaade: Euroopa vimastipoliitika praegune olukord

Siiski ja&b sustimine paljudes Ida-Euroopa riikides
opioiditarbijate hulgas kéige levinumaks vimasti
manustamise viisiks. See suurendab muret vimastitarbimise
mdju Ule rahvatervisele ménedes Euroopa Liidu
naabermaades. Euroopa Liidu idapiiril ngib nii Venemaa
kui ka Ukraina opioiditarbijate m&dr olevat ELi keskmisest
kaks kuni neli korda kérgem. Selle piirkonna
opioiditarbimisega seotud probleemide hulka kuuluvad
HIVi nakatumise ja vimastitest pdhjustatud surmade karged
mé&drad.

Euroopas tekitab kéige suuremat véalditavat suremust
ileannustamine ning toksikoloogilised analiisid naitavad,
et enamiku uimastitest pshjustatud surmade puhul on
kasutatud ka heroiini. See réhutab veelgi opioidide tdhtsust
ildpildi loomisel vimastitarbimise majust rahvatervisele
Euroopas. Alates 2003. aastast on uimastitarbimisest
pdhjustatud surmade arv enamikus Euroopa riikides
kasvanud, samuti on kasvanud surnud uimastikasutajate
keskmine vanus, mis viitab kroonilistest kasutajatest
koosneva elanikkonnarihma vananemisele. Esialgsetel
andmetel on vimastitarbimisest péhjustatud surmade arv
2008. aastal veidi kasvanud: hinnanguliselt oli Euroopa
Liidus ja Norras 2008. aastal 7371 surmajuhtumit
varreldes 2007. aasta 7021 juhtumiga. Nimetatud
hinnanguid v&ib pidada pigem tagasihoidlikeks. V&ib ka
delda, et hinnanguliselt tuleb iga surmaga I6ppenud
tleannustamise kohta 20-25 surmaga mitteldppenud
ileannustamise juhtumit ehk umbes 150 000 juhtumit
aastas kogu Euroopa Liidus. Lisaks tunnistatakse nitd ka
seda, et surmaga mitteldppenud ileannustamised véivad
pohjustada olulisi tervisekahjustusi ning suurendavad
Uleannustamise riski tulevikus. Rahvatervise seisukohalt on
Euroopa uimastiravikeskuste kdige olulisem ilesanne
t6dtada valja meetmed, mis véhendaksid nii surmaga
|8ppevate kui ka surmaga mitteldppevate iGleannustamiste
arvu. Praeguseks seda veel tehtud ei ole.

Nn seaduslikud vimastid: jatkuvat téhelepanu ndudev
iilesanne vimastite seire ja neile reageerimise
valdkonnas

Uute psiihhoaktiivsete ainete tuvastamiseks ja asjakohaselt
reageerimise tagamiseks tehakse mitmeid jSupingutusi, et
pidada sammu haritud, uuendusmeelse ja kiiresti muutuva
turuga, mis otsib aktiivselt uusi tooteid ja
turustamisstrateegiaid. Euroopa varajase hoiatamise
sisteemi jaoks oli 2009. aasta rekordaasta, sest Euroopas
tuvastati esmakordselt 24 uut siinteetilist uimastit. Sama
suundumus on j&tkunud ka 2010. aastal, mil juuli
keskpaigaks oli avastatud 15 uut ainet, sealhulgas
sinteetilisi katinoone, siinteetilisi kannabinoide ning uusi
kokaiini- ja amfetamiinilaadseid siinteetilisi derivaate.
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2010. aasta juulis viis EMCDDA teaduskomitee lgbi
sinteetilise katinooni mefedrooni ametliku riskihindamise.
Tauke selleks andis kasvav mure seoses sellega, et seda
vimastit on hakatud turustama selliste simulantide nagu
kokaiin ja ecstasy seadusliku alternatiivina. Riskihindamine
viidi labi osana Euroopa uute psiihhoaktiivsete ainete
kontrollimise kiirmenetlusest. Kuid kénealuses valdkonnas
on arengutempo selline, et menetluse ajaks olid méned
liikmesriigid juba jdudnud rakendada mefedrooni
keelustavad digusaktid ja juba oli suletud ka osa nimetatud
ainet miivaid veebisaite, mis manel juhul olid kiiresti
asendatud uusi asendusaineid pakkuvate veebisaitidega.

Pidevalt tuleb valvel olla ja reageerida kiiresti uutele
arengutele, milleks on nditeks uued psiihhoaktiivsete ainete
rihmad, mida on leitud seaduslike vimastilaadsete toodete
hulgast. Heaks naiteks on aminoindaan
(metilenedioksiaminoindaan, MDAI) ja kokaiini
sinteetilised derivaadid (nt fluorotropakokaiin). Kuigi
tuvastamisjuhtumeid on veel véhe, on pérast seda, kui
2010. aastal alustati v&itlust mefedrooni vastu, selliseid
aineid hakatud sagedamini avastama, ja varajase
hoiatamise sisteemi kaudu on saadud esimesed raportid
kasutajatelt, kellel on tekkinud seoses nende ainetega
probleeme. EMCDDA jélgib kénealuste ainete
kattesaadavust ja véimalikku tervisemdju.

Mefedroon on hea ndide selle kohta, kuidas ELi
liikmesriigid véivad sattuda tugeva meedia ja avalikkuse
surve alla, kes soovivad kiiret reageerimist véimalikule
vuele ohule. EMCDDA piitiab pakkuda ajakohast teavet,
mis oleks usaldusvédrne ja oluline, ning teeb selle nimel
tihedat koostédd Europoli ja Euroopa Ravimiametiga. See
kiiresti arenev valdkond vajab Gha enam, et parandataks
Euroopas toimuvate arengute ennetavat seiret, eriti aga
liikvel olevate segude keemiliste koostisosade testimist ja
tuvastamist ning nende vaimaliku rahvatervisealase méju
hindamist. Siin on probleemiks standardsete etalonainete
puudumine. Kontrollistrateegiate koostamisel tuleks
arvesse vétta, et nimetatud toodete valmistamise ja
turustamise viis nduab meetmete vétmist, mis on tdhusad
vaid siis, kui riiklikke algatusi toetatakse tegevusega
Euroopa tasandil.

Organiseeritud kuritegevus on mdistnud, milline
potentsiaal on vutel siinteetilistel ainetel

Oigusaktide koostamine nende uute ainete kohta on
keeruline mitmel p&hjusel. Méned liikmesriigid on vastu
vétnud Gldised digusaktid, mis hélmavad kaiki sama
keemilise rihma aineid. Kuid selline seaduslik véimalus on
kéattesaadav Uksnes véhestes riikides ja seda vaib olla
raske praktikas rakendada. Raskusi tekitab veel tasiasi, et

méningaid neist ainetest saab seaduspéraselt kasutada
mittemeditsiinilisel eesmargil, neid véib mita eeldataval
seaduspdrasel eesmargil voi kasutada
farmaatsiatddstuses teadustdd ja arendustegevusega
seotud eesmadrkidel. See téhendab, et isegi hasti
véljatdstatud kontrollimeetmed ei pruugi lahendada kaiki
selle valdkonna probleeme ja pisib oht, et need véivad
hoopis hoogustada soovimatut protsessi, mille kdigus
veebipdhisele peamiselt seaduslike vimastite turule imbub
organiseeritud kuritegevus. Katinooni sisaldavad uimastid,
nagu mefedroon, metiloon ja MDVP, on ilmunud
ebaseaduslike uvimastite turule, kus neid miiakse kokaiini,
ecstasy ja amfetamiini asendusainetena véi iseseisvate
vimastitena. Europol on juhtinud téhelepanu paljude
suurte ecstasy tootmiskohtade sulgemisele, kus
mefedrooni vormiti tablettideks, ka on rohkem kui 20
Euroopa riiki teatanud, et on seda vimastit leidnud
konfiskeerimiste kdigus. On raske ennustada, kui suures
ulatuses hakkavad uued siinteetilised uimastid Euroopa
ebaseaduslike uvimastite turul tulevikus domineerima.
Naib, et kuritegelikud organisatsioonid oskavad kiiresti
avastada selliste ainete potentsiaali, mida on véimalik
odavalt suurtes kogustes osta, mida saab suhteliselt
lihtsalt sinteesida ja mis on atraktiivne alternatiiv
kontrollitud vimastitele.

Kontrollitud ainet asendavate nn disaineruvimastite loomine
vimastikontrollist m&édabhiilimiseks ei ole uus leiutis.
Disaineruimasteid valmistati varem ebaseaduslikult ja
turustati ebaseaduslikel vimastiturgudel. Oluliseks
erinevuseks vorreldes varasemaga on ebaseaduslike ja
seaduslike turgude koostoime, sest kemikaalid ostetakse
kill seaduslikult, kuid miiakse seejdrel ebaseaduslike
psihhoaktiivsete ainete asendajatena.

Tulekul on ravimid, véltsuimastid ja vued
disainerravimid

Ameerika Uhendriikides on uimastiprobleem eksisteerinud
juba pikka aega ja sealse turu arengud on vahel ka
Euroopat méjutanud. Praegu on USA uimastipoliitika
suureks murelapseks retseptiravimite, eeskatt selliste
opioidide nagu OxyContin véarkasutamine. Kui
opioidide asendusravimid vélja arvata, ei ole Euroopas
retseptiravimite véarkasutamist suureks probleemiks
peetud. Osaliselt on selle péhjuseks ka diguslik raamistik
ja retseptide valjakirjutamise tavad, mis erinevad USA
omadest. Vaarkasutamise véimalikkust on kaalunud ka
Euroopa Ravimiameti alluvuses toimiv Euroopa
ravimiohutuse jarelevalvesisteem, mis teeb uimastite
védrkasutamise kisimustes koostééd EMCDDAga.
Kasvav probleem on véltsravimite levik, mida toodetakse
ja miiakse seaduslike toodete asemel. 2009. aastal sai


http://www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs

varajase hoiatamise sisteem teateid ainete kohta, mille
loomiseks oli veidi muudetud selliste ravimite keemilist
struktuuri, mille kohta oli teada, et neid on véimalik
kuritarvitada. Uute disainerravimite levik muudab
retseptiravimite kdrvalesuunamise ja védrkasutamise
véltimise veelgi raskemaks. Ka see on veel ks ngide
sellest, et ebaseaduslike uimastiturgude vuenemine
nduab farmaatsia- ja vimastikontrolli diguslikelt

Ulevaade: Euroopa vimastipoliitika praegune olukord

raamistikelt jSulist ja kooskélastatud reageerimist. Praegu
on see pigem potentsiaalne kui otsene probleem, kuid kui
votta arvesse, kui kiiresti uued arengud selles valdkonnas
toimuvad, on tulevaste probleemide ettendigemine
aarmiselt vajalik. Eriti t3siselt tuleks suhtuda véitesse, et
tulevikus suureneb veelgi uute vimastite arv, mis on
valmistatud olemasolevate ravimite p&hijal, kuid ette

ndhtud kasutamiseks muul otstarbel kui ravimina.
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1. peatikk
Poliitika ja digusnormid

Sissejuhatus

Narkostrateegiate ja tegevuskavade seire ning hindamine
on oluline nii riiklikul kui ka rahvusvahelisel tasandil. Selle
valdkonna vuemad arengud, mida tutvustatakse
kdesolevas peatikis, hdlmavad URO uut seiresiisteemi ja
ELi narkootikumidealase uue tegevuskava rakendamise
esimesi tulemusi. Samuti kirjeldatakse siin enamiku ELi
liikmesriikide heakskiidu leidnud vimastipoliitika ndudliku
hindamise ning kordustsiiklite rakendamisega seoses
saavutatud edu ja ettetulnud raskusi.

K&esolevas peatikis antakse ka ilevaade erinevatest
diguslikest IGhenemisviisidest, mida kasutatakse Euroopas
vimastite eristamisel. Need hélmavad mitmesuguseid
seadusi, uimastite klassifitseerimise sisteeme ning
vastutuselevétia vai kohtu kaalutlusdigust. Teiseks vimastite
isikliku tarbimise ja nende salakaubitsemise eristamise
vormiks on piirkogused. Kéesolevas peatikis tutvustatakse
vérskeid andmeid riikide vimastitega seotud kulutuste ja
suundumuste kohta ning uimastialaste teadusuuringutega
seotud uvuemaid arenguid Euroopas.

Arengud rahvusvahelises ja ELi poliitikas

URO uue poliitilise deklaratsiooni ja tegevuskava seire

URO narkootikumide komisjoni (CND) 2009. aasta
istungjargul vétsid URO liikmesriigid vastu maailma
vimastiprobleemi késitleva uue poliitilise deklaratsiooni ja
tegevuskava (EMCDDA, 2009a). Uimastipoliitikat
késitlevate uute dokumentide rakendamise jalgimiseks véeti
vastu ka resolutsioon andmete kogumise, aruandluse ja
analiisi parandamise kohta (52/12).

Véttes arvesse eelnevat kimmet aastat hdlmanud poliitilise
deklaratsiooni ja tegevuskavade rakendamisel kogetud
raskusi, kutsuti resolutsioonis iles edasi arendama
andmekogumisvahendeid ja -mehhanisme, et esitatavad
andmed oleksid usaldusvédrsed ja vérreldavad. Réhutati
URO liikmesriikide aruandluse parandamise ning kasutusel
olevate rahvusvaheliste seiresiisteemide (sealhulgas muude
URO agentuuride véi piirkondlike organisatsioonide,
nditeks EMCDDA) t6& dubleerimise valtimise vajadust.

URO uus andmekogumisvahend ihendab aastaaruande
kisimustiku (URO uimastikontrolli konventsioonidega
seotud seirevahend) uue kiisimustikuga, mis on seotud
hiljuti vastu véetud poliitilise deklaratsiooni ja
tegevuskavaga. Uus kisimustik véetakse vastu URO
narkootikumide komisjoni 201 1. aasta istungjérgul ja kohe
pdrast seda viiakse 1&bi ka esimene andmekogumisvoor.

ELi narkostrateegia ja tegevuskava

ELi uue narkootikumidealase tegevuskava (2009-2012)
rakendamise esimesel aastal véeti mitmeid meetmeid.

Reageerimine vimastitele vastavalt Lissaboni
lepingule

1. detsembril 2009. aastal jdustunud Lissaboni lepingu
eesmdrk on lihtsustada Euroopa Liidu té8meetodeid ja
hadletamiseeskirju ning varustada EL toimivate ja
ajakohaste institutsioonidega ('). Nimetatud leping
parandab ka Euroopa Liidu suutlikkust tegutseda
vimastipoliitika erinevates valdkondades.

Ebaseaduslik uimastikaubandus on hélmatud vabadusel,
turvalisusel ja digusel rajanevat ala késitlevate sétetega
(artikkel 83), milles ndhakse ette véimalus kehtestada
miinimumeeskirjad kriminaalkuritegude ja karistuste
mé&dratlemiseks. Leping néeb ette vdimaluse asutada
Euroopa Prokuratuur, mille volitusi v&ib laiendada, et
h&lmata ka piiritlest m65det omavaid tésiseid kuritegusid
(artikkel 86). See annaks 16puks vaimaluse mbista
digusrikkujad siidi teatavate uimastitega kaubitsemise eest
ka ELi tasandil.

Lissaboni lepingus késitletakse ka rahvatervist ja nagu
varemgi, volitatakse Euroopa Liitu tdiendama vimastitest
tulenevate tervisekahjustuste véihendamiseks likmesriikide
meetmeid, kaasa arvatud teavitamine ja tékestamine. Uue
rahvatervist kasitleva artikli kohaselt véib Euroopa Liit
tihedas koost6és liikkmesriikidega teha algatusi, mille
eesmdrk on kehtestada suunised ja néitajad, korraldada
kogemuste vahetamist ning valmistada ette korrapéraseks
jgrelevalveks ja hindamiseks vajalikke meetmeid. See toetab
komisjoni ja EMCDDA t36d kénealustes valdkondades.

(') Tagiendava teabe saamiseks vt Lissaboni lepingut Euroopa Liidu
portaalis.
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Eesistujariigiks olemise ajal toetasid nii Tsehhi Vabariik kui
ka Rootsi tegevuskava elluviimist ndukogu jarelduste
vastuvdtmisega, millest tks kutsus Gles vélja té6tama
vétmenditajad sellistes valdkondades nagu uimastiturud,
vimastitega seotud kuritegevus ja uvimastite pakkumise
véhendamine, teine vahetama teavet Glemaailmse
ennetustéd heade tavade, suuniste ja kvaliteedistandardite
kohta ning kolmas réhutas vajadust parandada uimastite
salakaubitsemist kasitlevate teadusuuringute |gbiviimise
suutlikkust Euroopa Liidus.

Euroopa Komisjon esitas aruande néukogu 25. oktoobri
2004. aasta raamotsuse 2004/757/)SK (millega
kehtestatakse miinimumeeskirjad ebaseadusliku vimastidri
kuriteokoosseisu ja karistuste kohta) rakendamise kohta.
Komisjon leidis, et kuigi vimastitega kaubitsemise vastases
voitluses on astutud esimene samm Ghise IGhenemisviisi
loomise suunas, ei ole raamotsus siseriiklike digusaktide
Ghtlustamisele oluliselt kaasa aidanud ('). Lisaks sellele
avaldas komisjon t66dokumendi, milles kirjeldatakse
Euroopa Liidu suundumuste véljaselgitamise, seire ja neile
reageerimise praeguseid mehhanisme ning esitatakse
suunised edaspidiseks t68ks (2). Lisaks kaivitati uus projekt,
millega toetatakse kogu ELi hdImava siinteetiliste uimastite
kohtuekspertiisiprofiilide siisteemi kasutusele v&tmist (°).
Uimastite liikumisest jéénud jalgede m&dratlemisega
aitavad kohtuekspertiisiprofiilid jalgida tootjaid ja
kaardistada uimastite jaotuskanaleid. Kéesolevas peatiikis
kirieldatakse ka komisjoni ja kodanikuiihiskonna koostésd
ning vimastialaseid teadusuuringuid. Praegu kehtiva ELi
narkootikumidealase tegevuskava (2009-2012) taitmise
esimene terviklik arenguiillevaade avaldatakse 2010.

aasta 16pus.

Kodanikuiihiskond ja vimastipoliitika

Euroopa Komisjoni kodanikuihiskonna vimastifoorumi
kolmas kohtumine toimus 2009. aasta mértsis. Euroopa
vimastialane algatus (vt allpool) oli ks péevakorra kahest
pdhipunktist. Teine p&hiteema oli foorumi tulevik, mille ile
peetud aruteludes keskenduti sellistele praktilistele
kisimustele nagu osalejate valik ja kohtumiste
korraldamine. Kohtumisel kaaluti ka kodanikuihiskonna
vimastifoorumi edaspidist rolli: kas foorum peaks j@éma
mitteametlikuks teabevahetusplatvormiks véi muutuma

komisjoni ametlikuks organiks.

Teine meede, mida kasutatakse kodanikuiihiskonna
kaasamiseks ja mobiliseerimiseks, on Euroopa Komisjoni
Euroopa uvimastialane algatus. Projekt esitab
ametiasutustele, institutsioonidele, Ghendustele,
valitsusvdlistele organisatsioonidele, &riihingutele ja
Uksikisikutele leskutse vétta endale vimastivaldkonnas
konkreetne kohustus. Projekti abil piitakse luua platvormi,
mis suurendaks kodanikuihiskonna teadlikkust uimastitest ja
vimastikasutusega seotud ohtudest ning edendaks dialoogi
ja parimate tavade vahetamist. 2010. aasta mértsi
alguseks oli projektiga Ghinenud ligikaudu 640 taotlejat.

Kodanikuihiskonna mobiliseerimine peaks olema ka
jargmise ELi narkootikumidealase tegevuskava ks
pohiteemasid (4). See on satestatud Euroopa Ulemkogus
vastu véetud Stockholmi programmis. Selle programmiga
luuakse digusel, vabadusel ja turvalisusel rajaneva ala
jaoks aastateks 2010-2014 raamistik ELi meetmetele, mis
on seotud kodakondsuse, diguse, julgeoleku, varjupaiga ja
sisserénde kisimustega.

Riiklikud narkostrateegiad

Uued arengud

Narkostrateegiad ja tegevuskavad on niitid Euroopa
riikide vimastipoliitika olulised vahendid. Peaaegu kaik
EMCDDA jélgimise all olnud 30 riiki on asjakohased
dokumendid vastu vétnud ja uuendavad neid kindlate
ajavahemike jarel. 2009. aastal vétsid seitse Euroopa riiki
(vt tabel 1) vastu uued narkostrateegiad véi tegevuskavad,
lisaks kavandasid 12 riiki 2010. aasta alguses vut riiklikku
vimastipoliitika dokumenti (°).

Uimastipoliitika dokumentide vuendamisega seotud
katsumused

Viimasel ajal on mitu riiki teatanud oma siseriiklike
vimastipoliitika dokumentide uuendamise

edasilikkamisest (¢). Nendest riikidest, kelle
narkostrateegia voi tegevuskava kehtivus 18ppes 2008.
aasta detsembris, votsid viis uued dokumendid vastu iks
aasta hiljem (ltaalia, L&ti, Leedu, Portugal, Rumeenial).
Teine riikide rihm, kelle poliitikadokumentide kehtivus
l6ppes 2009. aastal, ei vuendanud oma
poliitikadokumente selle aasta jooksul. Seetéttu on esimest
korda 1990ndate aastate keskpaigast alates hakanud

Euroopa pressiteade MEMO/09/548.
SEK(2009) 1090 (Iplik).
13405/09 CORDROGUE 63.

Kaks tlejaénud pshimatet olid koostéd parandamine kolmandate riikidega ning teadusuuringute ja teabe tdhustamine.
Eesti, ltaalia, Leedu, Luksemburg, Léti, Madalmaad, Poola, Portugal, Rumeenia, Sloveenia, Tiehhi Vabariik, Tirgi.
Maiste ,siseriiklik vimastiteemaline poliitikadokument” tédhendab mis tahes ametlikku dokumenti, mille valitsus on heaks kiitnud ja milles m&é&ratakse

kindlaks vimastivaldkonna ildpshimétted ja konkreetsed sekkumised v&i eesmérgid, mida ametlikult véljendab narkostrateegia, tegevuskava,

programm véi muu poliitikadokument.


http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/09/548
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13004.en09.pdf
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13405.en09.pdf
http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp
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Tabel 1. 2009. aastal vastu véetud vimastipoliitika dokumendid

Riik Poliitikadokumendi nimi Ajavahemik  Reguleerimisala Mérkused
Bulgaaria Riiklik vimastivastase véitluse strateegia 2009-2013  Ebaseaduslikud vimastid ~ Taiendatud tegevuskavaga
(2009-2013)
lirimaa Riiklik narkostrateegia - ajutine 2009-2016  Ebaseaduslikud vimastid ~ Asendatakse ainete kuritarvitamise
vastase strateegiaga, mis hdImab ka
alkoholi
Hispaania Riiklik narkostrateegia 2009-2016  Ebaseaduslikud vimastid,  Téiendatud tegevuskavaga
alkohol, tubakas (2009-2012)
Kiipros Riiklik narkostrateegia 2009-2012  Ebaseaduslikud uvimastid
Ungari Riiklik uimastiprobleemide késitlemise 2010-2018  Ebaseaduslikud vimastid ~ Téiendatakse tegevuskavadega
strateegia
Slovakkia Riiklik uimastitevastane strateegia 2009-2018  Ebaseaduslikud vimastid ~ Taiendatakse tegevuskavadega
Horvaatia Tegevuskava véitluseks narkootikumide 2009-2012  Ebaseaduslikud vimastid ~ Teine tegevuskava riikliku strateegia
kuritarvitamise vastu raames 2006-2012
Allikas: Reitoxi riiklikud teabekeskused.

Euroopas véhenema nende riikide arv, kellel on olemas

kehtiv riiklik narkostrateegia v&i tegevuskava.

Uimastipoliitika dokumendi uuendamine on keeruline
mitmeastmeline protsess. Kéigepealt toimub kehtiva véi
dsja aegunud strateegia véi tegevuskava

|6pphindamine (7). Uue poliitika véljatdstamise etapil
konsulteeritakse sidusrihmade ja vahel ka avalikkusega.
Kuna narkostrateegiate ja tegevuskavadega
kooskslastatakse erinevate ministeeriumide rolli, esitatakse
erinevatele ministritele tavaliselt dokumentide koostamise
kaigus véljatéstatud jarjestikused kavandid. Lépuks peab
valitsus v&i parlament poliitikadokumendi heaks kiitma.
Viimaste aruannete andmetel kulub kogu protsessi
l&biviimisele kuus kuud kuni kaks aastat. Seetéttu on riiklike
vimastipoliitika dokumentide kehtivusaeg tavaliselt neli kuni
kaheksa aastat. Et uuendamisprotsessi digeaegselt l&bi
viig, tuleks seda alustada kas kohe parast vahehindamist
v&i véhemalt mitu kuud enne kehtiva poliitikadokumendi
aegumist. Ldpphindamisi ei saa aga |&bi viia enne
strateegia voi tegevuskava t&itmist ning téendoliselt toimub
see veelgi hiljem, kuna siis on véimalik dokumendi m&ju

hinnata epidemioloogiliste ja muude andmete p&hijal.

Euroopa Liit ja paljud Euroopa riigid on viimasel ajal
sattunud olukorda, kus neil tuleb l&bi viia kehtiva
poliitikadokumendi I8pphindamine ja peaaegu
samaaegselt koostada selle asendusdokumenti. Kuna
selline olukord v&ib tulevikus tdendoliselt korduda, on
tehtud ettepanekuid probleemi lahendamiseks. Uhe
ettepaneku kohaselt vaiks jatta kahe jarjestikuse kava vai
strateegia vahele ileminekuaasta, mida saab kasutada

hindamiseks ja poliitika uuendamiseks.

Uimasti- ja alkoholistrateegiate vahelised seosed

Mitme vimasti kasutamine on Euroopa vimastitarbijate seas
levinud ning peaaegu alati tarbitakse sellisel juhul ka
alkoholi (EMCDDA, 2009d). Ennetustegevuse, ravi,
kahjude vahendamise ja sotsiaalse taasintegreerimise
valdkonna td&tajatele on vimastite ja alkoholi
tarbimisharjumuste kattumine teada ning nad on piiidnud
leida praktilisi lahendusi, mis véimaldaksid tegeleda
mdlema probleemiga samaaegselt. Poliitika tasandil naib
olukord olevat aga keerulisem (Muscat, 2008).

Euroopa uimasti- ja alkoholistrateegiate ilevaates
kirjeldatakse erinevates riikides valitsevat olukorda, mille
seas on jdrgmised véimalused: siseriiklik strateegia
puudub taielikult; vimastitega kaubitsemist kasitlev
strateegia on olemas, kuid puudub alkoholistrateegia; on
olemas eraldi strateegiad vimastite ja alkoholi jaoks; on
olemas kaks omavahel seotud strateegiat ning
poliitikadokument, mis hélmab nii vimastitega kaubitsemist
kui ka alkoholi. Uhtegi nimetatud strateegiatest ei ole
selgelt eelistatud. Na&ib, et paljud riigid vétavad niid
lisaks narkostrateegiale vastu ka alkoholistrateegia
(Euroopa Komisjon, 2009b), kuid on ka riike, kes
laiendavad oma uvimastipoliitika dokumendi
reguleerimisala: nditeks otsustas lirimaa kaasata alkoholi
vude narkootiliste ainete kuritarvitamise strateegiasse.

Kuna Euroopas ei ole vélja kujunenud iGhtset mudelit ega
suundumust, tuleb valitsustel narkootiliste ainete
kasutamise strateegiate koostamisel kaaluda
mitmesuguseid kisimusi. Strateegiate lahushoidmise
p&hjuseks on vajadus tegeleda konkreetselt alkoholiga
seotud probleemidega, mille ulatus on sageli erinev
ebaseaduslikest vimastitest tingitud probleemidest, vai

() Vtkast ,Riiklike narkostrateegiate ja tegevuskavade hindamine”.
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siis lihtsalt vajadus teha &iguslikult vahet seadusliku ja
ebaseadusliku uimastikaubanduse vahel. Kombineeritud
strateegia rakendamist toetavad aga alkoholitarbimise
kérge madr ebaseaduslike uimastite kasutajate hulgas
ning vajadus elustiilile ja kaitumisele, mitte Gksikutele
ainetele keskenduvate rahvatervisealaste
ldhenemisviiside jarele. Need vastuolud on &rgitanud
teatavaid riike vélja tdstama pragmaatilisi lahendusi,
milleks on naiteks eraldi uimasti- ja alkoholistrateegiate
thendamine ulatuslikuma rahvatervise strateegia véi
riikliku vimastite ja alkoholi koordineerimisasutuse raames
(naiteks Portugal). Edaspidi tuleb hinnata selles
valdkonnas erinevate uvimasti- ja alkoholistrateegiate
thendamise mudelite kvaliteeti Euroopas.

Riiklike narkostrateegiate ja tegevuskavade
hindamine

Euroopa riikides on tavaks saanud riiklike narkostrateegiate
vai tegevuskavade |1&ppilevaatuse vai -hindamise
korraldamine. Tavaliselt on selle eesmérk hinnata
saavutatud rakendamistaset ja muutusi Gldises
narkoolukorras, et koostada jérgmine strateegia véi
tegevuskava.

Ménedes riikides hinnatakse eelhindamise jérgus ka
poliitikadokumendi loogikat, asjakohasust ja sisemist
sidusust. Poliitika aluseks oleva teooria selgitamiseks, aga
ka eesmdarkide, meetmete ja vajaduste vaheliste
vastuolude véljaselgitamiseks kasutatakse sisuanaliisi,
vahel ka probleemipuude véi loogiliste raamistike
koostamist.

Poliitikadokumentidega ettenéhtud meetmete rakendamist
hinnatakse erinevate meetoditega. Ménes riigis esitavad
korrapéraselt andmeid rakendamise eest vastutavad
institutsioonid. Teistes riikides palutakse teenusepakkujatel
v&i piirkondlikel asutustel t&ita kisimustikud rakendamise
taseme kohta ja vahel ka kirjeldada ettetulnud raskusi.

Paljud hindajad on tunnistanud, et narkostrateegia mé&ju
vimastiprobleemile on keeruline kindlaks mé&érata. Sellest
hoolimata koostatakse ildjuhul narkoolukorra ilevaade,
mis p&hineb epidemioloogilistel néitajatel ja muudel
tervise- véi diguskaitseandmetel ning milles piitakse
siduda méningaid poliitilisi meetmeid narkoolukorras
tgheldatud muutustega. Kahjuks sisaldab analiis vaid
harva v&rdlusi Euroopa tasandil, mistéttu méned riigid on
hakanud kanepitarbimise vdhenemist seostama oma riikliku
vimastipoliitikaga, kuigi andmed viitavad laiemale
rahvusvahelisele suundumusele.

Andmete télgendamine on hindamise iks olulisemaid
etappe. Ménedes riikides kuulub see riikliku vimastitealast
tegevust koordineeriva asutuse ainupddevusse, teistes riikides
volitatakse vélishindajad, erikomisjonid vai eksperdirihmad
andmeid koguma, tulemusi hindama ja jargmise strateegia
voi tegevuskava jaoks soovitusi koostama.

Riiklikud ja sotsiaalsed kulutused

2005. aastal ulatusid vimastivaldkonna kéikide aspektidega
seotud riiklikud kulutused Euroopas hinnanguliselt

34 miljardi euroni (EMCDDA, 2008d). See néitaja sisaldab
valitsuste kavandatud nn mérgitud kulusid vimastitega
seotud ilesannete tditmiseks, mis on eelarves selliselt ka
kajastatud. Margitud kulusid on vaimalik tuvastada ametlike
raamatupidamisdokumentide kaudu. Suurem osa
vimastitega seotud riiklikest kulutustest on siiski mérkimata
kulud, mis ei ole tuvastataval kujul riigi eelarves kajastatud.
Mérkimata kulusid tuleb hinnata kulude modelleerimise abil.

Erinevate aastate andmed on kattesaadavad iksnes
mérgitud kulude kohta. 2008. aasta andmetel olid 22
liikmesriiki teatanud vimastiprobleemidega seotud mérgitud
kulude kogusummaks 4,2 miljardit eurot. Oma andmed nii
2005. kui ka 2008. aastal esitanud 16 riigi mérgitud kulude
kogusumma téusis 2,10 miljardilt eurolt 2,25 miljardile
eurole. Proportsionaalselt sisemajanduse kogutoodanguga
kahanes méargitud kulude kogusumma Gheksas riigis,
suurenes kuues riigis ja jdi samaks Uhes riigis (8).

Uimastitega seotud riiklikke kulutusi saab rihmitada
valitsussektori funktsioonide jaotuse siisteemi (COFOG)
alusel. Seitsme andmed esitanud riigi poolt rihmitatud
margitud kulude kogusummast (1,82 miljardit eurot)
moodustasid suurema osa kulud, mis olid seotud kahe
valitsussektori funktsiooniga: tervisega (60%) ning avaliku
korra ja julgeolekuga (34%) (st politseiteenused, kohtud,
vanglad). Tasakaalu puudumist saab selgitada tésiasjaga,
et avaliku korra ja julgeolekuga seotud kulutused
sisalduvad tavaliselt laiemates ja Gldisemates kuritegevuse
vastu véitlemise tegevuskavades (méarkimata kulud)

(EMCDDA, 2008d).

Uimastitarbimisega seotud sotsiaalsed kulutused

Uimastitarbimisega seotud sotsiaalsete kulutuste
véljaselgitamine aitab vélja arvutada summa, mille saaks
kokku hoida, kui vimastite tarbimine 1peks. Selle abil saab
tuvastada ka kulude erinevaid koostisosi ja Ghiskonna iga
sektori panust nendesse kuludesse. See teave vaib aidata
kindlaks m&arata rahastamise prioriteete. Riiklikud
kulutused on sotsiaalsete kulutuste iiks osa, mis esinevad
valitsuse seisukohalt vaid otsekulude vormis. Sotsiaalsed
kulutused hadlmavad ka kaudseid kulusid (nditeks
tootlikkuse vdhenemine haigestumuse ja suremuse t&ttu) ja
eraettevdtjatest sidusrihmade kulusid (naiteks
eratervishoid).

Sotsiaalsete kulutuste uuringud on aeganéudvad ja kallid.
Seetdttu on Euroopas uvimastitarbimisega seotud
sotsiaalsete kulude kohta véhe teavet. Hiljuti avaldasid oma

(8)  Vttabel PPP-10 2010. aasta statistikabilletddnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab10

vimastitarbimisega seotud sotsiaalsete kulutuste hinnangu
Soome ja Uhendkuningriik (Sotimaa). Soomes olid
vimastitega kaubitsemisega ning ravimite véarkasutamisega
seotud otsekulud 2007. aastal hinnanguliselt

200-300 miljoni eurot. Kaudsete kulude suuruseks samal
aastal hinnati 500-1100 miljonit eurot. Sotsiaalkindlustuse
arvele langes kaigist otsekuludest kdige suurem osa ehk
peaaegu iks kolmandik, millele jGrgnes umbes ihe
neljandikuga avaliku korra ja julgeoleku kehtestamine.
Kaudsetest kuludest moodustas kéige suurema osa
enneaegsete surmade t&ttu kaotatud elude védrtus.

Sotimaa viimase hinnangu kohaselt olid uvimastite
védrkasutamisega seotud majanduslikud ja sotsiaalsed
kulutused 2006. aastal 5,1 miljardit eurot. Poole neist
kuludest sai liigitada ldisemateks sotsiaalseteks
kulutusteks, mis hdlmasid probleemsete vimastikasutajate
sooritatud kuritegude ohvritele tehtud kulutusi ning
vimastikasutuse téttu surnud uimastitarbijate pereliikmete
emotsionaalseid kannatusi. Sotsiaalsetest ja majanduslikest
kulutustest langes 96% probleemse uimastitarbimise ja 4%
meelelahutusliku vimastitarbimise arvele.

Riiklikud Gigusaktid

Enamik Euroopa riike on oma &igusaktidega tépsustanud
vimastitevahelisi erinevusi vai need erinevused kehtestanud.
Viimaseks sellekohaseks néiteks on uus T3ehhi Vabariigi
karistusseadustik, mis ndeb kanepi voi selle toimeaine THC
omamise eest isikliku tarbimise eesmdrgil ette madalama
maksimaalse karistuse kui muude narkootiliste ainete korral.
Sama véimalust arutati Eestis 2009. aastal, kuid 13st
justiitsministeeriumi poolt intervjueeritud eksperdist kimme
olid kuritegude uvimastipéhise eristamise vastu ja seetdttu
otsustati seadust mitte muuta. Madalmaade valitsus kiitis
heaks vimastipoliitika nduandekomitee soovituse
nimekirjade arvu lébivaatamise kohta.

Euroopa Liidu seaduseandjatel on kasutada lai valik
eristamis- ja kontrollimeetmeid vastavalt sellele, kui suures
ulatuses on narkootiline aine méeldud seaduslikuks
turustamiseks ja mitgiks oma kaubanduslike, t6&stuslike
v&i meditsiiniliste omaduste téttu. Valikuvdimaluste esimese
komplekti moodustavad narkoseadustega mittehdlmatud
kontrollid, mida on vaimalik jagada kolme rihma:
piiramatu miik, piiratud mitk ilma meditsiinilise kontrollita
ja piiratud mitk meditsiinilise kontrolli all. Esimese rihma
korral kasutatakse teatavate kaupade miigi kontrollimiseks
tarbijakaitseseadust; naiteks véidetav psihhoaktiivsete
ainete mitk nn seaduslikke uimasteid miivates poodides
vai uued veel kontrollimata ained. Teise rihma korral
kasutatakse piiranguid, naiteks miijale ja vahel ka
kasutajale seatud vanusepiirang vai mitgikohtade

1. peatikk. Poliitika ja digusnormid

Majandussurutis ja vimastiprobleemid

Euroopa Komisjoni (2009a) hinnangul on praegune
majanduslik langus vérreldav 1930ndate aastate
surutisega. ELi liikmesriikide sisemajanduse kogutoodang
langes 2009. aastal 4,0%; mis on palju rohkem kui
varasemate kriiside ajal. ELi t68turud nérgenesid tunduvalt,
t63puudus kasvas he kolmandiku vérra (alates 2008.
aasta 6,7%-st) ja 2010. aastaks ennustatakse selle téusu
11%-le. Téshsive vihenes mérgatavalt: oletatakse, et
9,5 miljoni vue t66koha loomine aastatel 2006-2008
asendub aastatel 2009-2010 8,5 miljoni t65koha
kaotamisega.

Majandussurutise méju vimastitarbimisele ja vimastitega
seotud probleemidele uuriti rahvusvahelise uimastipoliitika
vurimise Ghingu (ISSDP) 2010. aasta konverentsil. Seal
tehtud ildise jarelduse kohaselt on véimalikud mitmesugused
m&jude mehhanismid. Naéiteks véib suureneda téstute
teismeliste arv, kes hakkavad uimasteid miiiima, suurendades
sellega kanepi kéttesaadavust ja tarbimist oma eakaaslaste
hulgas. Osa noori téiskasvanuid véib hakata vimasteid
kasutama selleks, et stressi ja majandusraskustega toime
tulla, kuigi sissetulekute véhenemine peaks nende kulutusi
vimastitele vdhendama. Maju olemasolevatele
vimastiprobleemidele v&ib olla kas otsene, kui vaesemad
vimastitarbijad hakkavad kasutama thusamaid ja
riskantsemaid manustamisviise, voi kaudne, kui riiklike
kulutuste kérpimise téttu véheneb teenuste pakkumine.

Praeguse surutise m&ju hindamine selle tdies ulatuses vétab
aega, eeskatt eespool kirjeldatud mehhanismide
mitmekesisuse téttu, aga ka seetéttu, et nende maju ilmneb
alles aastate jooksul. Valitsused, kes praegu kaaluvad
vimastivaldkonna kulude kérpimist, peaksid seda tehes
arvestama kasutusel olevate meetmete kulutéhususega.

litsentseerimine. Sedalaadi piirangutega kontrollitakse
alkoholi- ja tubakamiiki, kuid need véivad hélmata ka
kanepimiiki Madalmaade coffee shop “ides ning
teatavate lenduvate ainete miiiki, nditeks
Uhendkuningriigis. Kolmas rihm hélmab ravimite miiki
reguleerivaid seadusi, sealhulgas kdha- ja kilmetusvastaste
vahendite késimiuki ning retseptiravimite miiki. Viimase
paari aasta jooksul on Tiehhi Vabariik ja Uhendkuningriik
piiranud pseudoefedriini sisaldavate kilmetusvastaste
vahendite miiiki, sest neid ostetakse amfetamiinide
valmistamiseks. Ka Austria kasutas ravimiseadust tshusalt
spice’itoodete miigi piiramiseks ilma seejuures

kasutajaid kriminaliseerimata (EMCDDA, 2009a).

Teise valikuvaimaluste rihma moodustavad
narkoseadused. Selle valdkonna vaimalusi vaib kujutada
erinevuste piramiidina (Ballotta et al., 2008). Aluseks on
vahetegemise sisteem, mis pdhineb seadusega ettenghtud
klassifitseerimisel. Ametlikult varieerub karistus

narkoseaduste rikkumise eest olenevalt kénealuse aine
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klassist v6i kahjulikkusest, mis on kindlaks mé&ératud
seadustes sisalduvate véi seadustega otseselt seotud
nimekirjade p&hjal. Naiteks Bulgaarias, Kiprosel,
Madalmaades, Portugalis, Rumeenias ja Uhendkuningriigis
nduab seadus kriminaalmenetlust labiviivatelt
ametivéimudelt seaduserikkumise késitlemisel erinevate
vimastitiipide eristamist (véi soovitab seda tehal).
Hispaanias, Latis ja Maltal varieerub karistus tksnes
vimastite salakaubaveo eest madratava karistuse korral.
Piramiidi teisel astmel véivad narkootilised ained olla
sarnaselt liigitatud, kuid seadus néeb ette konkreetsed
erandid madalama karistuse vormis véikese isiklikuks
tarbimiseks mdeldud kanepikoguse eest, kui puuduvad
raskendavad asjaolud. Seda lahenemisviisi kasutatakse
naiteks Belgias, Tsehhi Vabariigis, lirimaal ja Luksemburgis.
Kolmandal tasandil toimub eristamine vastutuselevétja
suuniste v&i kohtupretsedendi pdhjal. Taanis naiteks annab
riigiprokuréri direktiiv juhtnéére néuda erinevate vimastite
omamise eest erinevate trahvide m&aramist. Saksamaa
Konstitutsioonikohtu otsuses mérgitakse, et tdsine karistus
on p&hiseadusega keelatud, ja kutsutakse iles kasutama
leebemaid meetmeid selliste viiksemate digusrikkumiste
korral nagu kanepi omamine isikliku tarbimise eesmérgil.

Erinevuste piramiidi tipu moodustab vastutuselevétja voi
kohtu kaalutlusdigus seaduse rakendamisel. Uks kriteerium,
mille p&hjal otsustatakse, kas jétta seaduserikkuja
vastutusele votmata véi madrata talle madalam karistus, on
aine olemus. Kuigi andmete hulk oli piiratud, jéreldas
EMCDDA (2009%e), et karistused ei olnud Ghesugused isegi
seal, kus seadus kdsitles kaiki uimasteid vérdsena. Tsehhi
Vabariigis, kus seadus peab ké&iki uimasteid samavédrseks,
madrati 44% heroiiniga seotud seaduserikkumiste eest
vanglakaristus, pervitiini (metamfetamiin) korral oli see
protsent 39 ja kanepi korral 11. Uhendkuningriigis oli
vimasti omamisega seotud seadusrikkumise eest koheselt
mé&dratud vanglakaristuse keskmiseks kestuseks viis kuud
kokaiini, seitse kuud ecstasy ja kimme kuud heroiini korral.
Keskmine karistus uimastikaubitsemise eest (sealhulgas
ekspordi ja impordiga seotud seaduserikkumised) oli

29 kuud ecstasy korral ning 37 kuud kokaiini ja heroiini
korral, kuigi neel kolm narkootilist ainet kuuluvad samasse
rihma. See téhendab, et kohtunikud tajuvad erinevate
uvimastite tdsiduse ja kahjulikkuse astmete erinevusi ka siis,
kui need ei ole digusaktides vdlja toodud.

Seaduserikkumisi eristavad piirkogused, naiteks isiklikuks
tarbimiseks ettendhtud kogused, on tdiendav eristuselement
puramiidi kaikidel astmetel. Hiljuti avaldatud EMCDDA
teemailevaates piirkoguste kohta osutati olulistele
erinevustele diguslikus aluses ja ainekogustes. Piirkogused
véivad olla kindlaks maéaratud seaduste véi valitsuste ja
ministeeriumide mddrustega (nditeks T8ehhi Vabariik,

Kreeka, ltaalia, Kipros, Leedu, Ungari, Austria) véi
vastutuselevétja suunistega (Taani, Madalmaad, Soome,
Norra) v&i mélema meetme abil (Belgia, Portugal) vai isegi
karistuste mé&&ramise suunistega (Soome). Erinevates
riikides véivad samade seaduserikkumiste madratlemiseks
kasutatavad piirkogused olla erinevad, néiteks saab Leedus
kanepivaigu omamise eest kriminaalvastutusele vétmise
algatada mis tahes koguse korral, paljudes Saksamaa
lidumaades on piirkoguseks aga é grammi. Piirkoguste
korral puudub vimastitevaheliste seoste madratlemisel
jarjepidevus, kanepi piirkaal v&ib heroiini omaga vérreldes
varieeruda kolm (Kipros) kuni kimme (Madalmaad) korda.
Kokaiini piirkaal véib olla vérdne heroiini omaga (nt Taani)
voi kimme korda suurem (nt Léti).

Uldiselt naib, et ELi liikmesriikides ei lahtuta uimastite
eristamisel Gksnes ametlikust narkoseadustest tulenevast
liigitusest. Eristamine s&ltub ka vimastikontrolliks kasutatava
seaduse tiibist, vastutuselevétia suunistest ja
kohtupretsedendist, satestatud suhtelistest piirkogustest
ning kohtunike hoiakutest digusnormide rakendamisel.

Uimastialased teadusuuringud

ELi teadusuuringute lébiviimise suutlikkuse
tugevdamine

Narkovaldkonna teadusuuringute lébiviimise suutlikkuse
tugevdamine on olnud viimastel aastatel Euroopas
pdevakorras. 2008. aastal rahastas Euroopa Komisjon
vuringut ,Euroopa Liidu ebaseaduslike uimastite kohta l&bi
viidud teadusuuringute vérdlev analiis” (?) ning korraldas
2009. aasta septembris konverentsi, et arutada Euroopa
Liidu uvimastialaste teadusuuringute tdhustamise viise.
Uuringus ja arutelus esitati mitmeid olulisi seisukohti selle
kohta, kuidas tuleks uvimastialaseid teadusuuringuid
Euroopas |&bi viia.

Suurema osa Euroopa vimastialastest teadusuuringutest
viivad labi liikmesriigid, kes lghtuvad prioriteetide
mé&dramisel oma siseriiklikest vajadustest. Nende vuringute
korraldamisel ei kasutata ildiselt sidusat vimastialaste
teadusuuringute strateegiat ega sihtrihmakohast
rahastamist. Uimastialased teadusuuringud on tavaliselt
hélmatud tervishoiu, sotsiaalteaduste véi muude
valdkondade programmidega. Lisaks on teadusuuringud
tugevalt kallutatud epidemioloogia ja sekkumiste hindamise
suunas ning alaesindatud on vimastite pakkumine ja selle
véhendamine ning poliitika hindamine. Uldiselt véib 6elda,
et puudub sidus Idhenemisviis, mis Ghendaks pikemas
perspektiivis poliitika, teadusuuringud ja praktika. Riikide
uurimistegevust tdiendab Euroopa Uhenduse

(°)  Dokumendid ja konverentsiettekanded, sealhulgas uuringu terviklik aruanne, on kéttesaadavad konverentsi veebisaidil.


http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_118348_EN_report-EN.pdf
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index99321EN.html

Teadusuuringute tulemused ja keelebarjddrid

Enamasti avaldatakse eelretsenseeritud vuringutulemused
inglise keeles, mis tghendab, et paljude Euroopa teadlaste,
perearstide ja poliitikakujundajate juurdepé&ds neile on
piiratud. Sama kehtib eelretsenseeritud ajakirjades teistes
keeltes avaldatud teadustééde kohta. 2008. aastal oli
EMCDDA andmetel Euroopas 27 sellist ajakirja, mida
avaldati t3ehhi, taani, saksa, kreeka, hispaania, prantsuse,
ungari poola, portugali, rootsi ja norra keeles. Paljud
valitsus- ja valitsusvdlised organisatsioonid esitavad oma
vuringutulemused aruannetes, mis on kéttesaadavad
ksnes nende riigikeeltes. Suur osa sellest teabest jGéb
kattesaadavaks vaid piiratud hulgale isikutele.

Keelebarjadride olulisusele pdsrati téhelepanu uuringus
,Euroopa Liidu ebaseaduslikke uimasteid késitlevate
vuringute vérdlev analiis” ning seda arutati ka komisjoni
konverentsil, mis toimus nimetuse all ,Ebaseaduslikke
vimasteid késitleva teadustegevuse kooskdlastamine
Euroopa Liidus”. Esimeseks sammuks selliste barjgaride
iletamisel on EMCDDA loodud teadusuuringute veebiruum,
kus on esitatud riiklike teadusuuringute loetelu koos
avaldatud ja avaldamata aruannetele suunavate linkidega.

teadusuuringute, tehnoloogiaarenduse ja

tutvustamistegevuse seitsmes raamprogramm (2007-2013).

Selles avaldatud seisukohad toetavad Euroopa Liidu
Néukogu jdreldusi ELi ebaseaduslike uimastite valdkonna
teadusuuringute lgbiviimise suutlikkuse suurendamise
kohta ('°), milles esitatakse tulevikuks jérgmised
prioriteedid: narkoprobleemide péhjuseid ja olemust ning
nendele reageerimist késitlevad teadusuuringud ning
pakkumise ja néudluse véhendamise teadusuuringute
hindamine. Liikmesriikidel palutakse tugevdada ka oma
teadusuuringute l&ébiviimise suutlikkust ja
kooskslastusmehhanisme ning kasutada Euroopa Komisjoni
toel seitsmenda raamprogrammi raames pakutavaid
vaimalusi, nditeks Euroopa teadusuuringute Ghisruumi
vorgustikke (ERA-NET) ja Marie Curie stipendiume. Lisaks
julgustatakse liikmesriike ja teadlaskonda osalema
aktiivselt konsultatsioonides Euroopa tulevase
teadusuuringute l&biviimise poliitika Gle ning jérgmise ELi
narkostrateegia raames tulevastele uimastialastele
uuringutele seatavate eesmarkide ile. Piiriilese
teaduskoostdd edendamiseks ndustus ndukogu sisse
seadma iga-aastase uvimastialaste teadusuuringute
vahetamise. Ta tunnistas vajadust muuta teadusuuringute
tulemused poliitikakujundajatele ja spetsialistidele paremini
kéttesaadavaks ja kutsus EMCCDA-d iles pakkuma ja
levitama oma teadusuuringute temaatilise veebiruumi ja
parimate tavade portaali kaudu teavet vimastialaste

teadustddde ja nende tulemuste kohta.

1. peatikk. Poliitika ja digusnormid

Liikmesriikide teave teadustegevuse kohta

Euroopa riigid viitasid viimastes Reitoxi riikide aruannetes
rohkem kui 650 uurimisprojektile, mis on 1&bi viidud vai
avaldatud aastatel 2007-2009 ning mille arv on eelmise
perioodiga vérreldes umbes kahekordne. Kasvu tadeti

29 andmed esitanud riigist 26 korral. Teatatud
teadusprojektide arv oli kéige suurem Uhendkuningriigis
(dle 100), jargnesid Saksamaa, Madalmaad ja Soome
igaiiks rohkem kui 50 teadusprojektiga ning T3ehhi Vabariik,
lirimaa ja Rootsi igaiiks rohkem kui 30 teadusprojektiga.

Nagu eelmistelgi aastatel moodustasid vimastitarbimise
olukorrale reageerimise ning uimastite levimuse,
tarbimisharjumuste ja vimastitega seotud haigestumuse
vuringud kumbki umbes Ghe kolmandiku viimase aja
vuringutest. Uimastitarbimise tagajérgi késitlenud uuringuid
oli uuringute koguarvust ks viiendik (joonis 1). Pakkumise
ja turgude valdkonna uuringuid oli eelmise aastaga
varreldes nimetatud ligi 40 vérra rohkem. Kuigi kasv oli
suures osas tingitud erimeetmest, mille abil koguti andmeid
kanepiturgude kohta ja mida EMCDDA 2009. aastal
kooskslastas, naitab see siiski ka huvi kasvu

pakkumisvaldkonna teadusuuringute vastu.

Joonis 1. 2009. aasta Reitoxi riikide aruannetes nimetatud
vimastitega seotud riiklike uuringute teemad (protsent kaigist

nimetatud uuringutest)

Metodoloogia I
Uimastite
toimemehhanismid .
ja moju

Ofsustavad tegurid,
riski- ja

kaitsetegurid -
Pakkumine ja turud -

Tarbimise
tagaijdrjed

Levimus,
esinemissagedus,
tarbimisharjumused

I T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35
%
NB! Viidete leidmiseks uimastitega seotud uuringute kohta vaadati

labi 29 Reitoxi riikide aruannet (2009) ajavahemikust
2007-2009. Uuringud liigitati vastavalt nende nimetamise
kontekstile.

Allikas:  Reitoxi riikide aruanded (2009).

() Kéttesaadav EMCDDA veebisaidi lehel ,Uimastialased teadusuuringud”.
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2. peatikk

Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

Sissejuhatus

K&esolevas peatikis esitatakse Glevaade
narkoprobleemidega tegelemisest Euroopas, tuues
véimaluse korral esile suundumused, arengud ja
kvaliteediprobleemid. Siin vaadeldakse esmalt
ennetusmeetmeid ning seejdrel sekkumisi ravi, kahjude
vihendamise ja Ghiskonda taasintegreerimise
valdkondades. Need meetmed kokku moodustavad
ndudluse vdhendamise tervikliku sisteemi. Neid véib
kasutada ka téiendava vahendina ja méni raviasutus
kombineerib neid omavahel. Uha sagedamini tehakse
seda nditeks ravi ja kahjude véhendamist késitlevate
meetmetega.

Uues jaotises, mis sisaldab kéige varskemaid andmeid
narkoseaduste rikkumiste kohta, kdsitletakse ka
vimastialase diguskaitse raamistikus vélja té6tatud
lahendusi. Peatiikk 16peb ilevaatega saadaval olevatest
andmetest uimastitarbijate vajaduste kohta vanglates ja
selles erikeskkonnas praegu kasutusel olevatest
lahendustest.

Ennetamine

Narkoennetustdd voib jagada erinevateks tasanditeks voi
strateegiateks, alustades hiskonna kui terviku
kasitlemisest (keskkonnaalane ennetus) kuni
keskendumiseni ohustatud iksikisikutele (ndidustatud
ennetus). Ideaalolukorras eri strateegiad ei vaistle
omavahel, vaid tadiendavad iksteist. Ennetuspoliitikate
korral on kaige keerulisem ilesanne ennetuse erinevate
tasemete kokkusobitamine sihtrihmade haavatavuse
astmega (Derzon, 2007) ning sekkumiste tdendipshisuse
ja piisava halmavuse tagamine.

Keskkonnaalased strateegiad

Keskkonnaalaste ennetusstrateegiate eesmérk on muuta
vahetut kultuurilist, sotsiaalset, fiusilist ja majanduslikku
keskkonda, kus inimesed teevad oma otsuseid
vimastitarbimise kohta. Tavaliselt hélmavad need
strateegiad selliseid meetmeid nagu suitsetamise
keelamine, alkoholi hinnapoliitika vai tervist edendavad

koolid. Téendid viitavad sellele, et keskkonnaalaste
ennetusmeetmete vétmine Ghiskonna tasandil ning

keskendumine koolide ja kogukondade sotsiaalsele
kliimale aitab téhusalt muuta Gldlevinud uskumusi ja
seega ka ainete tarbimise harjumusi (Fletcher et al.,

2008).

Osaline véi taielik suitsetamiskeeld on nitdseks sisse
viidud peaaegu kéikides Euroopa riikides ning tubaka
reklaamimine on keelatud ELi 2003. aasta direktiiviga
(2003/33/EU). Mitmetes Euroopa riikides on arutatud
alkoholi miinimumhinna kehtestamise ning
alkoholireklaami mahasurumise ettepanekuid. 2009.
aastal teatas 10 ELi liikkmesriiki, et nad teevad
jdupingutusi positiivse ja turvalise 6hkkonna loomiseks
koolides, mis hélmab ka ainete omamise ja tarbimise
ranget keelamist. P6hja-Euroopa riigid on samuti edasi
arendanud kogukonna tasemel positiivse ja kaitstud
keskkonna loomise kontseptsiooni, nditeks kohalike
omavalitsuste alkoholialaste tegevuskavade kaudu.

Uldine ennetamine

Uldine ennetamine on suunatud kogu elanikkonnale ning
toimub eelkdige kooli ja kogukonna tasandil. Selle
eesmdrk on vimastitarbimise ja uimastitega seotud
probleemide tekke Grahoidmine vai aeglustamine,
varustades noori inimesi vajalike teadmistega, mis
aitavad neil véltida uvimastite kasutamise alustamist.
Téendite pohjal saab véita, et hésti kavandatud ja
struktureeritud Gldised ennetusalased sekkumised véivad
olla tshusad. Uheks vérskemaks naiteks selle kohta on
Madalmaade kool ja lastevanemate kombineeritud
programm, mis véhendas alkoholi tarbimist (Koning

et al., 2009). Muude sekkumiste, eriti
massimeedickampaaniate téhususe kohta on véahe
tdendeid ning méned uuringud on ndidanud isegi nende
kahjulikku méju. Sellest hoolimata teatab enamik
Euroopa riike vahendite eraldamisest
hoiatuskampaaniate labiviimiseks.

Kaik Euroopa riigid on teatanud koolipdhisest Gldisest
ennetustegevusest, kuid selle sisu ja hélmavus
varieeruvad. Teabe pakkumine ja sellele jérgnev eluks
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vajalike oskuste treening ongi kaks peamist pakutavate
sekkumiste tiipi. Struktureeritud sekkumiskavasid
(programme) on siiski suhteliselt véhe. Euroopas on iha
enam hakatud maistma koolipshise ildise
ennetustegevuse parandamise vajadust. Naiteks on 11
ELi liikmesriiki teatanud, et nad t66tavad vélja
ennetustegevuse standardeid.

Valikuline ennetamine

Valikuline ennetustéd on suunatud konkreetsetele
rthmadele, perekondadele vai kogukondadele, kus
inimesed vaivad puudulike Ghiskondlike sidemete ja
ressursside tdttu hakata téendolisemalt uimasteid tarbima
voi séltuvusse langeda. Eksperimentaalsete
hindamisprojektide rakendamise keerukuse téttu on
tdendeid valikulise ennetamise téhususe kohta praegu
veel vihe. See ei kai siiski haavatavate perekondade
suhtes rakendatavate sekkumiste kohta, mille tdhusust on
mitu teadusuuringut juba kinnitanud (Petrie et al., 2007).
Viimaste selle valdkonna naidete hulka kuulub
perekondade tugevdamise programmi kasutuselevétu
hindamine Hispaanias, kus leiti, et programm aitab
tdhusalt véhendada uimastitarbimisele kallutavate
tegurite (naiteks agressiivne kaitumine koolis) ja
depressioonisimptomite m&ju. Ka Uhendkuningriik teatas
positiivsetest tulemustest, mis olid seotud lapsi
dhvardavate ohtude, asotsiaalse kaitumise registreeritud
juhtumite, haridusega seotud probleemide, noorte
kuritegevuse, koduvégivalla, vaimse ja fiisilise tervise
probleemide ning ainete kuritarvitamise véhenemisega
nende 699 perekonna hulgas, kes olid esimesena
labinud perekondadele suunatud sekkumisprojekti.

Euroopa riikide andmetel on valikulise ennetuse
pakkumine Gldjuhul killaltki piiratud, kusjuures kéige
rohkem on sekkumisi, mille sihtrithmaks on noored
seaduserikkujad, haavatavad perekonnad ja etnilised
rihmad. Uldiselt tdestavad andmed, et valikulise
ennetamise hdlmavus ei ole viimastel aastatel
suurenenud. Sellel téhelepanekul vaivad olla méned
erandid, naiteks haavatavatele perekondadele suunatud
sekkumised ménes riigis ja FreD, sistemaatiline
sekkumiskava noorte seaduserikkujate jaoks, mida
rakendab praegu rohkem kui ks kolmandik ELi
liikmesriike.

Néidustatud ennetamine

Néidustatud ennetamise eesmérk on inimeste
tuvastamine, kellest véivad ké&itumis- véi psithholoogiliste
probleemide t3ttu saada hilisemas elus probleemsed
vimastitarbijad, ja nende suhtes spetsiaalsete sekkumiste

Ennetamisalased dppetunnid

Euroopas on ennetusmeetmeid ikka veel véhe vuritud ().
Kdige rohkem péératakse téhelepanu sellistele
valdkondadele nagu ildine ja néidustatud ennetamine
koolides. Paralleelselt sellega toimub arutelu muudes
maailma osades (peamiselt USAs) saadud
vuringutulemuste ilevéetavuse ile.

EU-DAPi uuring (Euroopa uimastite kuritarvitamise
ennetamise uuring) on Euroopa multitsentriline uuring, mis
halmab ligikaudu 7000 &pilast vanuses 12-14 aastat
seitsmes ELi liikmesriigis, aitab edasi arendada
ennetusalast uurimistédd ja nditab, et sekkumiste tulemused
v&ivad olla samad nii Euroopa piires kui ka erinevate
kontinentide ulatuses.

Aasta pérast 12 raviseansiga programmi Unplugged
labiviimist teatati tubaka-, alkoholi- ja kanepitarbimise
riski olulisest véhenemisest. Programmi Unplugged
eesmérk on korrigeerida ainete kasutamisega seotud
normatiivseid uskumusi, pakkudes ka eluks vajalike
oskuste alast ndustamist ja teavet ainete kohta. 18kuulise
jarelkontrolli kaigus téheldati pusivat positiivset méju
purjutamisjuhtude ja kanepitarbimise sagedusele viimase
30 pdeva jooksul, kuid lihicegne m&ju igap&evasele
sigarettide suitsetamisele hadbus pikkamisi (Faggiano
etal., 2010).

Metaanaliis tdestas, et kanepitarbimisega seoses
saavutati fulemusi suures osas té&nu normatiivsete
uskumuste, ainega seotud positiivsete ootuste ja
ebaseaduslike vimastite suhtes omatavate positiivsete
hoiakute korrigeerimisele. Suhtlemis-, otsustamis- ja
keeldumisoskuste tugevdamine nii tdhusaks ei osutunud.

Euroopa ja Ameerika vurijad analiisivad niid
paralleelselt EU-DAPi ja muid andmeid, et vélja selgitada,
kvidas reageerivad lapsed ja teismelised ennetusele
erinevates kontekstides. Eriti suurt tdhelepanu pdératakse
sugudevahelise erinevuse, sotsiaalse keskkonna ja
psihholoogiliste omaduste méju uurimisele.

(') See on andnud téuke Euroopa ennetusuuringute Ghingu
asutamiseks.

rakendamine, kasutades individuaalset Idhenemist.
Néidustatud ennetamise programme tavaliselt ka
hinnatakse ja sageli naitab hindamine nende téhususe
kérget taset (EMCDDA, 2009c¢). Uldiselt jgid selle
valdkonna sekkumised piiratuks: kuus riiki teatasid
sekkumistest, mille sihtrithmaks olid
tahelepanupuudulikkuse/hiperaktiivsuse hairega véi
agressiivse kditumisega lapsed, ning kimme riiki teatasid
varasest sekkumisest ja vimasteid tarvitama hakanud
isikute néustamisest. Uks viimase aja arengusuundi on
Madalmaade ,Kanepi-show”, mis péhineb ihel

olemasoleval kanepitarbimise ennetamise programmil


http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
http://www.eudap.net/
http://www.euspr.org/

(eakaaslaste poolt l&biviidav meelelahutust pakkuv
koolitus) ning mida rakendatakse kéitumis- ja muude
psthhiaatriliste probleemidega noorukite erikoolis.

Ravi

Euroopas kasutatakse uvimastiprobleemide raviks
peamiselt psihhosotsiaalseid sekkumisi, opioidide
asendusravi ja detoksifitseerimist. Igas riigis séltub raviks
kasutatavate erinevate sekkumiste suhteline ulatus
paljudest teguritest, sealhulgas riigi tervishoiusisteemi
korraldusest.

Puudub andmekogum, mis véimaldaks kirjeldada praegu
Euroopas uimastiravi saavate uimastitarbijate rihma
tervikuna. Selle rihma Ghe olulise alagrupi kohta on
saadud teavet EMCDDA ravindudluse naitaja abil,
millega kogutakse andmeid spetsiaalsetes vimastiravi
keskustes ravi alustajate kohta (''). 2008. aastal
registreeris naitaja ligikaudu 440 00O ravi alustajat,
kellest 40% alustas ravi esimest korda elus.

Toetudes erinevatele allikatele, sealhulgas ravinéudluse
nditajale, sai tagasihoidliku hinnangu kohaselt Euroopa
Liidus 2007. aasta jooksul uimastiravi tks miljon inimest.
Neist rohkem kui pooled said opioidide asendusravi.
Ligikaudu 80% ravi saajatest moodustasid Saksamaa,
Hispaania, Prantsusmaa, ltaalia ja Uhendkuningriigi
vimastitarbijad.

Kuigi hinnang uimastiravi kohta Euroopa Liidus vajab
veel tépsustamist, tdestab see siiski ravipakkumise
killaltki kadrget taset. Ka juhib see tdhelepanu
ravipakkumise jdudsale kasvule 1990ndate aastate
keskpaigaga vérreldes, mil uimastipoliitika prioriteetideks
said suurem kéttesaadavus ja parem juurdepdds
vimastiravile. Kahel viimasel aastakimnel on kasvanud
spetsiaalsete ambulatoorsete ravikeskuste arv ning edasi
on arendatud otse abivajajateni jSudmise ning madala
l&ve lhenemisviis. Mitu riiki on oma asendusravi ulatust
suurendanud, kaasates selliseid tdiendavaid
teenusepakkujaid nagu perearstid. Tulemuseks on
asendusravi saajate arvu ligikaudu kimnekordne kasv
Euroopas 1993. aastaga vérreldes ('2). Ravipakkumise
arengut on edendanud ka uued kliendirihmad, naiteks
kanepi ja stimulantide kasutajad, kelle arv ravile tulijate
hulgas on viimase 15 aasta jooksul Gha kasvanud.

Ravi on paljudes riikides kill kéttesaadavamaks
muutunud, ent siiski on veel tékkeid, mis takistavad
vimastikasutajate padsemist vimastiravile véi méne
ravivéimaluse kasutamist véi véhendavad soovi nendega
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tegeleda. Nende tdkete hulka kuuluvad ranged
ravilevétmise kriteeriumid ja digusraamistikud, patsientide
ravikulud, koolitatud personali puudus véi ravipakkujate
madal paiknemistihedus. Ravi vajavaid uimastitarbijaid
takistavad veel ebapiisavad lahtiolekuajad, igap&evaselt
ravikuuridel osalemise néue ja lapsehooldustoetuse
puudumine (nditeks statsionaarse ravi korral), mis tekitab
vastuolu nende isikliku ja kutsealase olukorraga.
Ravilep&dsu véivad raskendada ka vimastikasutajate ja
todtajate isiklikud ettekujutused véi eelarvamused
konkreetsete ravialaste IGhenemisviiside asjakohasuse,
tdhususe ja tulemuslikkuse kohta.

Pikad uimastiravile p&dsemise ooteajad véivad olla ks
ravilepaésu tokestavate asjaolude tagajargedest.
Riiklikud eksperdid teatasid 2008. aastal, et ooteaja
tekkimise peamised p&hjused on ravi piiratud
kéttesaadavus ja vahendite puudumine ning
menetluslikest pdhjustest tingitud viivitused ning et
séltuvalt raviviisist need péhjused varieeruvad

(vt allpool).

Ambulatoorne ravi

Esitatud andmete kohaselt alustas Euroopas 2008.
aastal ambulatoorset ravi umbes 383 000
vimastikasutajat. Neist enamik pdérdus ravi saamiseks
spetsialiseeritud uimastiravi keskuste poole ning

vaid véhestest riikidest laekus andmeid vimastikasutajate
kohta, kes alustasid ravi perearsti juures véi madala
l&dve asutuses. Rohkem kui pooled ravi alustanutest
(53%) nimetasid oma peamise vimastina opioide

EMCDDA valikteema vanemate
vimastitarvitajate ravi ja hoolduse kohta

Prognoositakse, et vanemate uimastitarvitajate arv
Euroopas kahekordistub aastatel 2001-2020,

mistdttu on vaja piisavaid ja vuenduslikke IGhenemisviise,
et tulla toime selle kasvava elanikkonnarihma ravi ja
hooldusega. EMCDDA avaldas k&esoleval aastal
valikteema, milles uuritakse kahe viimase aastakiimne
vananemisfenomeni arengut ja pdhjuseid. Vanemate
vimastikasutajate praeguste vajaduste

kindlakstegemise eesmargil kasitletakse ka nende tervist
ja sotsiaalseid tunnuseid. Aruanne |6peb ilevaatega
praegustest vanematele vimastikasutajatele suunatud
sekkumistest ja teabega liikmesriikide parimate tavade

kohta.

Valikteema on kéttesaadav iksnes inglise keeles EMCDDA
veebisaidil.

(") Ravindudluse néitaja sai andmeid 29 riigi spetsiaalsetest vimastiravikeskustest, hélmates enamikus riikides rohkem kui 60% sealsetest Gksustest (vt

tabel TDI-7 2010. aasta statistikabilletddnis).
('?)  Vtjoonis HSR-2 2010. aasta statistikabilletédnis.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users
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(peamiselt heroiini) ning 22% kanepit ja 18% kokaiini ('3).
Ksige sagedamini tullakse ravile omal algatusel (36%),
jrgnevad kriminaaldigussisteemi poolt ravile suunatud
(20%). Ulejaénud kliendid on ravile saatnud sotsiaal- ja
tervishoiuteenistused v&i mitteformaalsed vérgustikud,
sealhulgas perekond ja sébrad ().

Ambulatoorset ravi alustanud kliendid on peamiselt
noored mehed, kelle keskmine vanus on 31 aastat, ning
mehi on neli korda rohkem kui naisi. Esimest korda ravi
alustavad patsiendid ja naispatsiendid on keskmiselt
veidi nooremad. Keskmiselt on nooremad ka
kanepiravipatsiendid (25) ning muid stimulante kui
kokaiini kasutavad patsiendid (29), keskmine vanus on
suurem aga peamiselt kokaiini kasutavatel
vimastitarbijatel (32) ja opioidide kasutajatel (34).
Esitatud andmete kohaselt on keskmiselt kdige nooremad
vimastiravipatsiendid T3ehhi Vabariigis (26) ja kéige
vanemad Hispaanias (33) (°). Meeste ja naiste
osakaalu erinevus on kdige suurem kanepi- (5 : 1) ja
kokaiiniravipatsientide (4,8 : 1) korral ning kéige
viiksem muude stimulantide kui kokaiini kasutajatel

(2,2 : 1). Peamisest uimastist séltumata on eri sugude
osakaalu erinevused kaige suuremad L&una-Euroopas ja

kdige viiksemad Pahja-Euroopas ('°).

Euroopas kasutatakse uimastitarbijate ambulatoorseks
raviks peamiselt psihhosotsiaalseid sekkumisi ja opioidide
asendusravi. Opioiditarbijate korral neid raviviise paljudel
juhtudel kombineeritakse. Psihhosotsiaalsete sekkumistega
pakutakse uimastitarbijatele sageli tuge sel ajal, kui nad
piiavad oma uimastiprobleeme kontrolli alla saada ja
neid iletada. Selliste sekkumiste hulka kuuluvad
ndustamine, motivatsiooni suurendamine, kogpnitiiv-
kaitumisteraapia, tksikjuhtumite haldamine, rihma- ja
pereteraapia ning tagasilanguse ennetamine. Peamiselt
pakuvad neid riigist olenevalt kas riiklikud asutused vai
valitsusvdlised organisatsioonid. 2008. aastal vaitsid 27
andmeid esitanud riigi hulgast Gheksa riigi eksperdid, et
neil puudub seda liiki ravile padsemisel ooteaeg. 10 muu
riigi ekspertide hinnangul ei olnud ooteaeg pikem Ghest
kuust. Norras oli keskmine ooteaeg hinnanguliselt kimme
nadalat, Taanis sétestas seadus ravi saamise 14 péeva

jooksul. Seitsme riigi eksperdid ei suutnud hinnangut anda.

Asendusravi on kéige levinum opioidikasutajate ravimise
viis Euroopas. Ravi toimub tavaliselt ambulatoorselt, kuid
mdnes riigis on see kattesaadav ka statsionaarselt ning

tha rohkem pakutakse seda ka vanglates (7). Opioidide
asendusravi on kéttesaadav kéigis ELi liikkmesriikides, ka
Horvaatias ja Norras ('8). Tirgis pole asendusravi veel
kasutama hakatud, kuid selle pakkumine on lubatud
2004. aasta ravikeskuste madrusega. Enamikus riikides
on peamiseks asendusravi pakkujaks spetsiaalsed
ritklikud ambulatoorse ravi keskused. Seda tiipi ravi
osutamisel on Gha olulisem roll perearstikabinetiga
thishoolduse asutustel, mille juurde kuuluvad sageli
ambulatoorsed ravikeskused. Need ravipakkujad
tegutsevad erinevatel tasanditel 13 riigis.

2008. aastal sai Euroopas hinnanguliselt ligikaudu

670 000 opioidikasutajat asendusravi ('°). Andmeid
esitanud 26 riigi hulgast kimne riigi ekspertide
hinnangul puudus neil seda liiki ravile p&asemisel
ooteaeg. Neljas riigis (T3ehhi Vabariik, Taani, ltaalia,
Portugal) oli keskmine ooteaeg hinnanguliselt [Ghem kui
ks kuu. Tsehhi Vabariigis oli ooteaeg iksnes
metadooniravile pdasemisel, kuna suurtes annustes
buprenorfiini véisid vdlja kirjutada perearstikabinetiga
thishooldusasutused, kuigi patsient pidi ravimikulud ise
kandma. Neljas muus riigis (Ungari, Rumeenia, Soome,
Norra) oli hinnanguline ooteaeg vahemikus tks kuni kuus
kuud ning kolmes riigis (Bulgaaria, Kreeka, Poola) oli see
pikem kui Uks aasta. Nendest riikidest nimetas Kreeka
ooteaja keskmiseks pikkuseks 38 kuud ning esitatud
andmete kohaselt oli seal 2008. aastal registreeritud
5261 asendusravi programmidesse pddsu ootavat
opioidikasutajat. Riigi poolt nimetatud keskmine ooteceg
véib aga sisaldada olulisi piirkondlikke erinevusi. Naiteks
varieerub lirimaal asendusravi keskmine ooteaeg véhem
kui 3,5 kuust Dublinis 18 kuuni riigi kaguosas
(peaaudiitor ja riigikontroldr, 2009). Nelja riigi
eksperdid ei suutnud hinnangut anda.

Statsionaarne ravi

Olemasolevatel andmetel alustas Euroopas 2008. aastal
statsionaarset uimastiravi ligikaudu 42 000
vimastikasutajat. Rohkem kui pooled neist mérkisid oma
peamiseks uvimastiks opioidid (57%), tlejaénud
patsientide pdhinarkootikumid olid kanep (13%), muud
stimulandid kui kokaiin (13%) v&i kokaiin (7%).
Statsionaarset ravi saavad patsiendid on peamiselt
noored mehed, nende keskmine vanus on 30 aastat ning
meeste ja naiste suhe nende hulgas on 3,5 : 1 (*°).

(") Vttabel TDI-19 2010. aasta statistikabilletdanis.
(") Vttabel TDI-16 2010. aasta statistikabillet&anis.
(") Vttabelid TDI-10 ja TDI-103 2010. aasta statistikabilletéanis.
(") Vttabel TDI-21 2010. aasta statistikabilletdanis.

(') Vit ,Tervisekaitse- ja sotsiaalmeetmed uimastikasutajatele vanglas”, [k 39.

("8) Vit tabelid HSR-1 ja HSR-2 2009. aasta statistikabilletaanis.
(") Vttabel HSR-3 2010. aasta statistikabilletadnis.

(%) Vt tabelid TDI-7, TDI-10, TDI-19 ja TDI-21 2010. aasta statistikabilletdénis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21

Statsionaarse ravi korral peavad patsiendid jGédma
raviasutusse 88bima mitmeks nadalaks vai kuuks.
Paljudel juhtudel on nende programmide eesmérk aidata
patsientidel vimastikasutusest loobuda ning asendusravi
ei ole nende korral lubatud. Uimastite detoksifikatsioon
on lthiajaline meditsiinilise kontrolli all toimuv sekkumine,
mille eesmark on kroonilise uimastitarbimisega
kaasnevatest vé3rutusnéhtudest vabanemine, ning vahel
on see pikaajalise uimastitest loobumisel pdhineva ravi
eeltingimus. Detoksifikatsioon viiakse tavaliselt |&bi
statsionaarse ravina haiglates, spetsiaalsetes
ravikeskustes véi statsionaarse ravi ruumides meditsiinilise
voi psihhiaatrilise jarelevalve all.

Statsionaarse ravi asutustes saavad patsiendid majutuse
ja individuaalselt kohandatud psiithhosotsiaalset ravi ning
nad osalevad tegevustes, mille abil piitakse nad
Uhiskonda taasintegreerida. Sellise ravi korral
kasutatakse sageli teraapiarihmal pdhinevat
|dhenemisviisi. Statsionaarset uimastiravi pakutakse ka
psthhiaatriahaiglates, eriti patsientidele, kellel on
kaasnevaid psithilisi haireid.

Kreeka, Ungari ja Tirgi ekspertide hinnangul paésevad
patsiendid neis riikides statsionaarsele
psihhosotsiaalsele ravile kohe. Ekspertide hinnangul on
12 riigis keskmine ooteaeg lihem kui iks kuu ning
Norras on see 25 naddalat. Austria on ooteaja pikkuseks
teatanud kuni seitse kuud olenevalt piirkonnast ja
raviasutusest. Kimne riigi eksperdid ei andnud oma
hinnangut seda liiki ravile p&dsemise ooteaja pikkuse
kohta.

Ungari, Sloveenia, Slovakkia, Tirgi ja Belgia flaami
kogukonna ekspertide vaitel neil detoksifikatsioonile
p&dsemisel ooteaega ei ole. 11 riigis on ooteaja
keskmine pikkus hinnanguliselt véhem kui kaks nédalat.
Kiprosel, Tsehhi Vabariigis ja Kreekas on keskmine
ooteaja pikkus hinnanguliselt kaks nadalat kuni Gks kuu
ning lirimaal, Austrias ja Norras on see iks kuni kolm
kuud. Viie riigi eksperdid hinnangut ei andnud.

Kvaliteedi tagamine

Praegu vdetakse peaaegu kdikides Euroopa riikides
vimastiravi kvaliteeti parandavaid meetmeid. Need
meetmed hélmavad suuniste véljatéstamist ja
rakendamist, riiklike tegevuskavade véljatédtamist ravi
kvaliteedi valdkonnas, kvaliteedi sertifitseerimise ja
akrediteerimise protsesse ning ravikeskuste
kvaliteedierinevusi kasitlevaid véi vérdlevalt analiisivaid
teadusuuringuid.

Ravikvaliteedi suunised rakendati hiljuti kuues riigis
ning Kipros, Tirgi ja Norra on hiljuti sellised suunised

2. peatikk. Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

avaldanud. Kimme riiki on vastu vétnud vued
strateegiadokumendid, mis ménel juhul hdlmavad ka
akrediteerimissisteeme. Poola ja Slovakkia vétsid
samuti kasutusele ravikeskuste akrediteerimise
kriteeriumid, kusjuures Slovakkia kasutas selleks ISO
9001 sertifitseerimissisteemi. Neli riiki, nimelt

Eesti, Lati, Madalmaad ja Rumeenia, uurivad oma
ravisisteemi raames pakutavate teenuste

kvaliteedierinevusi.

Uhendkuningriigil on olemas tervishoiusiisteemi
hindamise pikaaegne kogemus ja tema ravikvaliteedi
seire ja parandamise abivahendite komplekt on iks kéige
ulatuslikumaid. Praegu hdlmab see ka vimastiravihaiglate
heade juhtimistavade kohta koostatud dokumenti (NTA
(Uhendkuningriigi Riiklik Ainete Vaarkasutuse Ravi Amet),
2009), milles kasitletakse vastutuse ja aruandekohustuse
kisimusi, kvaliteedi parandamist, riskiohjamise poliitikaid
ning halva toimimise tuvastamise ja korrigeerimise

menetlusi.

EMCDDA tellitud uuring néitas, et 22 andmeid esitanud
riigist 17s oli kokku 60 siseriiklikku ravisuunist. Suunised
kasitlevad kéige sagedamini selliseid raviviise nagu
psihhosotsiaalne ravi (29), opioidide asendusravi (28)
ja detoksifikatsioon (22). Tdendosus, et kaikide
raviviiside kohta on vélja té6tatud suunised, néaib olevat
suurem nendes riikides, kus on palju opioidide

asendusravi saavaid patsiente.

17 riiki teatasid, et on vélja té6tanud spetsiaalsed
opioidikasutajate ravi késitlevad suunised. Viie riigi
suunistes kdsitletakse erinevate ainete tarbimist ning
Ungaril ja Saksamaal on suunised amfetamiini- ja
kanepitarbimisest tingitud hairete kohta. Kimne riigi
suunised késitlevad pikaajalisi probleemseid
vimastikasutajaid ning Gheksa riigi suunised noori
vimastikasutajaid. Kaheksa riigi suunistes keskendutakse
vimastitarbijatele, kellel esinevad uimasti kasutamisega

kaasnevad hdaired.

Peaaegu kaik suunised on méeldud ravispetsialistidele
(58) ja teenusepakkujatele (52) ning neist peaaegu
poolte sihtrihmaks on ka tervishoiukavade koostajad
(25). Portugal on ainus riik, mille suunised on méeldud
patsientidele, ning Taani on mérkinud suuniste
sihtrihmaks poliitika véljatéétajad. Ravispetsialistid olid
kaasatud suuniste véljatédtamisse 17 riigis ning muud
spetsialistid neljas riigis. Teadlased osalesid selles t66s
Uheksas riigis, poliitikakujundajad kolmes ja kliendid Ghes
riigis. Lisateavet riiklike ravisuuniste kohta pakub
EMCDDA parimate tavade portaal.

88



34

2010. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Kahjude viahendamine

Uimastitega seotud kahjude ennetamine ja véhendamine
on kaigi liikmesriikide ja ELi narkostrateegia
rahvatervisealane eesmdrk (?'). Teenuste kavandamisel
saab niid kasutada kahjusid véhendavate sekkumiste
teaduslike téendite ilevaateid ning nende sekkumiste
kombineeritud méju tdestavaid vurimusi (EMCDDA,
2010a). Selle valdkonna peamiste sekkumiste hulka
kuuluvad opioidide asendusravi ning néela ja sistla
vahetamise programmid, millega piitakse ennetada
ileannustamisest pohjustatud surmajuhtumeid ja
nakkushaiguste levikut. Esitatud andmete péhjal on
kénealused meetmed saadaval kéikides riikides peale
Tirgi. Ehkki teenuse pakkumise ulatuses ja tasemes on
olulisi erinevusi (vt 6. ja 7. peatiikk), annab Euroopas
ildiselt tooni kahjude véahendamisele suunatud meetmete
kasvu ja konsolideerumise suundumus.

Uimastisistijate HIVi nakatumise ennetamise tervikliku
paketi osana pakub enamik Euroopa riike lisaks veel
mitmeid tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid, sealhulgas ka
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO), URO
Uimastikontrolli ja Kriminaalpreventsiooni Biiroo
(UNODC) ning URO HIVi/AIDSi vastase Ghisprogrammi
(UNAIDS) (2009) soovitatud teenuseid. Pidevalt
pakutavad sekkumised saltuvad siseriiklikust kontekstist,

kuid hdlmavad individuaalset riskihindamist ja ndustamist,

Kahjude vihendamist kéisitlev EMCDDA uus
monograafia

EMCDDA avaldas 2010. aastal véljaande ,Kahjude
véhendamine: tdendid, méju ja véljakutsed”.
Monograafia 16 peatikis annavad rohkem kui 50
Euroopa ja rahvusvahelist eksperti kdnealusest
valdkonnast tervikliku levaate. Monograafia esimeses
osas tehakse tagasivaade kahjude véhendamise
kontseptsiooni tekkele ja levikule ning uuritakse seda
erinevatest vaatenurkadest, sealhulgas rahvusvaheliste
organisatsioonide, teadlaste ja vimastitarbijate
seisukohalt. Teises osas késitletakse olemasolevaid
tdendeid ja tuvastatud mdjusid ning kirjeldatakse, kuidas
on kontseptsioon laienenud, hdImates nitd kaitumiste ja
kahjude laia skaalat, mis lisaks muule on seotud ka
alkoholi, tubaka ja meelelahutusasutustes uvimastite
tarbimisega. Viimases osas radgitakse eelseisvatest
Ulesannetest ja uuendustest ning sekkumiste
individuaalsete ja sotsiaalsete vajadustega integreerimise
ja kokkusobitamise vajadusest.

Véljaanne on kéttesaadav EMCDDA veebisaidil triki- ja
veebiversioonina iksnes inglise keeles.

sihtrihma teavitamist ja ndustamist ohutumate vahendite
kasutamise kiisimustes, muude sistimisvahendite kui
ndelte ja sistalde jagamist, kondoomi kasutamise
edendamist siistivate uimastitarvitajate hulgas,
nakkushaiguste testimist ja nendealast ndustamist,
retroviirusevastast ravi ning vaktsineerimist viirusliku
hepatiidi vastu. Paljusid neist teenustest osutavad madala
l&dve asutused. Kahjude vdhendamisega seotud tegevusi,
mis oleksid suunatud vimastitest pdhjustatud surmade
ennetamisele, on siiski véhe (?2), kuigi teadlikkus selliste
sekkumiste vajalikkusest pidevalt kasvab. Selle valdkonna
uvute algatuste hulka kuulub suurema riskiga seotud
ainete eest varakult hoiatamine (2*). Naiteks teavitati
Tsehhi Vabariigi k&iki madala lave asutusi fentaniili
véimalikust sissetungist kohalikele uvimastiturgudele 2009.
aastal.

Kasutades é@ra hiljutist C-hepatiidi ravi t6hustamist, on
enamik riike niid suurendanud hepatiidi ennetamise,
avastamise ja ravi alaseid jGupingutusi uimastitarvitajate,
sealhulgas asendusravi saajate hulgas. Ksige
virskemateks sellekohasteks néideteks on Prantsusmaa
uus hepatiidivastase véitluse kava; C-hepatiidi
ennetamise soovituste véljatéétamise katseprojekt
Saksamaal ning hepatiidiravi suunised T3ehhi Vabariigis,
Madalmaades ja Uhendkuningriigis. Mitu riiki,
sealhulgas Belgia, Prantsusmaa, Luksemburg ja Ungari,
on teatanud ka kinnipidamisasutustes l&bi viidud
vuringutest ja kontrollimiskampaaniatest.

Kahjude véhendamisega seotud tegevustes ei keskenduta
enam tksnes HIVi/AIDSi epideemiatele, vaid
vaadeldakse probleeme laiemas perspektiivis, piides
rahuldada vimastitarbijate (eriti kui nad on sotsiaalselt
térjutud) tervisega seotud ja sotsiaalseid vajadusi.
Kahjude véhendamise kaasamine uvimastitevastasesse
tegevusse on aidanud kaasa ka andmete kogumisele
vimastiprobleemi kohta. Arvestuste koostamine teenuste
kohta riiklikul tasandil ja teenuste kvaliteedi uuringud
(Tsehhi Vabariik, Saksamaag, lirimaa, Soome), samuti
kliendivuringud (Eesti, Leedu, Luksemburg, Ungari)
aitavad saada paremat ilevaadet teenuste pakkumisest
ja nende kasutajate vajadustest. Ka aitavad need kaasa
kvaliteedi hindamise edendamisele ja parimate tavade
vahetamisele, ennetusalaste materjalide ja tehnikate
tdhustamisele ning uute sekkumiste véljatéstamisele.

Sotsiaalne torjutus ja taasintegreerimine

Uhiskonda taasintegreerimist peetakse terviklike
narkostrateegiate oluliseks koostisosaks. Seda véib

(2') KOM(2007) 199 (Isplik).
(#2)  Vttabel HSR-8 2010. aasta statistikabilletadnis.

(%) Vit 7. peatikis kast ,Antraksipuhang heroiinitarbijate hulgas Uhendkuningriigis ja Saksamaal”.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harmreduction

rakendada vimastitarbimise mis tahes astmel ja erinevate
raviviiside korral ning see hdlmab suutlikkuse arendamist,
sotsiaalsete véimete parandamist, t66lesaamise
lihtsustamist ja edendamist ning elamispinna saamist vai
parandamist. Praktikas vivad taasintegreerimise
programmid pakkuda kutsendustamist, t&édkohti ja
majutustuge. Vanglapbhised sekkumised, millel on méju
tagasilangusele ja digusrikkumiste kordamisele, vaivad
aidata vanglasviibijatel sidemeid luua kogukonnapéhiste
majutus- ja sotsiaalteenuste pakkujatega, valmistades
neid ette vabadusse padsemiseks. Sageli séltuvad
thiskonda taasintegreerimise meetme tulemused tdhusast

koost&dst tervise- ja sotsiaalhooldusasutuste vahel.

Kuigi puudub otsene pdhjuslik seos problemaatilisemate
vimastikasutuse vormide ja sotsiaalse térjutuse vahel, on
need sageli omavahel seotud. Andmed téestavad, et
2008. aastal oli ambulatoorse ravi alustajate hulgas
kodutuid 9% ja statsionaarse ravi alustajate hulgas 13%.
Umbes 40%-| ambulatoorse véi statsionaarse ravi
alustajatest oli |Bpetamata keskharidus ning 47%
ambulatoorse ravi alustajatest ja 71% statsionaarse ravi
alustajatest teatas, et nad on t&8tud véi majanduslikult
mitteaktiivsed (?*). Praegune majanduslik seis olukorra
paranemist ei ennusta, sest kasvav t66tus suurendab

konkurentsi tésturul (2°).

K&ik andmeid esitanud riigid nimetasid majutuse
kattesaadavust, koolitust ning t68héivekavasid ja
-teenuseid. Need sekkumised on kas konkreetselt
vimastitarbijatele suunatud v&i kasitlevad ildisemalt
sotsiaalselt tdrjutud rihmade vajadusi. lirimaa ja Rootsi
arutavad esmalt majutust pakkuva mudeli kasutamist
vaimse tfervise ja narkootiliste ainetega seotud probleeme
omavate kodutute korral. Mudel on sageli seotud
kogukonda integreeritud ravi ja sotsiaalteenustega ning
ksikjuhtumite haldamisega. Majutuse saamine ei s&ltu
sellest, kas isik on kaine ega tarvita vimasteid, mida selle
problemaatilise rihma korral tavaliselt néutakse.
Kodutute korral on majutuse pakkumisel p&hinev
|&dhenemisviis andnud positiivseid tulemusi terve rea
sofsiaalsete ja tervisega seotud muutujate |6ikes, kaasa

arvatud narkootiliste ainete kasutamine (Pleace, 2008).

Téolevéetavuse parandamine ja juurdepdds tasustatud
t66le méngivad vimastikasutajate sotsiaalses
taasintegreerimises olulist rolli. Sellised riigid nagu
Saksamaa, ltaalia, Austria, Portugal ja Uhendkuningriik
on hakanud Gha rohkem t&htsustama taastumisprotsessi
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t68hsivega seotud aspekte, kasutades selleks uusi
algatusi ja rahaliste assigneeringute suurendamist.

Narkootikumidega seotud diguskaitse ja
narkoseaduste rikkumised

Narkootikumidega seotud diguskaitse on riikide ja ELi
vimastipoliitika oluline osa ning see hdlmab sekkumiste
laia skaalat, mille viivad peamiselt ellu politsei ja
politseile sarnanevad asutused (naiteks toll). Andmed
narkoseaduste jdustamise kohta on sageli puudulikumad
ja halvemini kattesaadavad kui andmed muude
vimastipoliitika valdkondade kohta. Oluliseks erandiks on
andmed narkoseaduste rikkumise kohta, millest antakse
tlevaade kaesolevas jaotises. Lisaks vaadeldakse siin
kdige vuemaid narkoseaduste jdustamise meetmeid, mille
eesmdrk on vaitlus kanepi kaubandusliku tootmise vastu,
samuti uimastitega kaubitsemise vastase rahvusvahelise
vaitluse uusi koostédvorme.

Narkootikumidega seotud diguskaitse

2010. aastal avas Europol analiisifaili kanepi

kohta (?¢). Projekti Uks osa kasitleb kanepikasvatust ja
selle eesmérk on organiseeritud kuritegevuse
kanepitootmises osalemist kasitleva teabevahetuse
laiendamine Euroopa Liidu piires. Juba varem olid
véhemalt seitsme riigi korrakaitseasutused teatanud, et
kuritegelikud organisatsioonid tegelevad
kanepikasvatusega, mis on ilmselt nende jaoks véga
tulutoov tegevus (¥).

On raske hinnata ebaseadusliku kanepikasvatuse ulatust
Euroopas, sest kasvatajate arvu ja istanduste suuruse
kohta on véga vihe andmeid. Kvalitatiivsed uuringud ja
andmed konfiskeerimiste kohta (vt 3. peatijkk) viitavad
sellele, et kodumaine tootmine vdib alates 1990ndatest
aastatest olla oluliselt kasvanud, eriti Laéne-Euroopas.
Kvalitatiivsed uvuringud tdestavad, et kasvatajate
motivatsioon varieerub méne iksiku isiklikuks tarbimiseks
méeldud taime kasvatamisest kuni tuhandete taimede
tootmiseni kaubanduslikul eesmaérgil.

On teatatud kaubandusliku kanepikasvatusega, eeskatt
suurte siseruumides paiknevate istandustega seotud
kuritegudest ja avaliku julgeoleku probleemidest Belgias,
Saksamaal, Madalmaades ja Uhendkuningriigis.
Uhendkuningriigi andmetel kasutavad sealsed
kuritegelikud organisatsioonid &ra noori ebaseaduslikke
sisserdndajaid Aasiast. Lisaks kaasneb kaubanduslikul

(%) Vttabelid TDI-12, TDI-13 ja TDI-15 2010. aasta statistikabilletddanis.

(%) Vit 1. peatikis kast ,Majandussurutis ja uimastiprobleemid”.

() Analiisifail on salajane andmebaas, mis sisaldab osalejariikide esitatud teavet ja mille korral jérgitakse rangeid konfidentsiaalsuseeskirju. See

véimaldab Europolil toetada siseriiklikke korrakaitsejdudusid.

(?7) Vit 3. peatiikis kast ,Ebaseaduslikust kanepikasvatusest saadav tulu ja kasum”.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab15
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eesmdrgil istanduse rajamisega sageli hoone
kasutusotstarbe muutmine, mis véib omandit kahjustada.
Taiendavaks ohuks omandile ja ohutusele on suur
elektrienergia tarbimine, mis on vajalik kanepitaimedele
kunstliku valgustuse loomiseks siseruumides. On teateid
selle kohta, et voolu méadikutest méddajuhtimise
ebaturvalised meetodid, mille abil soovitakse véaltida
maksmist v&i kahtluste tekkimist, vai halvasti paigaldatud
juhtmestikud on péhjustanud siseruumides paiknevates
kanepikasvandustes tulekahjusid.

Kanepikasvatamine on hélmatud kehtiva uvimasteid ja
organiseeritud kuritegevust kdsitleva
diguskaitseraamistikuga, kuid méned Euroopa riigid on
viimasel ajal vélja téétanud ka selle valdkonna
eristrateegiad. Belgia on madranud véitluse
ebaseadusliku kanepitootmise vastu oma aastaid
2008-2012 hélmava riikliku julgeolekukava Gheks
prioriteediks ning Madalmaad ja Uhendkuningriik on
vélja t86tanud mitmekillgsed kaubanduslikul eesmérgil
loodud kanepiistanduste avastamise ja hévitamise
strateegiad. Need strateegiad hélmavad elanikkonna ja
teatavate oluliste sektorite (nt elektritarnijad,
ravakaupade poed) teadlikkuse téstmist ja julgustamist,
et nad teataksid kanepikasvatustest politseile. Lisaks on
loodud diguskaitseasutuste ning elektritarnijate,
majutusasutuste, kindlustusettevétjate ja muude
kaubanduslike kanepiistanduste vastu vaitlemisest
huvitatud sektorite vahelisi partnerlusi. On astutud ka
samme politseitdd tdhustamiseks. Naiteks loodi
Madalmaades 2008. aasta juulis politsei, kohalike
omavalitsuste, linnavalitsuste ja maksuameti meetmete
kooskalastamiseks organiseeritud kanepikasvatuse
vastase vaitluse t66rihm. Politseijdudude késutuses vaib
nitd olla tehnoloogia, mida Gldiselt kasutab sdjavégi,
sealhulgas infrapuna-soojustundlikud kaamerad, ning neil
on lubatud l&bi viia suuremaid istanduste hévitamise ja
kahtlusaluste vahi alla vétmise operatsioone, néiteks
P&hja-lirimaal 2008. aastal labi viidud operatsioon
Mazurka, mille tulemuseks oli 101 vahistamist.

Ka muud riigid on teatanud kanepikasvatuse suhtes
rakendatavatest meetmetest. Naiteks viidi lirimaal 2008.
aastal l&bi suur ,kanepitehaste” vastu suunatud
operatsioon ning Saksamaa Féderaalne Kriminaalpolitsei
(Bundeskriminalamt) moodustas eriiiksuse, mis tegeleb
aruannete koostamisega kanepiga seotud &igusrikkumiste
kohta kogu riigi ulatuses.

Narkoseaduste rikkumised

Euroopas on pidevalt saadaval iksnes narkoseaduste
rikkumise esialgsete raportite andmed, mis périnevad

Euroopa asutustevaheliste platvormide
viljaarendamine

Kontseptsioon asutustevahelistest platvormidest, mille kaudu
saaksid erinevate riikide diguskaitse- ja sdjavéeasutused
jagada teavet ning kooskslastada konfiskeerimisi juba
enne uimastite tarbijaturgudele jdudmist, périneb
Ameerikast. Uhine asutustevaheline 16una-téérithm (Joint
Interagency Task Force South (JIATF-S)), mis moodustati
1994. aastal Panamas ja paikneb niid Key Westis
(Florida), on ndide sedalaadi koostds kohta. JIATF-S,
sdjavéelaste juhitud platvorm, kooskélastab &hus ja merel
toimuvaid tékestustegevusi USA I6unaosas USA s&javde-,
luure- ja diguskaitseasutuste vahel, samuti Ghinenud
riikidega, kelle hulka kuuluvad Hispaania, Prantsusmaa,
Madalmaad ja Uhendkuningriik.

Euroopas on hiljuti loodud kaks asutustevahelist platvormi,
mida juhivad diguskaitseorganid ja mis on méeldud
vimastite salakaubanduse vastaste meetmete
kooskalastamiseks. 2007. aastal loodi Euroopa Liidu
raamistikus lirimaa, Hispaania, Prantsusmaa, ltaalia,
Madalmaade, Portugali ja Uhendkuningriigi vahel sélmitud
lepingu p&hjal Merenduse Valdkonna Analiiside ja
Operatsioonide Keskus - Narkootikumid (Maritime
Analysis and Operations Centre - Narcotics (MAOC-N)).
MAOC-N paikneb Lissabonis ja koosksélastab
vimastisaadetiste ile Atlandi ookeani vedamise t6kestamist.
JIATF-S oli alguses MAOC-Ni projektiga seotud ja toimib
niid vaatlejana koos Euroopa Komisjoni, Europoli,
Saksamaa, Kreeka, Kanada, Maroko, URO Uimastikontrolli
ja Kriminaalpreventsiooni Birooga (UNODC) ja hiljuti
liitunud Roheneemesaartega. Teine asutustevaheline
platvorm, the Centre de Coordination de la Lutte Anti-
Drogue en Méditerranée (CeCLAD-M), loodi 2008. aastal.
CeCLAD-M on Prantsusmaa politseiiiksus, mille raames
teevad koostééd Prantsusmaa &iguskaitseasutused ja
merevdgi, aga ka Kreeka, Hispaania, Itaalia, Kiprose,
Portugali, Uhendkuningriigi, Maroko ja Senegali esindajad.
Keskus paikneb Toulonis ja véib teha ettepanekuid kahtlust
dratanud 6hu- ja veesdidukite peatamiseks Vahemerel.

Samalaadsed platvormid véiks tulevikus luua Vahemere
idaosa ja Musta mere piirkonnas. Hiljuti toetas Euroopa
Komisjon uuringut, mille eesmdrk oli vurida Euroopa
teabejagamise ja suutlikkuse véljaarendamise platvormi
loomise teostatavust Ladne-Aafrikas.

peamiselt politseilt (?8). Need andmed viitavad tavaliselt
vimastitarbimisega seotud digusrikkumistele (kasutamine
ja omamine kasutamise eesmargil) véi vimastite
pakkumisele (tootmine, kaubitsemine ja jagamine), kuid
ménes riigis voidakse esitada andmeid ka muude
digusrikkumise liikide kohta (mis on naiteks seotud
vimastite |Ghteainetegal).

Andmed narkoseaduste rikkumiste kohta on
diguskaitsealase tegevuse otsene nditaja, sest need

(8)  Uimastite ja kuritegevuse vaheliste seoste kohta peetud arutelu ning méiste ,uimastikuriteod” téhenduse kohta vt EMCDDA (2007a).



osutavad Uhisel néusolekul péhinevale kuriteole, mille
potentsiaalsed ohvrid jGtavad tavaliselt teatamata. Neid
peetakse sageli uimastitarbimise ja uimastitega
kaubitsemise kaudseteks néitajateks, kuigi need
halmavad ksnes diguskaitse téhelepanu alla sattunud
tegevusi. Lisaks kajastavad need tdenéoliselt ka erinevusi
riikide 6igusaktides, prioriteetides ja vahendites. Euroopa
riikide infosisteemid, eriti rikkumistest teatamise ja
registreerimise kord véivad olla killaltki erinevad. Kuna
nimetatud p&hjustel on riikidevaheliste vérdluste tegemine
keeruline, on kohasem vérrelda pigem suundumusi kui
absoluutarve.

ELi n&itaja, mis pdhineb 21 liikkmesriigi esitatud andmetel,
mis esindavad 85% Euroopa Liidu elanikkonnast vanuses
15-64 aastat, tdestab, et narkoseaduste rikkumiste arv
ajavahemikus 2003 -2008 on hinnanguliselt kasvanud
35%. Andmed, millesse on kaasatud kéik aruandluses
osalenud riigid, néitavad tdusu 15 riigis ja
stabiliseerumist v&i ildist langust Gheksas riigis
vaatlusaluse ajavahemiku jooksul (7).

Tarbimise ja pakkumisega seotud digusrikkumised

Tasakaal tarbimise ja pakkumisega seotud narkoseaduste
rikkumiste vahel on olulises osas sdilinud. Enamikus (23)
Euroopa riikides moodustasid 2008. aastal uimastite
tarbimise véi tarbimise eesmérgil omamisega seotud
digusrikkumised péhiosa narkoseaduste rikkumisega
seotud kuritegudest, kusjuures Eestis, Hispaanias,
Prantsusmaal, Austrias, Sloveenias ja Rootsis oli nende
suhtarv kéige kérgem (81-92%). Pakkumisega seotud
digusrikkumiste arv on kdige suurem T3ehhi Vabariigis

(87%) (*°).

Ajavahemikus 2003 -2008 suurenes tarbimisega seotud
narkoseaduste rikkumiste arv 19 andmeid esitanud riigis
ning Uksnes Bulgaaria, Saksamaa, Kreeka, Austria ja
Sloveenia teatasid selliste digusrikkumiste arvu langusest
kénealuse perioodi jooksul. Uldiselt suurenes
ajavahemikus 2003 -2008 vimastitarbimisega seotud
kuritegude arv Euroopa Liidus hinnanguliselt 37%
(joonis 2).

Narkootikumide pakkumisega seotud digusrikkumiste
arv suurenes samuti ajavahemikus 2003-2008, aga
palju aeglasemalt: keskmiselt 10% kogu Euroopa Liidus.
Selle perioodi véltel esitasid 17 riiki andmeid
pakkumisega seotud digusrikkumiste kasvu kohta ja
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kaheksa riiki teatasid sedalaadi igusrikkumiste Gldisest
véhenemisest (*').

Suundumused narkootikumide kaupa

Kanep on endiselt narkoseaduste rikkumistes kdige
sagedamini nimetatud ebaseaduslik vimasti

Euroopas (*2). Enamikus Euroopa riikides moodustasid
kanepiga seotud rikkumised 2008. aastal 50-75%
kéigist narkoseaduste rikkumistest. Ainult kolmes riigis oli
muudel narkootikumidel kanepist suurem osakaal
digusrikkumistes: Tsehhi Vabariigis ja Latis
metamfetamiinil (57% ja 33%) ning Leedus heroiinil

(26%).

Aastatel 2003 -2008 téusis kanepiga seotud
narkoseaduste rikkumiste arv 15 riigis, andes kogu ELis
hinnanguliseks tdusuks 29% (joonis 2). Langustendentsist
teatasid Bulgaaria, Tsehhi Vabariik, Saksamaa, Itaalia,
Austria ja Sloveenia ().

Kokaiiniga seotud digusrikkumiste arv kasvas
ajavahemikus 2003-2008 17 aruande esitanud
Euroopa riigis, kuid Bulgaaria, Saksamaa, Itaalia ja
Austria teatasid langustendentsist. Samas ajavahemikus
kasvas kogu Euroopa Liidus kokaiiniga seotud
digusrikkumiste arv ligikaudu 45%, kuid perioodi viimasel
aastal see suundumus stabiliseerus (%4).

Heroiiniga seotud &igusrikkumiste langustendentsi
muutumisest kasvutendentsiks teatati méédunud aastal ja
niid on see kinnitust saanud: ajavahemikus 2003-2008
kasvas ELlis nende &igusrikkumiste keskmine néitaja 39%.
Heroiiniga seotud &igusrikkumiste arv on kasvanud

16 andmeid esitanud riigis, langusest on aastatel
2003-2008 teatanud Bulgaaria, Saksamaag, Itaalia

ja Austria (*9).

Esitatud andmete p&hjal néitab amfetamiinidega seotud
rikkumiste arv Euroopa Liidus jatkuvalt tdusutendentsi:
ajavahemikus 2003 -2008 on hinnanguline kasv olnud
24%. Sellele vastupidiselt on ecstasy’ga seotud
digusrikkumiste arv samal perioodil kasvanud
hinnanguliselt 35% (joonis 2).

Tervisekaitse- ja sotsiaalmeetmed vanglas

Loenduspéeval oli Euroopa Liidus vangistuses iile
600 000 inimese (*), seega keskmiselt 120 vangi

(%) Vt joonis DLO-1 ja tabel DLO-1 2010. aasta statistikabilletddnis.
(3°) Vi tabel DLO-2 2010. aasta statistikabilletadnis.

(*') Vtjoonis DLO-1 ja tabel DLO-5 2010. aasta statistikabilletdénis.
(®2) Vi tabel DLO-3 2010. aasta statistikabilletadnis.

(%) Vttabel DLO-6 2010. aasta statistikabilletadnis.

(**)  Vtjoonis DLO-3 ja tabel DLO-8 2010. aasta statistikabilletdénis.
(3%)  Vttabel DLO-7 2010. aasta statistikabilletadnis.

(**) Andmed vanglate kohta Euroopas: Euroopa N&ukogu.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab7
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
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Joonis 2. Euroopa Liidu liikmesriikide suundumused uimastitega seotud seaduserikkumiste kohta koostatud aruannetes digusrikkumise

tiibi ja vimasti tiibi jargi.
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NB! Suundumustes kajastub kaikide ELi liikmesriikide &iguskaitseorganite esitatud teave narkoseaduste rikkumisi (kriminaalkuritegude ja muude
digusrikkumiste) kasitlevate aruannete arvu kohta riigis; k&ikide seeriate indekseerimise alus on 2003 = 100 ja arvutatud on vastavalt riigi
rahvaarvule, moodustades ildise ELi suundumuse. Téiendava teabe saamiseks vt jooniseid DLO-1 ja DLO-3 2010. aasta statistikabilletéénis.
Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

100 000 elaniku kohta (*7). Kinnipeetavate maér jaéb
enamikus lilkmesriikides vahemikku 66-285 vangi

100 000 elaniku kohta, Kesk- ja Ida-Euroopast on
andmeid keskmisest suurema kinnipeetavate arvu kohta.
Riikide arvngitajad ja ELi keskmine on siiski suhteliselt
madalad vérreldes Venemaa (609) ja USA (753) kohta
teatatud arvudega (%8).

Narkoseaduste rikkumiste eest siidi mdistetud vangide
arv moodustab enamikus ELi riikides ligikaudu 10-30%
kinnipeetavate koguarvust. Nende vangide suhtary, kes
on kohtuliku karistuse saanud uimastiséltuvust toetavate
omandivastaste kuritegude eest véi muude uimastitega

seotud kuritegude eest, ei ole teada.

Uimastitarbimine kinnipeetavate seas

Vanglate uimastitarbimist ké&sitlevates uuringutes
kasutatavad mé&ératlused, kissimused ja meetodid ei ole
ikka veel piisavalt Ghtlustatud (tervise- ja tarbijakisimuste
peadirektoraat, 2008; Vandam, 2009), kuid
olemasolevad uuringud nditavad, et uimastitarbimine on
vangide seas enam levinud kui rahvastikus. Alates 2003.
aastast |&bi viidud erinevate uuringute andmed
tdestavad, et vangide uvimastikasutuse eelistustes on suuri
erinevusi: nditeks teatasid méned riigid, et Ghe kuu
jooksul enne kinnipidamist oli pidevalt uimasteid
kasutanud 3% vastanutest, teistes riikides oli see protsent
77. Uhtlasi naitavad vuringud, et vimastitarbimise kaige

kahjulikumad vormid véivad olla levinud just vangide
seas, sest 6-38% neist vastanutest teatas, et on kunagi
uimasteid sistinud (37).

Vanglasse sattudes véhendab enamik tarbijaid
vimastitarbimist vai 6petab selle hoopis, peamiselt
ainete hankimise keerukuse tattu. Nii vanglaspetsialistid
kui ka Euroopa poliitikakujundajad tunnistavad, et
hoolimata kaigist narkootikumide pakkumise
vihendamiseks vdetud meetmetest leiavad vimastid
ikkagi tee vanglatesse. Alates 2003. aastast l&bi viidud
vuringutest néhtub, et 1-56% kinnipeetutest kasutavad
vanglas vimasteid. Portugalis 2007. aastal l&bi viidud
riikliku vuringu andmetel oli 12% kinnipeetututest
pidevalt uimasteid tarbinud viimase kinnipidamiskuu
jooksul (“°). Luksemburgis 246 vangi hulgas l&bi viidud
vuring nditas, et 31% neist oli vanglas uvimasteid
sistinud, ning kolmes muus riigis l&biviidud vuringute
andmetel oli vimastisUstijaid 10% vai enam (*').
Kinnipidamisasutustes viibivad sistivad narkomaanid
ndivad jagavat omavahel sistimisvarustust sagedamini
kui vabaduses olevad uvimastitarbijad. See tekitab
lisaprobleeme seoses nakkushaiguste véimaliku levikuga
kinnipeetavate seas.

Euroopa vanglatervishoid

Vangidel on digus muude kogukonna likkmetega vérdsele
meditsiinilisele abile ja vangla tervishoiuteenistuse

(*”) Maiste ,vang” hélmab nii eeluurimisvangistuses olevaid vahialuseid kui siidimé&istetud kinnipeetavaid.
(%8)  Allikas: Glemacilmse vanglate andmebaasi ,World prison brief” arvnéitajad USA ja Venemaa kohta.

(*) Vt tabelid DUP-2 ja DUP-105 2010. aasta statistikabilletédnis.
(*°) Vi tabel DUP-3 2010. aasta statistikabilletddnis.
(*)  Vttabel DUP-4 2010. aasta statistikabilletadnis.


http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab4
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3

pakutav ravi vimastitarbimisega seotud probleemide
korral peaks olema vérdvadrne véljaspool vanglat
osutatud samalaadse raviga (Piinamise Tékestamise
Euroopa Komitee (CPT), 2006; Maailma
Terviseorganisatsioon, 2007). Euroopa Liit tunnustas seda
samavdadrsuse Uldist pdhimétet ndukogu 18. juuni

2003. aasta soovituses vimastiséltuvusega seotud
tervisekahjude ennetamise ja véhendamise kohta (*2) ning
ELi uus narkootikumidealane tegevuskava (2009-2012)
kutsub Gles nimetatud p&himétet rakendama.

Vanglate ning tervise- ja sotsiaalteenuste osutajate
vaheline koostéd Euroopas areneb. Seda téestab naiteks
vangla tervishoiu eest kantava vastutuse Gleandmine
riiklikult digusemdistmissisteemilt tervishoiu
haldusasutustele Prantsusmaal, Itaalias, Rootsis, Norras
ja Inglismaal ning Walesis (kavandatakse ka Sotimaal);
kogukonnapshiste tervishoiuasutuste kaasamine mitut
valdkonda hélmavatesse vanglameeskondadesse
Luksemburgis, Portugalis, Sloveenias ja Rootsis ning
kogukonnapshiste uimastiprobleemidega tegelevate
asutuste (mis niiidseks on olemas enamikus riikides)
mitteavalike teenuste pakkumise suurenemine.

Riiklikes narkostrateegiates ja narkootikumidealastes
tegevuskavades on vanglas pakutava hoolduse
eesmdrgiks margitud naiteks vanglaravi ja -hoolduse
vordsuse, kvaliteedi ja pidevuse parandamine. M&ned
riigid on vanglasisteemi jaoks vélja téétanud
eristrateegiad. Hispaania ja Luksemburg on vangla
tervishoiupoliitikat ellu viinud rohkem kui 10 aastat ja
dokumenteerinud selle téhususe. Hiljuti m&drati ametisse
vanglate vimastipoliitika koordinaatorid Belgias ja loodi
ka keskiksus, kus vanglatéstajad ja uimastispetsialistid
teevad koostééd vabastatud vangidele ravivdimaluste
loomiseks. Ungari vanglateenistus moodustas 2008.
aasta narkokisimuste komitee. Tsehhi vanglate
vimastipoliitika tegevuskava aastateks 2007 -2009
annab suuniseid uute teenuste rakendamise kohta ning
sisaldab ka seire- ja hindamisosa. Uhendkuningriigi
karistustegevuse eest vastutava taitevameti National
Offender Management Service (NOMS, 2009)
narkostrateegiaga aastateks 2008-2011 pijitakse
vihendada vimastite ja alkoholi tekitatud kahju seelébi,
et pakutakse varaseid sekkumisi, mille sihtrihmaks on
noored ja vimasti kuritarvitamise probleemiga
seaduserikkujad.

Abi vimastitarvitajatele vanglas

Euroopas on vangidel véimalik saada mitmeid
vimastitarbimise ja sellega kaasnevate probleemidega

2. peatikk. Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

seotud teenuseid. Siia kuuluvad teave uimastite ja tervise
kohta, tervishoid nakkushaiguste korral, uimastisaltuvuse
ravi, kahjude véhendamise meetmed ja ettevalmistus
vanglast vabanemiseks (*3).

Viimastel aastatel on rahvusvahelised organisatsioonid
koostanud teabematerjale ja suuniseid nakkushaiguste
ravi kohta vanglates. UNODC koostéés Maailma
Terviseorganisatsiooni ja URO HIVi/AIDSi vastase
thisprogrammiga UNAIDS on avaldanud mitmeid
teabematerjale vanglajuhtide ja muude otsusetegijate
jaoks, kus selgitatakse, kuidas riiklikul tasandil tdhusalt
reageerida HIVile/AIDSile kinnipidamisasutustes
(UNODC, Maailma Terviseorganisatsioon ja UNAIDS,
2006). On veel ks dokument, mis annab juhtnéére selle
kohta, kuidas kinnipidamisasutustes t6husamalt edastada
teavet nakkushaigustealase néustamise ja kontrollimise
kohta ning kuidas kinnipeetavaid saavutatud tulemustest
paremini teavitada (UNODC, UNAIDS ja Maailma
Terviseorganisatsioon, 2010).

Vaid véhesed riigid, sealhulgas T3ehhi Vabariik,
Hispaania, Luksemburg ja Uhendkuningriik, on selgelt
madratlenud vanglate tervishoiuvaldkonnad ja
standardid, méned teised riigid on hakanud astuma
sellesuunalisi samme. Mitu riiki on teatanud, et hindavad
niid vimastitarbijatele osutatavate tervishoiuteenuste
kvaliteeti ja kéttesaadavust vanglates. Naiteks téestas
lirimaal l&biviidud vuring (lirimaa Vanglateenistus,
2009) vangla raviteenuste véimaluste ja Gha kasvava
asendusravi pakkumise kokkusobitamise vajadust,
Prantsusmaa vus jdrelevalveorgan (vanglate ja muude
suletud asutuste peadirektoraat) leidis puudusi vangla
tervishoiusiisteemis ja tuvastas nakatumisohu.
Madalmaad kehtestasid uue direktiivi kinnipeetud
vimastikasutajate hoolduse kohta, milles pé&ratakse
eriti suurt t&helepanu uimastitega seotud
nakkushaigustele (*4). Mitmes riigis on vanglas
osutatavate teenuste kvaliteeti parandanud ka
koolitusse tehtud investeeringud. Belgias labisid kaik
vanglatéétajad vangla alkoholi- ja vimastipoliitikat
kasitleva koolituse. Horvaatia vanglaarstidele
korraldati asendusravikoolitus ja UNODCi juhitud
projekt pakkus HIVi ennetamise ja uimastite alast
koolitust L&ti vanglaarstidele, sotsiaaltéétajatele ja
psihholoogidele, kes hiljem koolitasid kinnipeetavaid.
Soomes akrediteerib Kriminaalkaristuste Amet vanglate
vued ravikavad.

Opioidide asendusravi mahu kasvu téttu Ghenduses
on paljud riigid teatanud opioidide asendusravi
alustavate patsientide arvu kasvust vanglates.

(2) ELTL 165, 3.7.2003, Ik 31.
(**)  Vttabel HSR-7 2010. aasta statistikabilletadnis.
(*4) Vt parima tava portaal.
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Asendusravi jatkuvus on eriti oluline, kuna é&sja vanglast
vabanenute ileannustamisest tingitud surmade arv on
suur (EMCDDA, 2009a) ja see aitab ka véhendada
ohtu, et ebaseaduslike vimastite tarbimise rahastamiseks
hakatakse sooritama kuritegusid. 2008. aastal muutus
opioidide asendusravi jGtkamine vanglas véimalikuks
Bulgaarias, Eestis ja Rumeenias. See ravivdimalus ei ole

Joonis 3. Opioidide asendusravi saavate vangide osakaal

veel kattesaadav Kreeka, Kiprose, Leedu, Lati ja Tirgi
vanglates. Kuues lilkmesriigis saavad hinnanguliselt
rohkem kui 10% kéikidest vangidest opioidide
asendusravi ning veel kaheksa riigi vastavad arvnditajad
on 3-10% (joonis 3). Enamikus riikides peetakse
detoksifitseerimist karistusasutustesse sissevéetud
opioiditarbijate korral ikka veel vaikimisi antavaks raviks.
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NB! Andmed on esitatud kaikide riikide kohta, mille vanglates on véimalik saada asendusravi, vélja arvatud Malta. Esitatud on 2008. aasta
andmed, vélja arvatud Austria ja Sotimaa (2007), Belgia ja Madalmaade (2009) andmed. Markuste ja allikate kohta vt tabel HSR-9 2010.
aasta statistikabilletéanis.
Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.
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3. peatikk
Kanep

Sissejuhatus

Kanep on ebaseaduslik vimasti, mis on Euroopas kaéige
laialdasemalt kéttesaadav ja kas kohapeal kasvatatud vai
imporditud. Enamikus riikides kasvas kanepi tarbimine
1990ndatel aastatel ja 2000ndate aastate alguses, kuid
suured riikidevahelised erinevused on siiski silinud. Viimasel
paaril aastal on ka suurenenud arusaamine kdnealuse
vimasti pikaajalise ja laialdase tarbimise m&judest
rahvatervisele ning tdusnud on kanepiprobleemidega seotud
ravindudlus. Euroopa véib olla j[udmas vude arengujérku,
sest elanikkonna ild- ja koolivuringute andmed viitavad
olukorra stabiliseerumisele véi isegi leevenemisele kanepi
tarbimise valdkonnas. Tarbimise tase on aga ajaloolises
perspektiivis siiski kérge ja Euroopa narkootikumidealases
debatis on endiselt madrava téhtsusega kisimus, kuidas
véidelda kanepitarbimise vastu tdhusalt.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Tootmine ja kaubitsemine

Kanepit saab kasvatada vaga erinevates
keskkonnatingimustes ja see kasvab paljudes macilma

paikades metsikult. Hinnanguliselt kasvatatakse kanepit
172 riigis ja territooriumil ([UNODC, 2009). Kokkuvattes
tahendab see, et ilemaailmse kanepitootmise mahtusid
tépsemalt hinnata on Gsnagi keeruline. UNODC (2009)
hindab kanepiirdi ilemaailmse tootmise mahuks 2008.
aastal 13 300-66 100 tonni.

Kanepikasvatamine on Euroopas laialt levinud ja ngib, et
see kasvab veelgi. 2008. aastal mainisid k&ik 29 Euroopa
riiki kanepi kodus kasvatamist, kuid selle tegevuse ulatus ja
iseloom ndib tugevasti varieeruvat. Méarkimisvéérne osa
Euroopas kasutatavast kanepist saadakse téenéoliselt
piirkonnasisese kaubitsemise kaudu.

Ka kanepiirti imporditakse Euroopasse, peamiselt Aafrikast
(nt Nigeeria, Roheneemesaared, Lduna-Aafrika) ja
harvemini Ameerikast (eriti Kariibi mere saared),
Lahis-ldast (Liibanon) ja Aasiast (Tai). Hiljuti avaldatud
raportis (INCB, 2010b) on péritolumaadena nimetatud ka
Albaaniat, endist Jugoslaavia Makedoonia Vabariiki,
Moldovat, Montenegrot ja Serbiat.

Kanepivaigu ilemaailmne toodang 2008. aastal oli
hinnanguliselt 2200-9900 tonni (UNODC, 2009),
kusjuures Afganistan ja Maroko olid esitatud andmete
pohjal peamised tootjad. Véarske vurimus téestab, et

Tabel 2. Kanepiiirdi ja -vaigu tootmine, konfiskeerimised, hind ja kangus

Kanepivaik Kanepiiirt

Hil guline il ilmne toodang (tonnides) 2200-9900 13 300-66 100
Ulemaailmsed konfiskeeritud kogused (tonnides) 1637 6563
ELis ja Norras konfiskeeritud kogus (tonnides) 892 60
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (900) (92)
Konfiskeerimiste arv ELis ja Norras 367 400 273 800
(sealhulgas Horvaatias ja Tirgis) (368 700) (288 600)
Keskmine jaehind (eurodes grammi kohta)

Vahemik 3-10 3-16
(Kvartiilhaare) () (6-9) (5-9)
Keskmine kangus (THC sisaldus protsentides)

Vahemik 3-16 1-10
(Kvartiilhaare) () (6-10) (5-8)

(") Teatatud keskmiste hindade keskmise poole vahemik.
NB! Kaik andmed on 2008. aasta kohta.
Allikas:

lemaailmsed védrtused: UNODC (2009, 2010b); Euroopa andmed: Reitoxi riiklikud teabekeskused.



Afganistan oma 1500-3500tonnise hinnangulise
aastatoodanguga véib praegu olla maailma suurim
kanepivaigu tootja (UNODC, 2010a). Viimase
kéttesaadava uvuringu andmetel toodeti Marokos 2005.
aastal umbes 1000 tonni kanepivaiku (UNODC ja
Maroko valitsus, 2007). Kuigi ka osa Afganistanis
toodetud kanepivaigust miiiakse Euroopas, on téendoliselt
Maroko Euroopa peamine varustaja selle uimastiga.
Tavaliselt tuuakse Maroko kanepivaik Euroopasse
salakaubana sisse Pirenee poolsaare ja Madalmaade

kaudu.

Konfiskeerimised

2008. aastal konfiskeeriti maailmas hinnanguliselt

6563 tonni kanepiirti ja 1637 tonni kanepivaiku (tabel 2),
mis on ligikaudu 17% rohkem kui eelmisel aastal
(UNODC, 2010b). Jatkuvalt konfiskeeriti suurem osa
kanepiurti Phja-Ameerikas (48%), suurem osa
kanepivaigust konfiskeeriti nagu varemgi Laéne- ja Kesk-
Euroopas (57%).

Euroopas konfiskeeriti 2008. aastal kanepiirti
hinnanguliselt 289 000 korral, kokku 92 tonni (*°).
Ajavahemikus 2003-2008 on konfiskeerimiste arv
kasvanud kaks ja pool korda. Konfiskeeritud kanepiirdi
kogus - vélja arvatud aastad 2004-2005, mil see
vihenes umbes 65 tonnile - on pisinud suhteliselt
muutumatuna 2003. aastast alates ja on veidi le

90 tonni (*¢). Konfiskeerimiste koguarvust langeb
Uhendkuningriigi arvele ligikaudu pool ning ajavahemikus
2005-2007 on seal igal aastal konfiskeeritud rohkem kui
20 tonni uimastit. Tirgi (31 tonni) ja Saksamaa (9 tonni)
teatasid 2008. aastal konfiskeerimiste rekordarvust.

Kanepivaigu konfiskeerimised Euroopas iletasid kanepiirdi
konfiskeerimisi nii koguse kui ka arvu poolest (/). 2008.

EMCDDA seisukohad: kanepitootmine ja
-turud Euroopas

EMCDDA uus seisukoht kanepitootmise ja -turgude kohta
avaldatakse 201 1. aastal. Selles aruandes keskendutakse
kanepitoodete pakkumisele Euroopa riikides ja uuritakse
saadaval olevate toodete tiipe, pdritolu, neile kuuluvat
turuosa ja muid jaotamise ning turustruktuuridega seotud
kissimusi. Euroopa piires toimuvat kanepikasvatust, mis on
viimastel aastatel tha margatavamaks muutunud,
késitletakse eraldi.

3. peatikk. Kanep

aastal konfiskeeriti kanepivaiku umbes 369 000 korral ja
peeti kinni 900 tonni vimastit, mis vastab peaaegu
kimnekordsele konfiskeeritud kanepiirdi kogusele. Aastatel
2003-2008 kasvas kanepivaigu konfiskeerimiste arv
pidevalt ning kuigi konfiskeeritud kogus alguses véhenes,
on see alates 2006. aastast kasvanud. 2008. aastal nagu
varasemalgi perioodil langes Hispaania arvele pool
teatatud konfiskeerimiste koguarvust ja kolm neljandikku
konfiskeeritud kogusest, samal ajal teatasid Prantsusmaa
(71 tonni), Portugal (61 tonni) ja Itaalia (34 tonni)
rekordiliste kanepikoguste konfiskeerimisest.

Alates 2003. aastast on kasvanud kanepitaimede
konfiskeerimiste arv, mida 2008. aastal tehti hinnanguliselt
19 000 korral. Riigid teatavad konfiskeeritud kogused
taimede arvul péhineva hinnangu véi konfiskeeritud
taimede kaalu p&hjal. Konfiskeeritud taimede arv suurenes
1,7 miljonilt 2003. aastal 2,6 miljonile 2007. aastal ning
langes 2008. aastal 1,2 miljonile (*8). Konfiskeeritud
taimede kaal on suurenenud vaadeldavas ajavahemikus
4,5 korda ning ulatus 2008. aastal 43 tonnini, millest

24 tonni konfiskeeriti Hispaanias ja 15 tonni Bulgaarias.

Kangus ja hind

Kanepitoote kanguse mdérab selle pshilise toimeaine,
delta-9-tetrahiidrokannabinooli (THK) sisaldus. Kanepi
kangus erineb suuresti nii riigisiseselt ja riigiti kui ka eri
kanepitoodete |6ikes. Teave kanepi kanguse kohta phineb
enamasti konfiskeeritud kanepindidiste
kohtuekspertiisianaliiside tulemustel. Ei ole teada, kui
suures ulatuses kajastavad analiisitud néidised turgu
ildiselt, ja seetdttu tuleks kanepi kanguse kohta esitatud
andmeid télgendada ettevaatlikult.

2008. aasta andmete péhjal oli kanepivaigu keskmine
THK sisaldus 3-16%. Kanepiirdi keskmine kangus (kui
véimaluse korral oli vélja jaetud sinsemilla - kaige
suurema kangusega kanepiirdi vorm) j&i vahemikku
1-10%. Sinsemilla keskmise kanguse teatasid vaid
vithesed riigid: see oli alati suurem imporditud kanepiirdi
kangusest, ulatudes 12%-st Norras 16%-ni Madalmaades
ia Uhendkuningriigis. Ajavahemikus 2003-2008 oli
kanepivaigu keskmine kangus piisavalt andmeid esitanud
11 riigis killaltki erinev, suurenedes kuues raporteerinud
riigis ja viéhenedes neljas. Mitme aasta hinnangud kohaliku
kanepiirdi kanguse kohta on saadaval ainult
Madalmaades, kus teatati sinsemilla (nederwiet'i) keskmise
kanguse vihenemisest; aastatel 2007 ja 2008 vihenes

(*) Kéesolevas peatiikis nimetatud andmed vimastite konfiskeerimiste kohta Euroopas on esitatud 2010. aasta statistikabilletdani tabelites SZR-1 kuni

SZR-6.

(“) See on esialgne analiiis, sest Uhendkuningriigi 2008. aasta andmed ei ole veel kéttesaadavad.

(#7)  Saadetiste suuruse ja ldbitavate vahemaade ning riigipiiride iletamise vajaduse téttu on kanepivaigu korral konfiskeerimise oht suurem kui kodus

toodetud kanepiirdi korral.

(*8)  Analiis ei hdlma Tirgi teatatud 31 miljoni kanepitaime konfiskeerimist 2003. aastal ja 20 miljoni taime konfiskeerimist 2004. aastal, sest andmed

jarjestikustel aastatel konfiskeeritud koguste kohta puuduvad.
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Ebaseaduslikust kanepikasvatamisest saadav
tulu ja kasum

Politsei hinnangul oleksid 2008. aastal konfiskeeritud
kanepitaimed andnud Belgias mitgitulu 70 miljonit eurot
ja Uhendkuningriigis 76 miljonit eurot (NPIA, 2009) ning
Saksamaal oleks hulgimiigist saadav kasum olnud 36-61
miljonit eurot. Ebaseadusliku kaubandusliku kanepitootmise
kogutulu on raske hinnata, sest esitatud arvnditajad kéivad
Uksnes dravéetud kanepitaimede kohta. Kasumi hindamisel
tuleb arvesse vétta ka mitmeid muid muutujaid.

Ebaseadusliku kaubandusliku kanepitootmise tulu saltub
erinevatest teguritest, sealhulgas istanduse suurusest,
taimede arvust, keskmisest saagikusest taime kohta ja
saagikoristuskordade arvust aastas. Taimede tihedus ja
saagi harv koristamine véhendavad ildiselt igalt tksikult
taimelt saadavat saaki. Saadav tulu séltub ka sellest, kas
saak mitakse jae- v&i hulgimiigiturgudel, sest hinnad
jaemiigiturgudel on tavaliselt kdrgemad.

Ebaseadusliku kaubandusliku kanepitootmisega
siseruumides kaasnevad jargmised kulud: ruumid, seemned
v&i taimed, pinnas véi mineraalvill, toiteained, valgustid ja
pumbad, tédriistad ja ventilatsioon ning labor. Elekter, kui
seda ei saada ebaseaduslikult, moodustab samuti olulise
osa tootmiskuludest.

Ebaseaduslikest kanepiistandustest saadava tulu ja kasumi
véljaarvutamiseks on Madalmaade diguskaitseasutused
koostanud tehnilised standardid, mida nad korrapéraselt
ajakohastavad. Uusi meetodeid té6tatakse vilja ka Belgias
ja Uhendkuningriigis.

see 16%-ni 2004. aasta 20%-lise tipptasemega
vorreldes (*9).

Tavaline kanepivaigu jaehind jai 2008. aastal andmed
esitanud 17 riigis 3 ja 10 euro vahele grammi kohta,
kusjuures neist 12 teatasid hinnast vahemikus 6-9 eurot.
Tavaline kanepiiirdi jaehind j&i teavet edastanud 16 riigis
3 ja 16 euro vahele grammi kohta, kusjuures neist kimme
teatasid hinnast vahemikus 5-9 eurot. Kanepivaigu
keskmine jaehind langes véi pisis samal tasemel kaigis
riikides, kes olid aastate 2003 -2008 kohta andmed
esitanud, vélja arvatud Bulgaaria ja Austria, kus see téusis.
Kattesaadavad andmed viitavad sellele, et kanepitrdi
hinnad j&id Euroopas kénealusel perioodil samaks vai
tdusid, langusest teatasid tksnes Ungari ja Tirgi.

Tarbimise levimus ja harjumused

Kanepitarbimine rahvastikus

Tagasihoidliku hinnangu kohaselt on ligikaudu
75,5 miljonit eurooplast, seega enam kui iga viies

koikidest 15-64aastastest elanikest, véhemalt Ghe korra
(elu jooksul) kanepit tarbinud (vt andmete kokkuvétet
tabelist 3). Erinevused riikide nditajates on Gsna suured:
tarbimise levimus kdigub vahemikus 1,5-38,6%. Enamikus
riikides j@&b levimus vahemikku 10-30%.

Hinnanguliselt on eelmise aasta jooksul kanepit tarbinud
ligikaudu 23 miljonit ehk keskmiselt 6,8% kaigist
15-64aastastest eurooplastest. Eelmise kuu
kanepitarbimise hinnangusse on kaasatud vimasti
regulaarsemad tarbijad, kes siiski ei pruugi seda tingimata
teha igapdevaselt vai intensiivselt. Hinnanguliselt tarbis
Euroopas seda vimastit eelmisel kuul umbes 12,5 miljonit
inimest, keskmiselt ligikaudu 3,7% kaigist 15-64aastastest
eurooplastest.

Kanepitarbimine noorte téiskasvanute hulgas

Kanepitarbimine on laialdaselt levinud just noorte hulgas
(vanuses 15-34 aastat), kusjuures kdige kérgematest
eelmise aasta tarbimismddradest teatatakse tavaliselt
15-24aastaste hulgas. See kehtib k&igi andmeid esitanud
riikide kohta, vélja arvatud Portugal (*°).

Rahvastiku-uuringute andmetel on keskmiselt 31,6%
Euroopa noortest tdiskasvanutest (vanuses 15-34
aastat) elu jooksul kanepit tarbinud, 12,6% tarbis seda
vimastit eelmise aasta jooksul ja 6,9% eelmise kuu
jooksul. Arvatakse, et vanuserihmas 15-24 aastat on
veelgi suurem osa eurooplasi eelmise aasta (16%) voi
eelmise kuu (8,4%) jooksul kanepit tarbinud.
Kanepitarbimise levimuse hinnangud erinevad riigiti
kéikide nditajate osas oluliselt. Naiteks hinnangud noorte
tdiskasvanute kanepitarbimise levimuse kohta skaala
ilemisse osasse kuuluvates riikides on rohkem kui
30kordsed kdige madalama levimusega riikidega
vérreldes.

Uldiselt tarvitavad mehed kanepit rohkem kui naised,
nditeks varieerub meeste ja naiste suhe eelmisel aastal
kanepitarbimisest teatanud noorte téiskasvanute hulgas
alates 6,4 : 1 Portugalis kuni 1,4 : 1 Bulgaarias (°').

Eriti suur on kanepitarbimine teatavates noorukite
rihmades, nditeks nende hulgas, kes sageli kilastavad
d6klubisid, pubisid ja muusikairitusi (Hoare, 2009). Hiljuti
Tsehhi Vabariigis, Austrias ja Uhendkuningriigis Iabi viidud
elektroonilist tantsumuusikat méngivate
meelelahutusasutuste sihtuuringust selgus, et ile 80%
vastanutest oli kunagi kanepit kasutanud - see suhtarv on
Euroopa noorte tdiskasvanute keskmisest néitajast palju
kérgem (Measham ja Moore, 2009).

(*°)  Kanguse ja hinna andmete kohta vt tabelid PPP-1 ja PPP-5 2010. aasta statistikabilletdanis.

(%) Vt joonis GPS-1 2010. aasta statistikabilletddnis.
(') Vt tabel GPS-4 (osa iii ja osa iv) 2010. aasta statistikabilletddnis.
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Tabel 3. Kanepitarbimise levimus rahvastikus. Andmete kokkuvate

3. peatikk. Kanep

Vanuseriihm Kasutamise ajavahemik

Elu jooksul Eelmise aasta jooksul Eelmise kuu jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 75,5 miljonit 23 miljonit 12,5 miljonit
Euroopa keskmine 22,5% 6,8% 3,7%
Vahemik 1,5-38,6% 0,4-15,2% 0,1-8,5%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (1,5%)
Mallta (3,5%)
Kipros (6,6%)
Bulgaaria (7,3%)

Rumeenia (0,4%)
Malta (0,8%)
Kreeka (1,7%)
Rootsi (1,9%)

Rumeenia (0,1%)

Malta, Rootsi (0,5%)
Kreeka, Poola (0,9%)
Leedu, Ungari (1,2%)

Kérgeima levimusega riigid

Taani (38,6%)

Tsehhi Vabariik (34,2%)
ltaalia (32,0%)
Uhendkuningriik (31,1%)

Tsehhi Vabariik (15,2%)
ltaalia (14,3%)
Hispaania (10,1%)
Prantsusmaa (8,6%)

Tsehhi Vabariik (8,5%)
Hispaania (7,1%)
ltaalia (6,9%)
Prantsusmaa (4,8%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 42 miljonit 17 miljonit 9,5 miljonit
Euroopa keskmine 31,6% 12,6% 6,9%
Vahemik 2,9-53,3% 0,9-28,2% 0,3-16,7%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (2,9%)
Malta (4,8%)
Kipros (9,9%)
Kreeka (10,8%)

Rumeenia (0,9%)
Malta (1,9%)
Kreeka (3,2%)
Kipros (3,4%)

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

Kérgeima levimusega riigid

Tsehhi Vabariik (53,3%)
Taani (48,0%)
Prantsusmaa (43,6%)
Uhendkuningriik (40,5%)

Tsehhi Vabariik (28,2%)
ltaalia (20,3%)
Hispaania (18,8%)
Prantsusmaa (16,7%)

Tsehhi Vabariik (16,7%)
Hispaania (13,4%)
ltaalia (2,9%)
Prantsusmaa (9,8%)

15-24aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 19,5 miljonit 10 miljonit 5,5 miljonit
Euroopa keskmine 30,9% 16,0% 8,4%
Vahemik 3,7-58,6% 1,5-37,3% 0,5-22,4%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (3,7%)
Malta (4,9%)
Kipros (6,9%)
Kreeka (2,0%)

Rumeenia (1,5%)
Kreeka, Kiipros (3,6%)
Rootsi (4,9%)

Portugal (6,6%)

Rumeenia (0,5%)
Kreeka, Rootsi (1,2%)
Kipros (2,0%)

Poola (2,5%)

Kérgeima levimusega riigid

Tsehhi Vabariik (58,6%)
Prantsusmaa (42,0%)
Taani (41,1%)
Saksamaa (39,0%)

Tsehhi Vabariik (37,3%)
Hispaania (24,1%)
ltaalia (22,3%)
Prantsusmaa (21,7%)

Tsehhi Vabariik (22,4%)
Hispaania (16,9%)
Prantsusmaa (12,7%)
ltaalia (11,0%)

Euroopa levimuse hinnangud péhinevad iga riigi viimase olemasoleva uuringuga saadud kaalutud keskmisel, kusjuures uuringuaasta jééb ajavahemikku 2001-2008/09 (peamiselt
aastad 2004 -2008), seetdttu ei ole neid véimalik esitada he konkreetse aasta kohta. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud vanuseriihma
suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus kaudselt. Aluseks v&eti jcirgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased (334 miljonit), 15-34aastased
(133 miljonit) ja 15-24aastased (63 miljonit). Siin kokku véetud andmed on saadaval 2010. aasta statistikabilletééni osas , Uldised rahvastiku-uuringud”.

Kanepitarbimine koolidpilaste hulgas

Neli aastat kestnud Euroopa koolide alkoholi ja teiste

uvimastite uurimisprojekt (ESPAD) esitab varreldavaid

andmeid alkoholi ja vimastite tarbimise kohta

15-16aastaste Euroopa koolidpilaste seas (Hibell et al.,

2009). Uuring viidi labi 2007. aastal 25 ELi liikmesriigis

ning Norras ja Horvaatias. Lisaks viidi 2008. aastal labi

riiklikud koolivuringud Hispaanias, ltaalias, Rootsis ja

Uhendkuningriigis ning Belgia flaami kogukond viis labi

piirkondliku koolivuringu.
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2007. aasta ESPADi uuringu ja 2008. aasta riiklike
koolivuringute andmed néitavad, et kanepi elu jooksul
tarbimise m&ar 15-16aastaste koolidpilaste seas oli kdige
kérgem T3ehhi Vabariigis (45%) ning Eestis, Prantsusmaal,
Madalmaades, Slovakkias ja Uhendkuningriigis jgi see
vahemikku 26-32%. 15 riiki on teatanud, et kanepi elu
jooksul tarbimise maar jaab vahemikku 13-25%.
Madalaimatest tasemetest (alla 10%) on teatanud Kreeka,
Kipros, Rumeenia, Soome, Rootsi ja Norra.
Kanepitarbimisel on sugudevaheline erinevus koolidpilaste
seas véiksem kui noortel taiskasvanutel. Kui meeste ja
naiste suhe koolidpilastest kanepikasutajate seas on
Hispaanias peaaegu vérdne, siis Uhendkuningriigis on see
2 : 1 ning Kiprosel, Kreekas, Poolas ja Rumeenias on

erinevus veelgi suurem (°2).

Rahvusvahelised vordlused

Euroopa néitajaid on véimalik vérrelda teiste maailma
maade néitajatega. Naiteks on Kanadas (2008) kanepi
elu jooksul tarbimise m&éar noorte tdiskasvanute seas
53,8% ja eelmise aasta tarbimismaar 24,1%. Uhendriikides
on riikliku vimastitarbimise ja terviseuuringu (SAMSHA,
2008) andmetel kanepit elu jooksul tarbinud 49%
(16-34aastased, EMCDDA poolt imber arvestatud) ning
eelmise aasta jooksul 21,5% elanikest ning Austraalia
(2007) vastavad arvngitajad 14-3%aastaste
vanuserihmas on 47% ja 16%. Kéik need madrad iletavad
Euroopa keskmisi, mis on vastavalt 31,6% ja 12,6%.

Koolilaste osas on iiksnes T3ehhi Vabariigi, Hispaania,
Prantsusmaa ja Slovakkia elu jooksul kanepitarbimise
madrad vérreldavad USA ja Austraalia teatatud
mddradega (*3).

Kanepitarbimise suundumused

Ajavahemikus 1998-2008 vaib piisavalt andmeid esitada
suutnud 15 riigi noorte téiskasvanute kanepitarbimises
taheldada kolme peamist suundumust (joonis 4). Viis riiki
(Bulgaaria, Kreeka, Ungari, Soome, Rootsi) teatasid
madalast (alla 9%) ja suhteliselt stabiilsest viimase aasta
kanepitarbimisest noorte tdiskasvanute seas. Kuus riiki
(Taani, Saksamaa, Hispaania, Prantsusmaa, Madalmaad,
Uhendkuningriik) raporteerisid kérgemast tarbimise
tasemest, kuid mdrkisid, et viimastel aastatel on tarbimine
olnud stabiilne vai langenud. Neli ilejaanud riiki (Tsehhi
Vabariik, Eesti, ltaalia, Slovakkia) teatasid samuti
kanepitarbimise kdrgemast tasemest noorte téiskasvanute
seas ning tdusutendentsist viimastel aastatel.

Noorte tdiskasvanute kanepitarbimise vérskemaid
suundumusi uurides selgub, et 12 riigist, kus aastatel

2003-2008 viidi lébi korduvuuringud, teatas enamik
stabiilsest olukorrast (Taani, Saksamaa, Hispaania, Ungari,
Rootsi, Soome, Uhendkuningriik). Viis riiki teatasid
kanepitarbimise kasvust selle perioodi véltel. Tdus oli
véhemalt kaks protsendipunkti Bulgaarias, Eestis ja
Slovakkias ning umbes kaheksa protsendipunkti Tsehhi
Vabariigis ja ltaalias.

Samasuguseid kanepitarbimise harjumusi leiti ajavahemikus
1995-2007 koolidpilastel kogu Euroopas (EMCDDA,

Joonis 4. Viimase aasta suundumused kanepitarbimise levimuses

noorte tdiskasvanute (vanuses 15-34 aastat) seas
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NB! Taiendava teabe saamiseks vt joonist GPS-4-2010. aasta
statistikabilletédnis.

Reitoxi riikide aruanded (2009), rahvastiku-uuringute, aruannete
voi teadusartiklite andmed.
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Allikas:

(*2)  Vt tabel EYE-20 (osa ii ja osa iii) 2010. aasta statistikabilletéanis.
(*3) Vit joonis EYE-1 (osa xii) 2010. aasta statistikabilletddnis.
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2009a). Seitse riiki, mis asuvad peamiselt Phja- ja Léuna-
Euroopas (Kreeka, Kiipros, Malta, Rumeenia, Soome,
Rootsi, Norra), teatasid ildiselt madalast ja stabiilsest elu
jooksul kanepitarbimisest kogu selle perioodi véltel.
Enamikus L&dne-Euroopa riikides, samuti Horvaatias ja
Sloveenias, kus kuni 2003. aastani valitses kérge vai
tugevasti kasvav elu jooksul kanepitarbimise suundumus,
tgheldati 2007. aastal stabiliseerumist vai langust. Neist
11 riigist Gheksa teatasid langusest ja kaks stabiliseerunud
olukorrast. Enamikus Kesk- ja |da-Euroopa riikides on
olukord ménevérra erinev: aastatel 1995-2003
téheldatud téusutendents néib seal niiidseks olevat
stabiliseerunud. Selles piirkonnas teatasid ajavahemikus
2003-2007 kuus riiki stabiilsest olukorrast ja kaks téusust.

Kolm 2008. aastal koolivuringud l&bi viinud riiki (Belgia
flaami kogukond, Rootsi ja Uhendkuningriik) teatasid
stabiilsest voi vérreldes 2007. aastaga véhenenud
kanepitarbimisest elu jooksul, kusjuures Hispaanias oli
langus ile kolme protsendipunkti. Ameerika Uhendriikide
ja Austraalia koolivuringute andmed néitavad samuti
langustendentsi, mida tdheldati esimest korda Austraalias

1999. aastal (%4).

Kanepitarbimise harjumused

Olemasolevad andmed viitavad kanepitarbimise
harjumuste mitmekesisusele, mis ulatuvad juhuslikust
kasutamisest séltuvuseni. Paljud kasutavad ainet tksnes
korra v&i paar, teised kasutavad seda aeg-ajalt véi piiratud
ajavahemiku jooksul. 15-64aastastest, kes on kunagi elus
kanepit tarbinud, tegi seda viimase aasta jooksul ainult
30% (°°). Viimase aasta jooksul kanepit tarbinutest tegid
keskmiselt pooled seda viimase kuu jooksul.

13 Euroopa riigi péhjal koostatud ja 77% Euroopa Liidu ja
Norra tdiskasvanud elanikkonnast hdlmanud valimi
andmed testasid, et 12,5 miljonist eurooplasest, kes
hinnanguliselt kasutasid kanepit viimase kuu jooksul, vais
umbes 40% olla tarbinud vimastit 1-3 pé&eval selle kuu
jooksul; ks kolmandik 4-19 pdeval ja ks neljandik 20
v6i enamal pdeval. Uuringuga saadud andmete péhijal
saab jéreldada, et enam kui 1% kaigist Euroopa
taiskasvanutest ehk ligikaudu 4 miljonit inimest tarvitab
kanepit iga pdev vai peaaegu iga pdev. Enamik neist
kanepitarbijatest, umbes 3 miljonit inimest, on 15-34
aasta vanused ja esindavad umbes 2-2,5% kaigist
sellesse vanuserihma kuuluvatest eurooplastest (¢).
Igapdevaste vai peaaegu igapdevaste kanepikasutajate
hulgas on mehi ligikaudu neli korda rohkem kui naisi.

3. peatikk. Kanep

Kanepitarbimise alustamise ja
kanepiséltuvuse riskitegurid

Uurijad on piiddnud selgitada, miks Ghed kanepitarbijad
muutuvad séltlasteks, teised aga mitte. Nad on jgreldanud,
et kanepitarbimise alustamisega seotud tegurid erinevad
sageli teguritest, mis viivad problemaatilise kanepitarbimise
ja séltuvuseni. Méned vdlised tegurid (eakaaslaste
vimastikasutamine ja kanepi kéttesaadavus) ja
individuaalsed tegurid (nt positiivne suhtumine
vimastikasutamisse tulevikus) on konkreetselt seotud
kanepitarvitamise alustamisega (Von Sydow et al., 2002).
Méned muud tegurid on seotud (erineva tugevusega) nii
kanepitarbimise alustamise kui ka kanepiséltuvusega.
Nende hulka kuuluvad geneetilised tegurid (Agrawal ja
Lynskey, 2006), individuaalsed tegurid (nt meessugu),
vaimse tervise hdired ja muude ainete kasutamine (alkohol,
tubakas ja muu). Perekonnaga seotud tegurid, nditeks
halvad suhted emaga ja vanemateta ileskasvamine, on
samuti seotud kanepitarbimise alustamisega, vanemate
lahutamine va&i lahkukolimine ja vanema surm enne lapse
15aastaseks saamist on aga seostatavad
kanepiséltuvusega (Coffey et al., 2003; Swift et al., 2008;
Von Sydow, 2002).

Séltuvuse véljakujunemisega seotud spetsiifilisteks
teguriteks on intensiivsed vai riskantsed kanepitarbimise
harjumused, pidev kasutamine ja varajane alustamine.
Varajasel kanepitarbimise perioodil (vanuses 14-16
aastat) positiivset méju (nt dnnetunne, naer) kogenud
inimestel on hiljem elu jooksul kanepisaltlaseks muutumise
risk suurem. Ka aitavad séltuvuse tekkele kaasa erinevad
psihholoogilised ja vaimse tervisega seotud (sealhulgas
madal enesehinnang, vidhene enesekontroll ja napid
toimetulekuoskused) ja sotsiaal-majanduslikud tegurid
(sealhulgas halb sotsiaal-majanduslik seisund ja vilets
rahaline olukord) (Coffey et al., 2003; Fergusson et al.,
2003; Swift et al., 2008; Von Sydow, 2002).

Kimme Euroopa riiki, kes esitasid andmed ESPADi uuringu
jaoks 15-16aastaste koolidpilaste kohta, teatasid
suhteliselt kdrgest meessoost dpilaste madrast (5-12%),
kes olid kasutanud kanepit 40 korda v&i rohkem. Nende
suhtarv naissoost &pilaste omaga vérreldes oli vahemalt
kahekordne. Enamikus neist riikidest oli 5-9% kisitletutest
hakanud kanepit tarbima 13aastaselt véi nooremana. See
rihm tekitab muret, kuna varajane alustamine on seotud
hilisema intensiivsema ja problemaatilisema
vimastitarbimise vormi véljakujunemisega.

Uha enam tunnistatakse, et kanepiséltuvus vaib olla
regulaarse kanepitarbimise tagajérg, ja seda isegi
nooremate kasutajate seas (*7). Kuid kanepitarbimise

(**)  Vtjoonis EYE-1 (osa xii) 2010. aasta statistikabilletddnis.
(**)  Vtjoonis GPS-2 2010. aasta statistikabilletédnis.

(%) Euroopa keskmised on hinnangulised véértused, mis pdhinevad andmeid esitanud riikide kaalutud keskmistel (elanikkonna kohta), ning teavet

mitteesitanud riikide kohta on need véértused vélja arvutatud kaudselt. Saadud arvnéitajaks taiskasvanute korral on 1,2% (15-64aastased) ja
noorte tdiskasvanute korral 2,3% (15-34aastased). Vt tabel GPS-10 2010. aasta statistikabilletddnis.

(*7)  Vtkast ,Kanepitarbimise alustamise ja kanepisdltuvuse riskitegurid”’.
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tdsidus ja tagajdrjed pole ilmselt nii tdsised kui méne muu
psihhoaktiivse aine kasutamisel (néiteks heroiin vai
kokaiin). Kanepiséltuvuse véljakujunemine v&ib ka toimuda
aeglasemalt kui ménede muude uimastite korral (Wagner
ja Anthony, 2002). On teatatud, et pooled
kanepisdltlastest, kes vimastikasutamise 1&petasid, suutsid
seda teha ilma ravile minemata (Cunningham, 2000).
Siiski v&ib tarbijatel, eriti sagedastel tarbijatel, tekkida
probleeme, mis ei pruugi vastata séltuvuse kliinilistele

kriteeriumidele (°8).

Kanepitarbimist on seostatud kuulumisega sellistesse
haavatavatesse voi sotsiaalselt ebasoodsas olukorras
olevatesse gruppidesse nagu koolist varakult lahkujad,
koolist puudujad, hooldusasutustes olevad lapsed, noored
digusrikkujad ning majanduslikult mahajéanud
paikkondades elavad noored (EMCDDA, 2008c¢). Seda
saab seostada ka muude ainete kasutamisega. Naiteks
noorte tdiskasvanute korral (vanuses 15-34 aastat), kes
olid teatanud sagedasest véi rohkest alkoholitarbimisest
viimase aasta jooksul, oli kanepitarbimisest teatamise
tdendosus 2-6 korda suurem kui rahvastikus. Ja kuigi
enamik kanepitarbijatest muid ebaseaduslikke uimasteid ei
kasuta, on tdendosus, et nad seda teha véivad, suurem kui
elanikkonna korral ldiselt. Teismeliste kanepikasutajate
hulgas oli tubakasuitsetajate osakaal 2-3 korda suurem

kui 15-16aastaste koolilaste korral iildiselt.

Osa kanepitarbijaid kasutab riskantsemaid tarbimismalle,
kasutades naiteks viiga kdrge THK sisaldusega kanepit,
kanepi véga suuri koguseid ja sissehingamist vesipiibu abil
kanepisigareti asemel. Kanepikasutajatel on ildiselt
rohkem terviseprobleeme, kaasa arvatud séltuvus (Chabrol

et al., 2003; Swift et al., 1998).

Ravi

Ravindudlus

2008. aastal teatasid 27 riiki, et kanepitarbimine oli ravi
alustamise esmane pbhjus ligikaudu 21%-l juhtudest
(umbes 85 000 patsienti), olles seega teatamissageduselt
heroiini jarel teisel kohal. Peamiselt kanepit kasutavad
vimastitarbijad moodustavad vahem kui 5% ravi
alustajatest Bulgaarias, Eestis, Leedus, Luksemburgis ja
Sloveenias, ning rohkem kui 30% Taanis, Saksamaal,
Prantsusmaal, Ungaris ja Madalmaades, kusjuures enamik

kanepipatsientidest alustab ravi ambulatoorselt (*%).

Erinevuste phjuseks vaivad olla erinevused kanepi- ja
muude vimastite tarbimise levimuses, uimastiravi vajadus,
ravi ja ravilesuunamise korraldus. Kahest riigist, kus
kanepiravipatsientide osakaal on kdige suurem, on
Prantsusmaa avanud noortele vimastikasutajatele méeldud
ndustamiskeskusi ning Ungaris pakutakse kanepiga seotud
digusrikkumiste sooritajatele karistamise alternatiivina
vimastiravi. Kriminaaldigussisteemil on oluline roll kill
mélemas nimetatud riigis, kuid Gldiselt ngitavad
likmesriikide esitatud andmed, et enamik kanepitarbijatest
tuleb Euroopas ravile oma vabast tahtest. M&ned
kanepikasutajad v&ivad ravile tulla ka seetéttu, et neil on
muid taustaprobleeme (nditeks vaimse tervise probleemid)
ning nad ei ole kusagilt mujalt asjakohast ravi leidnud

(Zachrisson et al., 2006).

Paljud kanepiravipatsiendid on teatanud alkoholi ja muude
vimastite kasutamisest. 14 riigist kogutud andmete p&hjal
saab &elda, et 65% kanepitarbijatest kasutab veel ménda
muud uvimastit, enamasti alkoholi vai kokaiini, ja méned on
teatanud, et nad kasutavad nii alkoholi kui ka kokaiini
(EMCDDA, 2009d). 24% kaigist ambulatoorsetest
vimastiravipatsientidest on teatanud, et kanep on nende
teine uimasti (¢°).

Uute uvimastiravitaotluste suundumused

18 riigis, mille andmed olid kéattesaadavad, kasvas
aastatel 2003-2007 peamiselt kanepit tarbivate
esmakordselt ravile tulnud vimastikasutajate arv umbes
23 000 inimeselt 35 000 inimesele ning véhenes siis
33 000 ravialustajale 2008. aastal. Alates 2005. ja
2006. aastast on 13 riiki teatanud uute
kanepiravipatsientide arvu véhenemisest (°'). See voib
kajastada viimase aja kanepitarbimise langustendentsi,
kuid v&ib ka olla seotud teenuste osutamise suutlikkuse
parema &rakasutamise véi muude teenuste kasutamisega
(nt tervishoid, vaimne tervishoid).

Kliendiprofiilid

Euroopas kanepi kui peamise vimasti téttu ambulatoorsele
ravile tulijad on enamasti noored mehed, meeste ja naiste
suhe ravi alustajate hulgas on 5 : 1 ja nende keskmine
vanus on 25 aastat. Kanepit on nimetanud peamise
vimastina 69% 15-19aastastest ning 83% alla
15aastastest esmakordselt ambulatoorset ravi alustavatest
vimastitarvitajatest (¢2).

Uldiselt on 22% peamiselt kanepi téttu ambulatoorset ravi
alustavatest vimastitarbijatest juhuslikud kasutajad (véi ei

(%) Vt kast ,Kanepitarbimise tervist kahjustav méju”.

(*°) Vtjoonis TDI-2 (osa ii) ja tabelid TDI-5 (osa ii) ja TDI-24 2010. aasta statistikabilletédnis.

(¢°)  Vt tabel TDI-22 (osa i) 2010. aasta statistikabilletéddnis.

(*')  Vtjoonis TDI-1 ja tabel TDI-3 (osa iv) 2010. aasta statistikabilletédnis.

(?)  Vt tabelid TDI-10 (osa iii ja osa iv) ja TDI-21 (osa i) 2010. aasta statistikabilletédnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21b

ole nad kanepit kasutanud raviletulekule eelneva kuu
jooksul) ja ilmselt on nad paljudel juhtudel ravile suunatud
kriminaaldigussisteemi kaudu; 11% neist kasutab kanepit
igal nédalal véi harvem; ligikaudu 17% kasutab seda ainet
2-6 korda nddalas ja 50% on igap&evased kasutajad,
seega kdige probleemsem riihm. On t&heldatud
markimisvadrseid riikidevahelisi erinevusi. Ungaris,
Rumeenias ja Horvaatias on kanepiravipatsiendid enamasti
selle aine juhuslikud kasutajad, kuid Belgias, Bulgaarias,
Taanis, lirimaal, Hispaanias, Prantsusmaal, Maltal ja
Madalmaades tarbib neist rohkem kui 50% kanepit
igapdevaselt (¢%).

Ravipakkumine

Euroopa kanepiravis kasutatavate meetmete skaala on lai,
haImates internetipdhist ravi, ndustamist, struktureeritud
psihhosotsiaalseid sekkumisi ja statsionaarset ravi. Sageli

Kanepitarbimise tervist kahjustav méju

Mitmes hiljuti koostatud iilevaates on vaadeldud
kanepikasutamise kahjulikku toimet tervisele (EMCDDA,
2008a; Hall ja Degenhardt, 2009). See halmab selliseid
akuutseid m&jusid nagu érevus, paanikareaktsioon ja
psihhootilised simptomid, mida esimest korda kasutajad
sageli nimetavad. Need m&jud moodustavad olulise osa
vimastitega seotud haiglahddaabiteenuste ndudlusest neis
vihestes riikides, kus kogutakse sellekohaseid andmeid.
Kanepitarbimine néib suurendavat ka litklusdnnetustesse
sattumise riski kaks kuni kolm korda (EMCDDA, 2008b).

Kanepitarbimisel véib olla kroonilisi tagajérgi, mida saab
ofseselt seostada tarbimisharjumustega (sagedus ja
kogused). Siia kuulub kanepisaltuvus, aga ka krooniline
bronhiit ja muud hingamisteede haigused. Kanepitarbimine
raseduse ajal véib véhendada lapse siinnikaaly, kuid ei néi
pohjustavat sinnidefekte. Kanepi seostamine depressiooni
ja enesetapuga on veel ebakindel.

Ebaselgeks on jGénud ka kanepi méju kognitiivsele
toimimisele ja selle tagasipdératavus. Teismeliste
korrapérane kanepitarbimine v&ib kahjustada noorte
tdiskasvanute vaimset tervist, téendeid on olemas
psihhootiliste simptomite ja hairete riski suurenemise
kohta, mis tduseb koos kasutussageduse kasvuga (Hall ja

Degenhardt, 2009; Moor et al., 2007).

Kuigi kanepitarbimisega seotud individuaalne risk naib
olevat vaiksem kui heroiini véi kokaiini korral, on
terviseprobleemid siiski olemas ja kasutamise kérge
levimuse tttu voib kanepi méju rahvatervisele olla killaltki
suur. Eriti tuleks p&érata téhelepanu teismeliste ja vaimse
tervise probleemidega inimeste kanepitarbimisele. Muret
tekitavad sagedane kanepitarbimine ning kasutamine
pikemate perioodide véltel, samuti kanepitarbimine
autojuhtimise v6i muude potentsiaalselt ohtlike tegevuste
ajal.

3. peatikk. Kanep

valikulise ennetamise, kahjude véhendamise ja
ravisekkumiste valdkonnad kattuvad (vt 2. peatiikk).

Prantsusmaal on loodud vérgustik noortele méeldud
ndustamiskeskustest, mida kutsutakse ka kanepikliinikuteks
ja mis pakuvad kanepitarbijatele nende uimastikasutuse
raskusastmest olenevalt erineva kestusega ja
|&henemisviisiga teenuseid. 2007. aastal labi viidud
uuringus, mis hdlmas 274 olemasolevast
ndustamiskeskusest 226, pandi 47%-le ambulatoorse ravi
patsientidest juhusliku kasutaja diagnoos, kuna puudusid
soltuvuse voi kuritarvituse simptomid, ning neist umbes
30% kohta leiti, et nad ei vaja enam néustamist
(Obradovic, 2009). Ulejaanud 53% patsientidele, kellel
oli diagnoositud vimastiséltuvus véi vimasti kuritarvitamine
manustamisel, pakuti ligi 80%-le tdiendavat ndustamist
ning Ulej@dnutest suunati enamik ravikeskustesse. Pooled
teisel ndustamisseansil osalenud klientidest teatasid, et nad
on oma kanepitarbimist véhendanud. Nende hulgas, kes
seda tegid, oli rohkem ise ravile tulnud ning
tervishoiutédtajate poolt ravile suunatud kanepikasutajaid,
kriminaaldigussisteemi poolt ravile suunatute korral oli
aga suurem tdendosus, et nad katkestavad ravi pérast

ménd raviseanssi.

Kriminaalvastutusele vétmise alternatiivina suunab Ungari
kriminaaldigussiisteem abikalblikud vimastitega seotud
digusrikkumiste sooritajad ennetava ndustamisteenuse
pakkujate juurde ning tdsisematel juhtudel spetsiaalsetesse
ravikeskustesse. Kriminaaldigussisteemi kaudu ravile
suunatud vimastikasutajad, kellest umbes 85% on
kanepiravipatsiendid, peavad osalema vimastiravis véi
psiihholoogilises néustamises kuue kuu jooksul véhemalt
ks kord iga kahe n&dala tagant, et saada vimastiravi
|8petamist tdendavat tunnistust. Vastasel juhul vaidakse
nad vétta kriminaalvastutusele.

Saksamaa, Madalmaad ja Uhendkuningriik pakuvad
internetiphist kanepiravi, et hdlbustada nende klientide
ravilepdasu, kes ei soovi péérduda abi saamiseks
spetsiaalse uimastiravisisteemi poole. Veebiravi pakkuvad
sekkumised hélmavad kas eneseabiprogrammi ilma
ndustajatega Ghendust vétmata véi struktureeritud
programmi plaanipdraste kontaktivétmistega (vt EMCDDA,
2009b). Madalmaad on niid vélja té8tanud

kvaliteedimérgi ja suunised selle valdkonna jaoks.

Lisaks sellele on Madalmaad teatanud uue, perekonna
motivatsiooni tdstva sekkumise hindamisest, mis on
kavandatud hiljuti skisofreeniasse haigestunud
kanepitarvitajate jaoks. Sekkumise eesmérk on selle rihma
kanepitarbimise véhendamine ravimite tdhusama
manustamise ning vanema ja lapse vaheliste suhete
parandamise kaudu. Esialgsed tulemused, mis saadi kolme

(¢®)  Vttabelid TDI-18 (osa ii) ja TDI-111 (osa viii) 2010. aasta statistikabilletéanis.
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kuu méddudes, nditavad kanepitarbimise olulist véhenemist
tavalise psihhoharidusega vérreldes, kuid muud tulemuste
néitajad ei ole muutunud.

Viimased kanepitarbijate ravi késitlevad vuringud

Vaatamata ravindudluse kasvule on kanepikasutajatele
suunatud sekkumiste t6husust hinnatud suhteliselt véhestes
vuringutes (Levin ja Kleber, 2008). Uuringuid on tehtud nii
farmakoterapeutiliste kui ka psithhosotsiaalsete sekkumiste
kohta, kuid tulemused ei ole piisavad.

Hiljuti avaldati andmed randomiseeritud kontrollkatse
kohta, millega hinnati motivatsiooniintervjuude t6husust
vimastialase teavitamise ja ndustamisega vérreldes, kus
kanepitarvitamise osas olulisi erinevusi ei leitud
(McCambridge et al., 2008). Katse tdestas ka seda, et
arsti 166 téhusus vaib méjutada kanepitarbimise |5petamise
md&dra, mis piirab sekkumiste Glekantavust. Euroopas selles
valdkonnas l&bi viidud uvuringutega on hinnatud
mitmem&dtmelise pereteraapia (INCANT) t&husust,
motivatsiooni suurendamist, kognitiivset kditumisteraapiat
ja psthhosotsiaalsete probleemide lahendamist (CANDIS)
ning internetipdhist ravi.

Hiljuti avaldati kaks kanepiséltuvuse farmakoteraapiat
kasitlevat uurimust; neist kumbki ei teatanud olulistest
tulemustest. Madalmaades vérreldi randomiseeritud
kontrollkatses serotoniini haarde inhibiitori (olansapiin) ja
dopamiini vastandtoimeaine (risperidoon) méju
samaaegse psiihhootilise haigestumusega patsientidele
(van Nimwegen et al., 2008). Ameerika Uhendriikides labi
viidud teostatavusuuringus vérreldi antidepressandi
(nefasodoon), dopamiini haarde inhibiitori (pikatoimeline
bupropioon) ja platseebo toimet kanepitarbijate kasutamis-
ja véérutussimptomitele (Carpenter et al., 2009).

Teaduse praktiline rakendamine vimastiravis

Uimastiravis on teaduslikult testitud meetodite rakendamine
sageli aeglane. Teaduse ja praktika vahelisele [6hele
osutavad nditeks opioidide asendusravi piiratud pakkumine
mitmetes Euroopa riikides ning situatsioonijuhtimise vihene
kasutamine kokaiiniséltuvuse ravis. Seda on piitud
selgitada jargmiste pdhjustega: teatavate ravimudelite
individuaalne eelistamine, koolituse véi rahastamise
puudulikkus, ebapiisav teadmiste levitamine ning véhene
organisatsiooniline valmidus ja toetuse puudumine uutele
tegutsemistavadele (Miller et al., 2006).

Nendest puudujéskidest Glesaamiseks korraldati hiljuti
Saksamaal konverents, mille kdigus uuriti oma t&husust
tdestanud eksperimentaalsete kanepiraviprojektide
levatmist kliinilises praktikas (Kipke et al., 2009). Labi
vaadatud projektide hulka kuulusid CANDIS, Quit the shit
ja FreD - neid kaiki on EMCDDA varasemates véljaannetes
kirjeldatud. Konverentsil jsuti jareldusele, et kliinilisse
praktikasse Glevtmist kergendavad programmi jérgmised
omadused: hitatavus olemasoleva ravipakkumisega;
selged struktureeritud protokollid; seminarid spetsialistidele
ja kogemuste vahetamise platvormid. Peamiseks takistuseks
peeti koostéd korraldamisega seotud probleeme, néiteks
kui on tegemist vélispartneritega (nt politsei), ja
rahastamise puudumist pérast eksperimentaalse etapi
[5ppemist.

Ulevatmise aspektid peaksid sisalduma juba
eksperimentaalsete sekkumiste esialgsetes kavades.
Tugevate véi pikaajaliste empiiriliste t6enditega sekkumiste
ulatuslikum rakendamine néuab kéikide sidusrihmade
osalust.
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4. peatikk

Amfetamiinid, ecstasy ja hallutsinogeenid

Sissejuhatus

Amfetamiinid (ildine maiste, mille alla kuuluvad nii
amfetamiin kui ka metamfetamiin) ja ecstasy kuuluvad
Euroopas enim tarvitatavate ebaseaduslike narkootikumide
hulka. Absoluutarvudes voib kokaiinitarbimine kill suurem
olla, kuid kuna see on koondunud teatavatesse
piirkondadesse, siis paljudes riikides on ecstasy voi
amfetamiinid siiski kanepi jérel teine kéige levinum
ebaseaduslik aine. Peale selle on amfetamiinide tarbimine
tekitanud ménes riigis olulisi vimastiprobleeme ja

moodustab mdrkimisvédrse osa ravindudlusest.

Amfetamiin ja metamfetamiin on keskndrvisisteemi
stimulandid. Neist kahest on amfetamiin Euroopas palju
laialdasemalt kattesaadav, metamfetamiini mérkimisvédrne
tarbimine on kuni viimase ajani piirdunud T8ehhi Vabariigi
ja Slovakkiaga, kuid nitd on ka méned Pdhja-Euroopa
riigid teatanud selle uimasti osakaalu suurenemisest oma

amfetamiiniturul.

Maistega ,ecstasy” tahistatakse sinteetilisi aineid, mis on
amfetamiinidega keemiliselt sarnased, kuid méju poolest
teatud madral erinevad. Tuntuim ecstasy-rihma uimasti on
3,4-metijlenedioksi-metamfetamiin (MDMA), kuid aeg-ajalt
leitakse ecstasy-tablettides ka muid analooge (MDA,
MDEA\). Ecstasy-tarbimine oli enne 1980ndate aastate
|6ppu Euroopas praktiliselt olematu, kuid kasvas hoogsalt
1990ndatel aastatel. Selle uimasti populaarsust on
ajalooliselt seostatud klubimuusikakultuuriga ja tldiselt on
sinteetiliste narkootikumide suur levimus omane kindlatele
subkultuuridele voi sotsiaalsetele keskkondadele, kuid Gha
suuremal m&dral seostub see ka juhusliku rohke
alkoholitarbimisega.

Euroopas |abi aegade kdige tuntum hallutsinogeenne
vimasti on lisergiinhappe dietiilamiid (LSD) ning selle
tarbimine on olnud suhteliselt kaua aega madal ja Gsna
stabiilne. Samas paistab aga viimastel aastatel kasvavat
noorte huvi looduslike hallutsinogeenide vastu, mida leidub
nditeks hallutsinogeensetes seentes.

Tabel 4. Amfetamiini, metamfetamiini, ecstasy ja LSD tootmine, konfiskeerimised, hind ja puhtus

Amfetamiin Metamfetamiin Ecstasy LSD
Hinnanguline iilemaailmne 197-624 (?) 57-136 Andmed
toodang (tonnides) (') puuduvad
Ulemaailmsed konfiskeeritud 23,0 17,9 2,3 0,1
kogused (tonnides)
ELis ja Norras Tabletid Uhikud
(sealhulgas Horvaatias ja Tirgis) 8,3 tonni 300 kilogrammi 12,7 milionit 141 100
konfiskeeritud kogus (8,4 tonni) (300 kilogrammi) (13,7 miljonit) (141 800)
Konfiskeerimiste arv ELis ja Norras 37 000 4700 18 500 950
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (37 500) (4700) (19 100) (960)
Keskmine jaehind eurodes Grammid Grammid Tabletid Annused
Vahemik 6-36 12-126 2-19 4-30
(Kvartiilhaare) (%) (9-19) (4-9) (7-12)
Keskmine puhtuse vahemik vai 3-34% 22-80% 17-95 mg Andmed
MDMA sisaldus puuduvad
(") Tootmise arvnéitajad pdhinevad hinnangulistel tootmise ja konfiskeerimise andmetel.
(?) Saadaval on iksnes amfetamiini ja metamfetamiini Glemaailmse toodangu koondhinnangud.
(%) Teatatud keskmiste hindade keskmise poole vahemik.
NB! Kaik andmed on 2008. aasta kohta.
Allikas: lemaailmsed véartused: UNODC (2009, 2010b); Euroopa andmed: Reitoxi riiklikud teabekeskused.


file:///Users/adina/Desktop/ET/../../../../../../carpech/zobelfr/Local Settings/Ch_4/Tables_chapter_4.xls#RANGE!A12#RANGE!A12
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Pakkumine ja kéttesaadavus

Siinteetiliste vimastite ldhteained

Oiguskaitsealased vastumeetmed on ha enam suunatud
ebaseaduslike uimastite tootmiseks vajalikele
kontrollialustele ladhtekemikaalidele ja see on valdkond, kus
rahvusvaheline koostéd on eriti oluline. Projekt Prisma
(Prism) on rahvusvaheline algatus tékestamaks siinteetiliste
vimastite ebaseaduslikuks tootmiseks kasutatavate
|ghtekemikaalide kérvalesuunamist, kasutades selleks
seadusliku kaubanduse ekspordieelse teavitamise siisteemi
ja kahtlaste tehingute korral peatatud ning konfiskeeritud
saadetistest teatamist. Teave selle valdkonna tegevuste
kohta laekub Rahvusvahelisele Narkootikumide

Kontrollinéukogule (INCB, 2010a).

INCB aruannete kohaselt tdusid 2008. aastal maailmas
metamfetamiini kahe péhiléhteaine konfiskeeritud kogused
oluliselt, millest efedriin moodustas 12,6 tonni (2007.
aasta 22,7 tonniga ja 2006. aasta 10,3 tonniga
vérreldes) ning pseudoefedriin 5,1 tonni (2007. aasta 25
tonniga ja 2006. aasta 0,7 tonniga vérreldes). ELi
likmesriikide (peamiselt Madalmaade ja Uhendkuningriigi)
osakaal oli 0,3 tonni efedriini, mis on ligi pool aasta varem
konfiskeeritud kogusest, ja ile 0,5 tonni pseudoefedriini,
millest peaaegu k&ik tuli Prantsusmaalt.

Vastupidiselt sellele suurenesid kogu maailmas tugevasti
1-feniiil-2-propanooni (P2P, BMK) (saab kasutada nii
amfetamiini kui ka metamfetamiini ebaseaduslikuks
tootmiseks) konfiskeeritud kogused, tdustes 834 liitrilt
2007. aastal 5620 liitrile 2008. aastal. P2P konfiskeeriti
Euroopa Liidus kokku 2757 liitrit 2007. aasta 773 liitriga
vorreldes.

2008. aastal ei teatatud MDMA tootmiseks kasutatava
3,4-metilenedioksiifeniiiil-2-propanooni (3,4-MDP2P, PMK)
konfiskeerimistest, aastatel 2007 ja 2006 konfiskeeriti
seda ainet kogu maailmas vastavalt 2297 ja 8816 liitrit.
Safrooli, mis véib asendada 3,4-MDP2P MDMA siinteesis,
konfiskeeriti kogu maailmas 1904 liitrit, mis on oluliselt
vihem 45 986-liitrisest tippkogusest 2007. aastal. Enamik
safrooli konfiskeerimisi tehti 2008. aastal Euroopa Liidus.

Amfetamiin

2008. aasta andmetel on ilemaailmne
amfetamiinitootmine endiselt koondunud Euroopasse, kus
asub rohkem kui 80% kaigist amfetamiinilaboritest

(UNODC, 2010b). Amfetamiini konfiskeerimised pisisid

4. peatikk. Amfetamiinid, ecstasy ja hallutsinogeenid

maailmas 2008. aastal endisel tasemel, ulatudes umbes
23 tonnini (vt tabel 4). Laane- ja Kesk-Euroopas toimus iks
kolmandik maailma k&ikidest konfiskeerimistest, mis
kajastab Euroopa rolli nii kdnealuse narkootikumi peamise
tootjana kui ka tarbijana (UNODC, 2010b).

Enamus Euroopas konfiskeeritud amfetamiinist toodetakse
(téhtsuse jarjekorras) Madalmaades, Poolas ja Belgias
ning véhemal maaral Eestis, Leedus ja Uhendkuningriigis.
Europoli teatel avastati 2007. aastal Euroopa Liidus 29
amfetamiini tootmise, pakendamise véi ladustamise kohta.

2008. aastal toimus Euroopas hinnanguliselt 37 500
konfiskeerimist ja v&eti dra 8,3 tonni amfetamiinipulbrit (¢4).
Viimase viie aasta jooksul on amfetamiini konfiskeerimiste
arv olnud killaltki stabiilne, kuigi véikesi kdikumisi on
esinenud; 2003. aastaga vérreldes on tase olnud siiski
kérgem ja aastatel 2003-2008 on ka konfiskeeritud
kogused suurenenud (¢°).

2008. aastal Euroopas kétte saadud amfetamiini puhtus
varieerus sedavérd, et keskmistest nditajatest saab
siinkohal rédkida vaid suure ettevaatusega. Siiski ulatus
keskmise puhtuse aste véhem kui 10%-st Taanis, Austrias,
Portugalis, Sloveenias, Uhendkuningriigis, Horvaatias ja
Tirgis rohkem kui 25%-ni Latis, Madalmaades, Poolas ja
Norras. Viimase viie aasta jooksul on amfetamiini puhtus
olnud stabiilne véi langenud enamikus 17 riigist, kus on
piisavalt andmeid suundumuste analiisi koostamiseks (%¢).

2008. aastal j&i amfetamiini keskmine jaehind enam kui
pooltes andmeid esitanud 17 riigist 9-20 euro vahele

grammi kohta. Amfetamiini jaehind langes véi j&i samale
tasemele kaigis 13 riigis, kes aastate 2003-2008 kohta
andmeid esitasid, vélja arvatud Hispaania, kus see parast
eelmiste aastate tdusu langes 2008. aastal rekordiliselt
madalale tasemele (¢7).

Amfetamiinitootmine Euroopas

2009. aastal avaldasid EMCDDA ja Europol véljaannete
seeria ebaseaduslike uimastite pakkumise kohta Euroopas.
Metamfetamiini ja kokaiini kohta koostatud aruannetele
jdrgneb sama seeria kolmas aruanne 2010. aastal, milles
esitatakse terviklik Glevaade amfetamiinitootmise ja
-salakaubandusega seotud probleemidest ning késitletakse
Euroopa ja rahvusvahelisel tasandil véetud meetmeid.
Lahiaastatel lisatakse seeriale aruanded muude uimastite,
sealhulgas ecstasy ja heroiini pakkumise kohta Euroopas.

Aruanne on kéttesaadav triski- ja veebiversioonina iksnes

inglise keeles EMCDDA veebisaidil.

(¢4) See on esialgne analiiis, kuna Uhendkuningriigi 2008. aasta andmed ei ole veel kéttesaadavad.
() Kéesolevas peatikis esitatud andmed vimastite konfiskeerimise kohta Euroopas on véetud 2010. aasta statistikabilletédni tabelitest SZR-11 kuni

SZR-18.

(¢) Kéesolevas peatikis esitatud andmed vimastite puhtuse kohta Euroopas on véetud 2010. aasta statistikabilletdani tabelist PPP-8.
(¢7) Kéesolevas peatikis esitatud andmed vimastite hindade kohta Euroopas on véetud 2010. aasta statistikabilletédni tabelist PPP-4.
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Metamfetamiin

Esitatud andmete p&hjal kasvas metamfetamiinilaborite arv
maailmas 2008. aastal 29%. Kaige suurem oli juurdekasv
P&hja-Ameerikas, kuid rohkem teateid salajaste laborite
kohta saadi ka Ida- ja Kagu-Aasiast. Lisaks teatati
metamfetamiini tootmise aktiivsuse suurenemisest Ladina-
Ameerikas ja Okeaanias. 2008. aastal konfiskeeriti

17,9 tonni metamfetamiini, mis nditab alates 2004.
aastast pisinud stabiilse suundumuse jatkumist. Suur osa
uvimastist konfiskeeriti Ida- ja Kagu-Aasias (eeskétt Hiinas),

jargnes Péhja-Ameerika (UNODC, 2010b).

Euroopas piirdub metamfetamiini ebaseaduslik tootmine
ildjoontes T3ehhi Vabariigiga, kus 2008. aastal avastati
458 tootmiskohta (joonis 5). See on kuni praeguseni
Tsehhi Vabariigi poolt teatatud metamfetamiini
Jkoédgilaborite” kdige suurem arv. 2008. aastal kasvas ka
l&htekemikaalide konfiskeerimiste arv. Uimasti tootmisest

on teatanud ka Leedu, Poola ja Slovakkia.

2008. aastal konfiskeeriti Euroopas metamfetamiini
ligikaudu 4700 korral, kokku saadi katte 300 kg vimastit.
Aastatel 2003-2008 kasvas metamfetamiini
konfiskeerimiste arv pidevalt. Sama perioodi jooksul téusid
konfiskeeritud kogused tipptasemele 2007. aastal ja
véhenesid veidi 2008. aastal, peamiselt seetéttu, et
vimastit konfiskeeriti véhem Norras, kes on peamine selle

aine konfiskeerija Euroopas.

Ecstasy

Ulemaailmne ecstasy-toodang 2008. aastal oli
hinnanguliselt 57-136 tonni (UNODC, 2010b). Naib, et
selle uimasti tootmise geograafiline laienemine j&tkub ning
tootmine on léhenenud tarbijaturgudele Ida- ja Kagu-
Aasias, P&hja-Ameerikas ja Okeaanias. Sellele vaatamata
j@ab ecstasy pohiliseks tootmiskohaks Ladne- ja Kesk-
Euroopa, kus see on koondunud Madalmaadesse ja

Belgiasse.

Maailmas konfiskeeritud ecstasy kogus langes 2008.
aastal véiga madalale tasemele (2,3 tonni) (UNODC,
2010b). Laéne- ja Kesk-Euroopast teatati, et 2008. aastal
konfiskeeritud kogus oli langenud 0,3 tonnile 2007. aasta

1,5 tonniga vérreldes.

2008. aastal teatati Euroopas lébi viidud 19 100
konfiskeerimisest, mille tulemusel saadi kétte hinnanguliselt
13,7 miljonit ecstasy-tabletti. See on siiski esialgne
hinnang, kuna 2008. aasta andmed Madalmaade ja
Uhendkuningriigi kohta ei ole veel kattesaadavad, kuid
2007. aastal konfiskeerisid need kaks riiki kokku

18,4 miljonit tabletti.

Joonis 5. Euroopa Liidus likvideeritud ebaseaduslike vimastitega

seotud rajatised, millest on Europolile teatatud

Amfetamiin [ | Ecstasy [ x| »
Metamfetamiin (x| Muud x
Kokaiin Eioleteada x
NB! Aluseks on ELi 11 likkmesriigi Europolile teatatud andmed.

Uimasti tiip on tdhistatud vérviga ja néidatud on kdnealuses
riigis teatatud rajatiste arv. Rajatised, kus késitsetakse
amfetamiini ja metamfetamiini véi amfetamiini ja ecstasy
kombinatsioone, on mérgistatud kahevérviliste simbolitega.
Rajatised, kus késitsetakse sinteetilisi vimasteid véi vimastite
kombinatsioone, on arvatud kategooriasse ,muud”. Ara on
ndidatud ka need rajatised, kus késitsetavaid aineid ei teata.
Teatatud rajatised hélmasid tootmis-, tablettideks vormimise ja
ladustamisiksusi, mida k&esoleval joonisel ei eristata. Kaik
teatatud kokaiinirajatised tegelesid vimasti edasitoimetamise v&i
teisese ekstraheerimisega.

Allikas: ~ Europol.

Teatatud ecstasy konfiskeerimiste arv Euroopas
stabiliseerus aastatel 2003 -2006 ning on seejarel veidi
langenud, samal ajal kui konfiskeeritud kogused

ajavahemikus 2003 -2008 ildiselt vahenesid (¢8).

Euroopas sisaldas suurem osa 2008. aastal analivsitud
ecstasy-tablette ainsa psihhoaktiivse toimeainena MDMAd
v6i muud ecstasy-laadset ainet (MDEA, MDA), kusjuures
19 riiki teatasid, et sellised tabletid moodustasid 60%
kaigist analiusitud tablettidest. Seitse riiki on nitdseks
teatanud MDMA véi selle analoogidega ecstasy-tablettide
madalamast osakaalust (Hispaania, Kipros, Lati,
Luksemburg, Sloveenia, Uhendkuningriik, Horvaatia).
Méned riigid on teatanud olulise mCPP (uimasti, mida

(¢8) See on esialgne analiiis, sest Madalmaade ja Uhendkuningriigi 2008. aasta andmed ei ole veel kéttesaadavad.



rahvusvaheliste uimastikonventsioonidega ei kontrollita)
mé&dra leidmisest analivsitud ecstasy-tablettides (vt
8. peatiikk).

11 aruande esitanud riigis jai 2008. aastal analiisitud
ecstasy-tablettide tiipiline MDMA-sisaldus 5 ja 72 mg
vahele. Lisaks teatasid méned riigid (Belgia, Bulgaaria,
Saksamaa, Eesti, Léati, Madalmaad, Slovakkia, Norra)
suureannuselistest ecstasy-tablettidest, mis sisaldasid
rohkem kui 130 mg MDMAJ. Ecstasy-tablettide MDMA-

sisalduses ei ole margata selget suundumust.

Selge on aga see, et vorreldes 1990ndate aastate
algusega, mil ecstasy muutus esimest korda laialdaselt
kattesaadavaks, on see tunduvalt odavamaks muutunud.
Kuigi on saadud méningaid teateid selle kohta, et tablette
milakse kahest eurost odavamalt, teatab enamik riike
keskmistest jaehindadest vahemikus 4-10 eurot tableti
kohta. Olemasolevad andmed aastate 2003 -2008 kohta
nditavad jaehinna jétkuvat langust Euroopas (inflatsiooni
arvestades).

Hallutsinogeensed ained

LSD-tarbimist ja sellega kaubitsemist peetakse Euroopas
endiselt marginaalseks. LSD konfiskeerimiste arv kasvas
aastatel 2003-2008, kusjuures kogused on pérast 2005.
aasta tippnditajaid, mis tulenesid rekordilistest
konfiskeerimistest Uhendkuningriigis, kéikunud palju
madalamal tasemel kogu perioodi véltel (¢°). Alates 2003.
aastast on kaheksas riigis LSD jaehinnad (inflatsiooni
arvestades) olnud stabiilsed v&i veidi langenud, tdusust on
teatanud Belgia ja Rootsi. 2008. aastal oli keskmine hind
5-12 eurot hiku kohta enamikus andmed esitanud

13 riigist.

Tarbimise levimus ja harjumused

Méned ELi liikmesriigid on teatanud amfetamiinide vai
ecstasy suhteliselt kérgest tarbimistasemest rahvastikus
(T3ehhi Vabariik, Eesti, Uhendkuningriik). Uksikutes riikides
tarbib amfetamiini véi metamfetamiini (tihti sistimise teel)
oluline osa kaigist probleemsetest uimastitarbijatest ja
narkoprobleemidele abiotsijatest. Nimetatud krooniliste
tarbijate kdrval on olemas ka ildisem seos sinteetiliste
narkootikumide (eriti ecstasy-tarbimise) ning 6&klubide ja
tantsimiskohtade vahel. Seetéttu on noorte tarbimistase
elanikkonna Gldisest tarbimistasemest margatavalt kérgem
ja teatavates asutustes vai konkreetsetes subkultuurides on
tarbimistase lausa ilikdrge. Selliste hallutsinogeenide nagu
lisergiinhappe dietiilamiid (LSD) ja hallutsinogeensed

4. peatikk. Amfetamiinid, ecstasy ja hallutsinogeenid

seened tarbimise tase on ildiselt madal ning on pisinud
viimasel ajal suhteliselt stabiilsena.

Amfetamiinid

Hinnanguliselt on ligikaudu 12 miljonit eurooplast
amfetamiine proovinud ja ligikaudu 2 miljonit on uimastit
tarbinud viimase aasta jooksul (vt andmete kokkuvate
tabelis 5).

Noorte tdiskasvanute (15-34aastased) hulgas on
amfetamiinide elu jooksul tarbimise levimus riigiti erinev,
ulatudes 0,1%-st kuni 15,4%-ni, kusjuures Euroopa
kaalutud keskmine on 5,2%. Amfetamiinide tarbimine
viimase aasta jooksul on selles vanuserihmas 0,1-3,2%,
kusjuures enamiku riikide teatatud levimustasemed jaévad
vahemikku 0,5-2,0%. Hinnanguliselt on viimase aasta
jooksul amfetamiine tarbinud 1,5 miljonit noort eurooplast
(1,2%).

2007. aasta andmetel on 26 ELi liikmesriigis, Norras ja
Horvaatias 15-16aastastest koolidpilastest elu jooksul
amfetamiine tarbinud 1-8%, ile 5%-lisest levimusest
teatasid Uksnes Bulgaaria, Lati (mélemad 6%) ja Austria
(8%). Viis 2008. aastal koolivuringu l&bi viinud riiki
(Belgia flaami kogukond, Hispaania, ltaalia, Rootsi,
Uhendkuningriik) teatasid amfetamiinide elu jooksul
tarbimise levimuseks 3% v&i véhem (79).

Probleemne amfetamiinitarbimine

EMCDDA probleemse uvimastitarbimise indikaatorit saab
kohaldada amfetamiini kasutamise suhtes, kui on tegemist
selle aine sistimise vai pikaajalise ja/véi regulaarse
tarvitamisega. Soome on esitanud probleemse
amfetamiinitarbimise kohta uuema hinnangu, mille kohaselt
oli 2005. aastal riigis 12 000-22 000 probleemset
amfetamiinitarbijat, mis on umbes neli korda rohkem kui
probleemseid opioiditarbijaid.

Ravi alustamise esmase p&hjusena amfetamiini maininud
vimastitarbijate osakaal on suhteliselt madal (véhem kui
5%) enamikus Euroopa riikides (27 andmeid esitanud
riigist 18-s), kuid nende arvele langeb oluline osa teatatud
ravi alustamise juhtumitest Rootsis (32%), Soomes (20%) ja
Latis (15%). Viies muus riigis (Belgias, Taanis, Saksamaal,
Ungaris, Madalmaades) moodustavad amfetamiini esmase
vimastina tarbijad 6-10% ravialustajate koguarvust,
muudes riikides on nende osakaal vaiksem kui 5%. On ka
muid ravikliente, kes on markinud amfetamiini oma teiseks
uimastiks (7).

Ravi alustavad amfetamiinikasutajad on keskmiselt
30aastased, statsionaarsed patsiendid on keskmiselt

(¢°) See on esialgne analis, sest Uhendkuningriigi 2008. aasta andmed ei ole veel kattesaadavad.

(7°)  Vttabel EYE-11 2010. aasta statistikabilletddnis.
(') Vttabelid TDI-5 (osa ii) ja TDI-22 2010. aasta statistikabilletdanis.
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2010. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Tabel 5. Amfetamiinide tarbimise levimus rahvastikus. Andmete kokkuvote

Vanuseriihm Kasutamise ajavahemik
Elu jooksul Eelmise aasta jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 12 miljonit 2 miljonit
Euroopa keskmine 3,7% 0,6%
Vahemik 0,0-12,3% 0,0-1,7%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,0%)
Kreeka (0,1%)
Malta (0,4%)
Kipros (0,8%)

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

Kargeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (12,3%)
Taani (6,3%)

Rootsi (5,0%)

Tsehhi Vabariik (4,3%)

Tsehhi Vabariik (1,7%)
Uhendkuningriik, Taani (1,2%)
Norra, Eesti (1,1%)

15-64aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 7 miljonit 1,5 miljonit
Euroopa keskmine 5,2% 1,2%
Vahemik 0,1-15,4% 0,1-3,2%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,1%)
Kreeka (0,2%)
Malta (0,7%)
Kipros (0,8%)

Rumeenia, Kreeka (0,1%)
Prantsusmaa (0,2%)
Kipros (0,3%)

Portugal (0,4%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (15,4%)
Taani (10,5%)

Tiehhi Vabariik (7,8%)
Lati (6,1%)

Tsehhi Vabariik (3,2%)
Taani (3,1%)

Eesti (2,5%)
Uhendkuningriik (2,3%)

Euroopa levimuse hinnangud p&hinevad iga riigi viimase olemasoleva vuringuga saadud kaalutud keskmisel, kusjuures uuringuaasta jGéb ajavahemikku 2001-2008/09 (peamiselt
aastad 2004-2008), seetéttu ei ole neid vdimalik esitada he konkreetse aasta kohta. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud vanuserihma
suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus kaudselt. Aluseks véeti jéirgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased (334 miljonit) ja 15-34aastased
(133 miljonit). Siin kokku véetud andmed on saadaval 2010. aasta statistikabiilletédni osas , Uldised rahvastiku-uuringud”.

nooremad (28aastased). Meeste ja naiste suhe

amfetamiiniravipatsientide hulgas (2 : 1) on madalam kui

muude ebaseaduslike uimastite korral. Tsehhi Vabariik,

Eesti, Lati, Leedu, Rootsi ja Soome on teatanud suhteliselt

kérgest sistijate tasemest amfetamiini esmaseks uimastiks

mérkinud ravipatsientide seas: see jadb vahemikku

57-82% (7).

Aastatel 2003-2008 on ravi alustanud

amfetamiinitarbijate médrad pisinud enamikus riikides

ildiselt samal tasemel (73).

Probleemne metamfetamiinitarbimine

Vastupidiselt muule maailmale, kus
metamfetamiinitarbimine on viimastel aastatel kasvanud,
on selle aine tarbimistasemed Euroopas jadnud killaltki

Valikteema: probleemne amfetamiini ja

metamfetamiini tarbimine, selle tagajérjed ja
véetavad meetmed

On andmeid selle kohta, et amfetamiinid, eriti metamfetamiin,
tekitavad tasiseid probleeme paljudes maailma maades.
Euroopas on vaid véhesed riigid teatanud selle vimasti
pohjustatud tésistest kahjudest ning suuremast arvust
probleemsetest amfetamiini- ja metamfetamiinitarbijatest.
EMCDDA uues valikteemas késitletakse probleemi ajaloolist
ja viimase aja arengut nendes riikides. Aruanne hdlmab
peamiselt kroonilise voi intensiivse amfetamiini- ja
metamfetamiinikasutuse epidemioloogiat ning selle maju
tervisele ja sotsiaalvaldkonnale. Ka kirjeldab valikteema
tervise-, sotsiaal- ja digusvaldkonna meetmeid, mille
véljatéétamisel on silmas peetud nimetatud vimastitega
kaasnevaid probleeme.

Valikteema on kattesaadav EMCDDA veebisaidil triki- ja

piiratuks. Metamfetamiinitarbimine on Euroopas alati olnud veebiversioonina iksnes inglise keeles.

koondunud Tsehhi Vabariiki ja Slovakkiasse. Hinnanguliselt

(7?)  Vt tabelid TDI-5 (osa iv) ja TDI-37 2010. aasta statistikabilletddnis.
(%) Vt taielikku analiiisi 2010. aasta valikteemas probleemse amfetamiini- ja metamfetamiinitarbimise kohta.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
http://www.emcdda.europa.eu/publications

oli 2008. aastal Tsehhi Vabariigis ligikaudu 20 700-
21 800 metamfetamiinitarbijat (2,8-2,9 juhtumit 1000
elaniku kohta 15-64aastaste vanuserihmas), mis on
hinnanguliselt vérdne kahekordse probleemsete
opioiditarbijate arvuga. Slovakkias oli ligikaudu
5800-15 700 probleemset metamfetamiinitarbijat
(1,5-4,0 juhtumit 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuserihmas), mis on hinnanguliselt ligikaudu 20%
vihem kui probleemseid opioiditarbijaid. Viimasel ajal on
metamfetamiin ilmunud ka teiste riikide vimastiturgudele,
eeskatt Pohja-Euroopas (Norra, Rootsi, Lati ja véiksemas
ulatuses Soome), kus see ndib osaliselt asendavat
amfetamiini, kusjuures tarbijatel on neid kahte ainet
peaaegu vdimatu eristada. Euroopa probleemsed
metamfetamiinitarbijad tavaliselt sistivad v&i témbavad
ainet ninna. Vastupidiselt muule maailmale on siin
suitsetamise kohta véhe teateid.

Metamfetamiin on suure osa ravi alustavate patsientide
peamine vimasti Tsehhi Vabariigis (59%) ja Slovakkias
(29%). Tsehhi Vabariigis on
metamfetamiiniravipatsientidest 80%-| ja Slovakkias 36%-|
peamiseks uimasti manustamise viisiks sistimine (74). Sageli
on teatatud ka muude uimastite tarbimisest, milleks on
peamiselt kanep, alkohol ja opioidid. Mélema riigi
andmetel on metamfetamiini kasutamine teise vimastina
ildiselt levinud, eriti asendusravi saajate hulgas.

Ravi alustavad metamfetamiinitarbijad on T3ehhi Vabariigis
ja Slovakkias suhteliselt noored, keskmiselt
25-26aastased. Tsehhi Vabariik on teatanud peamiselt
metamfetamiinitarbimise téttu ravi alustavate naiste arvu
suurenemisest, eriti nooremas vanuserithmas. Aastatel
2003-2008 suurenes mélemas riigis metamfetamiiniga
seotud probleemide tattu ravi alustanud vimastikasutajate

arv (7).

Ecstasy

Ecstasy 't kasutavad peamiselt noored tdiskasvanud, meeste
tarbimistase on palju kérgem peaaegu kaigis riikides, vélja
arvatud Rootsis ja Soomes. Ligikaudu 2,5 miljonist (0,8%)
Euroopa tdiskasvanust, kes kasutasid ecstasy “t viimase
aasta jooksul, kuuluvad praktiliselt kéik 15-34aastatste
vanuserihma (vt andmete kokkuvétet tabelist 6). Veel
kérgemad on ecstasy tarbimistasemed 15-24aastaste
vanuserihmas, kus elu jooksul tarbimise levimus ulatub
1%-st Kreekas ja Rumeenias 20,8%-ni Tsehhi Vabariigis,
millele jargnevad Slovakkia ja Uhendkuningriik (kummaski

4. peatikk. Amfetamiinid, ecstasy ja hallutsinogeenid

9,9%) ning Lati (9,4%), kuid enamiku riikide hinnangul
jdévad nende tarbimistasemed siiski vahemikku 2,1 -

6,8% (7¢). Enamiku riikide hinnangul jGdvad nende viimase
aasta ecstasy-tarbimise tasemed kénealuses vanuserihmas
vahemikku 1,0-3,7%, siiski esineb olulisi erinevusi: kéige
madalam riiklik hinnang on 0,3% ja kdige kérgem 11,3%.

2007. aasta vuringu andmetel on enamikus ELi riikides
ecstasy elu jooksul tarbimise levimus 15-16aastaste
koolidpilaste seas 1-5%. Uksnes neli riiki teatasid
kérgematest levimustasemetest: Bulgaaria, Eesti, Slovakkia
(kaik 6%) ja Lati (7%). Viis 2008. aastal koolivuringu l&bi
viinud riiki (Belgia flaami kogukond, Hispaania, Itaalia,
Rootsi, Uhendkuningriik) teatasid elu jooksul ecstasy-
tarbimise levimuseks 4% v&i véhem (7).

Ecstasy “ga seotud probleemide téttu on ravi otsinud vaid
mdned Uksikud uimastitarbijad. 27 andmeid esitanud riigist
21-s nimetati 2008. aastal ecstasy "t peamise vimastina
véhem kui Ghes protsendis ravitaotlustes. Muude riikide
korral j&i see suhtarv vahemikku 1-3%. Ecstasy
ravipatsientide keskmine vanus on 24 aastat, seega
kuuluvad nad kéige nooremate ravi alustajate hulka. Ravi
alustajate hulgas on 2-3 meest iga naise kohta. Ecstasy
ravipatsiendid teatavad sageli teiste narkootiliste ainete
samaaegsest tarbimisest, milleks véib olla alkohol, kokaiin
ning véiksemas ulatuses kanep ja amfetamiinid (78).

LSD ja hallutsinogeensed seened

Noorte taiskasvanute (15-34aastased) LSD elu jooksul
tarbimise levimus j&&b vahemikku 0-6,1%, vélja arvatud
Tsehhi Vabariik, kus 2008. aasta uimastivuringu andmetel
oli levimus kérgem (10,3%). Viimase aasta tarbimise kohta
teatatud levimusmaérad on palju madalamad (7).

Véhestes vérreldavaid andmeid esitanud riikides dletas
LSD tarbimine tavaliselt hallutsinogeensete seente
kasutamist. Hallutsinogeensete seente hinnanguline
tarbimine elu jooksul ulatub noorte tdiskasvanute hulgas
0,3%-st kuni 14,1%-ni ja viimase aasta tarbimise
hinnangud jaévad vahemikku 0,2-5,9%.

26 andmeid esitanud riigist 10-s on hallutsinogeensete
seente hinnanguline levimus 15-16aastaste koolidpilaste
seas kérgem kui LSD ja muude hallutsinogeenide levimus.
Enamik riike teatas, et hinnanguline hallutsinogeensete
seente elu jooksul tarbimine jGdb neil 1% ja 4% vahele,
kuid Slovakkia (5%) ja T8ehhi Vabariik (7%) teatasid
kérgemast tasemest (%9).

(%) Vttabel TDI-5 (osa ii ja osa iv) 2010. aasta statistikabilletddnis.
(7*)  Vttabel TDI-3 2010. aasta statistikabilletadnis.

(7¢)  Vt tabel GPS-7 (osa iv) 2010. aasta statistikabilletadnis.

(77)  Vttabel EYE-11 2010. aasta statistikabillentédnis.

(78)  Vttabelid TDI-5 ja TDI-37 (osa i, osa ii ja osa iii) 2010. aasta statistikabilletédnis.

(7°) Vi tabel GPS-1 2010. aasta statistikabiilletddanis.

(%9) ESPADi andmed kaikide riikide kohta, vélja arvatud Hispaania. Vt joonis EYE-2 (osa v) 2010. aasta statistikabilletéénis.
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2010. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Tabel 6. Ecstasy-tarbimise levimus rahvastikus. Andmete kokkuvéte

Vanuseriihm Kasutamise ajavahemik
Elu jooksul Eelmise aasta jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 11 miljonit 2,5 miljonit
Euroopa keskmine 3,3% 0,8%
Vahemik 0,3-9,6% 0,1-3,7%

Madalaima levimusega riigid

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

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

Kargeima levimusega riigid

Tsehhi Vabariik (2,6%)
Uhendkuningriik (8,6%)
lirimaa (5,4%)

Lati (4,7%)

Tsehhi Vabariik (3,7%)
Uhendkuningriik (1,8%)
Slovakkia (1,6%)

Lati (1,5%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 8 miljonit 2,5 miljonit
Euroopa keskmine 5,8% 1,7%
Vahemik 0,6-18,4% 0,2-7,7%

Madalaima levimusega riigid Rumeenia, Kreeka (0,6%) Rumeenia, Rootsi (0,2%)
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Malta (1,4%)
Poola (2,1%)
Kipros (2,4%)

Kreeka (0,4%)
Poola (0,7%)

Kérgeima levimusega riigid

lirimaa (9,0%)
Lt (8,5%)

Tsehhi Vabariik (18,4%)
Uhendkuningriik (13,8%)

Tsehhi Vabariik (7,7%)
Uhendkuningriik (3,9%)
Slovakkia, Lati, Madalmaad (2,7%)

Euroopa levimuse hinnangud p&hinevad iga riigi viimase olemasoleva vuringuga saadud kaalutud keskmisel, kusjuures uuringuaasta jGéb ajavahemikku 2001-2008/09 (peamiselt
aastad 2004-2008), seetéttu ei ole neid vdimalik esitada he konkreetse aasta kohta. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud vanuserihma
suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus kaudselt. Aluseks véeti jéirgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased (334 miljonit) ja 15-34aastased
(133 miljonit). Siin kokkuvéetud andmed on saadaval 2010. aasta statistikabiilletééni osas , Uldised rahvastiku-uuringud”.

Amfetamiinide ja ecstasy tarbimise suundumused

Viimased andmed kinnitavad varasemaid teateid
amfetamiinide ja ecstasy tarbimise suundumuste
stabiliseerumisest Euroopas. Pérast 1990ndate aastate
ildist tarbimise kasvu néitavad rahvastiku-uuringud niid
mdlema vimasti populaarsuse ildist stabiliseerumist, kuigi
ménes Uksikus riigis on viimasel ajal tédheldatud
tdusutendentsi. Rahvastiku-uuringute Gldriiklikud tendentsid
ei pruugi aga kajastada stimulantide tarbimise suundumusi
kohalikul tasandil véi erinevates Ghiskonnarihmades.
Oistes meelelahutusasutustes labi viidud sihtuuringud
tdestavad, et stimuleerivate uimastite koos alkoholiga
kasutamise levimus ja harjumused on laialdaselt levinud,
mdned uuringud on néaidanud, et klubikilastajate
vimastitarbimise harjumused lahknevad tha enam
rahvastiku ldistest harjumustest (Measham ja Moore,
2009). Vastupidiselt sellele tdestavad hiljuti Saksamaal

l&biviidud uuringud, et sealsetes klubides on vimastikasutus
vdhenema hakanud.

Uhendkuningriigis on viimase aasta amfetamiinide
tarbimine noorte taiskasvanute hulgas (15-34aastased)
tunduvalt véhenenud, langedes 1998. aasta 6,2%-It
2,3%-le aastatel 2008-2009. Taanis kasvas see 0,5%-t
1994. aastal 3,1%-le 2000. aastal ja jéi siis samale
tasemele pisima (%'). Teistes sama ajavahemiku kohta
korduvuuringute andmeid esitanud riikides (Saksamaal,
Kreekas, Hispaanias, Prantsusmaal, Madalmaades,
Slovakkias, Soomes) on suundumused enamasti stabiilsed
(joonis 6). 11 riigist, kellel oli aastatel 2003-2008
piisavalt andmeid amfetamiinide tarbimise viimase aasta
levimuse kohta 15-34aastaste vanuseriihmas, teatasid
vaid kaks rohkem kui Ghe protsendipunki suurusest
muutusest (Bulgaaria 0,9%-It 2005. aastal 2,1%-le 2008.
aastal ning Tsehhi Vabariik 1,5%-It 2004. aastal 3,2%-le

2008. aastal).

(') Taanis viitab 1994. aasta teave ,kangetele vimastitele”, mille all méeldi peamiselt amfetamiine.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

Joonis 6. Suundumused viimase aasta jooksul amfetamiinide
(Gleval) ja ecstasy (all) tarbimise levimuses noorte tdiskasvanute

seas (vanuses 15-34 aastat)

%

L9 Tsehhi
Vabariik
| 8 Taani
‘ 7 Eesti
L]
| S : .
Hispaania
‘ 4 Saksamaa
Ungari
| 3 P
2 P a - Madalmaad
5 Slovakkia
[ 1 Itaalia
0 Prantsusmaa

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

1

1998
999
2000

AR

Lo el
Vabariik

| 8

| 7 / Madalmaad

/ Slovakkia
l 6 Eesti

l 5 Hispaania
l 4
Saksamaa
3 P Taani
—= aani
l 2 Prantsusmaa
—/ N Ungari
l 1 _- - ltaalia
Lo -
o~ |0 OO |CO|C(C QO |OC |0 (0|0
>dla|[o|o|o|o|o|o|o|o|S|S
= [= [N [ [ Q[N [Q [ Q&N

NGB! Siin on Uksnes nende riikide andmed, kes on ajavahemikus
1998-2009 esitanud vihemalt kolm uuringut. Téiendava teabe
saamiseks vt jooniseid GPS-8 ja GPS-21 2010. aasta
statistikabilletddnis.

Reitoxi riikide aruanded, rahvastiku-uuringute, aruannete véi
teadusartiklite andmed.

Allikas:

Keskmisest kérgemast ecstasy-tarbimise tasemest teatanud
riikides tdusis uimasti kasutamine 15-34aastaste
vanuserihmas tavaliselt 3-5%-ni 2000ndate aastate
alguses (Eesti, Hispaania, Slovakkia, Uhendkuningriik; vt
joonis 6). Erand on Tgehhi Vabariik, kus 15-34aastaste
vanuserihmast kasutas ecstasy “t viimase aasta jooksul
hinnanguliselt 7,7% ja kus aastaid 2003-2008
iseloomustab tdusutendents. Selle perioodi valtel on

4. peatikk. Amfetamiinid, ecstasy ja hallutsinogeenid

enamik muid riike teatanud samal tasemel pisimisest, vélja
arvatud Eesti ja Ungari, kus ecstasy eelmise aasta jooksul
tarbimise levimus noorte tdiskasvanute hulgas kasvas
2000ndate aastate alguses ja on pérast seda langenud.

Kaige varskemad uuringud néitavad, et kaheksas riigis
(Taani, Prantsusmaa, Hispaania, lirimaa, Itaalia, Austria,
Portugal, Uhendkuningriik) tletab niid viimase aasta
kokaiinitarbimine sama perioodi ecstasy- ja
amfetamiinitarbimist noorte t&iskasvanute hulgas.

2007. aastal (ESPAD) ja 2008. aastal labi viidud
koolivuringud néitavad, et Gldiselt on 15-16aastaste
koolispilaste hulgas toimunud véikesed muutused
amfetamiinide ja ecstasy “ga eksperimenteerimise osas.
Véttes arvesse véhemalt kahe protsendipunkti suuruseid
erinevusi aastate 2003 ja 2007 vahel, vaib delda, et elu
jooksul amfetamiinide tarbimine suurenes heksas riigis.
Sama meetodit kasutades vaib véita, et ecstasy tarbimine
on suurenenud seitsmes riigis. Amfetamiinide tarbimise
levimuse vihenemist elu jooksul tdheldati Gksnes Eestis ja
ltaalias, samal ajal teatasid Tsehhi Vabariik, Portugal ja
Horvaatia aga ecstasy-tarbimise vihenemisest. Ulejaénud
riikide teatel pusis neis olukord stabiilsena.

Amfetamiinid ja ecstasy meelelahutusasutustes:
tarbimine ja sekkumised

Uheksa riiki esitasid 2008. aastal 66klubides labiviidud
vuringute andmed stimulantide tarbimise levimuse kohta.
Hinnangud téestavad oluliste riikide- ja asutustevaheliste
erinevuste olemasolu, mis ulatuvad 10%-st kuni 85%-ni
ecstasy kogu elu jooksul tarbimise osas ja 5%-st kuni
69%-ni amfetamiinide tarbimise osas. Nimetatud
vuringutest kolmes esitati andmeid ka hallutsinogeensete
seente tarbimise hinnangulise levimuse kohta elu jooksul,
mis ulatus 34%-st kuni 54%-ni. Erinevat liiki elektroonilise
tantsumuusikaga klubide klientide vimastitarbimise
levimuses ja harjumustes tuvastati erinevusi kuues riigis
(Saksamaa, Prantsusmaa, Ungari, Madalmaad,
Rumeenia, Uhendkuningriik), kusjuures ecstasy nais olevat
jariekindlamalt ja tihedamalt teatavate muusikaliikidega
seotud kui muud vimastid. Ecstasy-kasutamine oli
tavalisem kui amfetamiinide tarbimine kolme andmeid
esitanud riigi asutuste valimis (Tsehhi Vabariik,
Madalmaad, Uhendkuningriik). Naiteks teatas 9%
Amsterdami &8klubide kilastajatest, et nad olid uuringu
|abiviimise 6htul ecstasy “t tarvitanud, ning 42%
Manchesteri 66klubide kilalistest mérkis, et vuringu
labiviimise 6htul olid nad ecstasy 't kasutanud vai
kavatsesid seda teha. Vastavad arvnéitajad
amfetamiinide kohta olid 3,6% (Amsterdam) ja 8%
(Manchester).
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2010. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Uksnes 13 Euroopa riiki on viimasel ajal teatanud
meelelahutusasutustega seotud sekkumistest. Peamiselt
teatati sellistest tegevustest nagu teabe pakkumine ja
materjalide koostamine kahjude véhendamise kohta, vaid
méned Uksikud teavitusstrateegiad olid suunatud noorte
meelelahutuskultuuri aluseks olevate normatiivsete
uskumuste majutamisele. Keskkonnaalaste |&henemisviiside
(tervislik klubimilj&, ohutu transport, miigiskeemid ja
avaliku korra kaitsmise kavad, 186gastumisalad,
alkoholikontrolli ja kriisisekkumised) kasutamisest kas
iseseisvalt vdi omavahel kombineerituna teatas seitse riiki.
Ka Hispaania ja ltaalia on niid teatanud 8&elu
valdkonnas tehtavast koostddst, millesse on kaasatud
kohalikud omavalitsused, politsei ja restoranide véi klubide
omanikud.

Euroopas on hakatud laialdasemalt maistma, millist kahju
tekitab alkoholitarbimine meelelahutusasutustes. Alkoholi
kasitlevatest keskkonnastrateegiatest on teatanud Taani,
Luksemburg, Rootsi ja Uhendkuningriik, samuti Hispaania
teatavad piirkonnad. Selles valdkonnas on lisaks muule
rakendatud jargmisi sekkumisi: vastutustundlik alkoholi
serveerimine, personali koolitamine, alkoholi sisaldavate
jookide maksu tdstmine, 16 eluaasta seadmine
alkohoolseid jooke osta lubavaks vanusepiiriks ja noortele
autojuhtidele téisleppimatuse kehtestamine.

Kuna alkoholi ja muude uimastite tarbimine on tugevasti
seotud meelelahutusasutustega, peaksid alkoholitarbimist
piiravad eeskirjad vihendama ka stimulantide kasutamist.
Hiljutine Briti kuritegevuse uuring néitas, et 86klubide
kilastamissagedus on tugevasti seotud mitme vimasti
kasutamisega (22). Uheksa Euroopa riigi rahvastiku-uuringu
andmed, mida EMCDDA analijisis, tdestavad, et sagedasti
v&i rohkelt alkoholi tarbivate isikute seas on amfetamiinide
v3i ecstasy tarbimise levimus keskmisest palju kérgem
(EMCDDA, 2009d). ESPADi koolivuringu 22 riigi andmete
analiis naitab, et 85,5% 15-16aastastest koolidpilastest,
kes olid viimase kuu jooksul ecstasy “t kasutanud, olid
joonud ka viis véi enam alkohoolset jooki Ghe sindmuse
ajal (EMCDDA, 2009d). Ja nagu teatasid Madalmaad,
véivad kasutajad tarbida selliseid stimuleerivaid uimasteid
nagu kokaiin ja amfetamiin, et pérast liigset joomist
kaineneda.

Ravi

Amfetamiinide tarbijad saavad tavaliselt ravi
ambulatoorsetes vimastiravikeskustes, mis neis riikides,
kus ajalooliselt on tugevad amfetamiinitarbimise
harjumused, véivad olla spetsialiseerunud seda liiki
vimastiprobleemide ravile. Kdige probleemsematele
amfetamiinide tarbijatele pakutakse ravivdimalusi

statsionaarsetes vimastiravikeskustes, psihhiaatrilistes
kliinikutes véi haiglates. See on eriti oluline juhul, kui
kaasnevad psihhiaatrilised haired raskendavad séltuvust
amfetamiinidest. Euroopas manustatakse
farmaatsiatooteid (antidepressandid, sedatiivid véi
antipsihhootilise toimega ained) uimastitest loobumise
varajaste simptomite raviks detoksifikatsiooni alustamisel,
mis viiakse tavaliselt |abi spetsiaalsete statsionaarsete
ravikeskuste psihhiaatriaosakonnas. Tsehhi Vabariigi
andmetel tekib detoksifikatsioonikeskustesse saadetud
metamfetamiinitarbijatel saabumisel sageli dge toksiline
psihhoos, millega tavaliselt kaasneb agressiivsus nii enda
kui ka tmbruskonna suhtes. Sageli tuleb nende
patsientide suhtes rakendada fisilisi piiranguid, nendega
on raske suhelda ning nad likkavad tagasi igasuguse
hoolduse. Psiihhootilises seisundis vimastitarbijaid
ravitakse ebatiipiliste antipsihhootiliste ravimitega
statsionaarsetes psihhiaatriaravi asutustes. Tsehhi
Vabariik on veel teatanud, et klientide nooruse ja
perekonnaprobleemide suure esinemissageduse t&ttu
kasutatakse metamfetamiinitarbijate korral tavaliselt
pereteraapiat.

Mitu riiki on maininud, et amfetamiinitarbijate ravil
hoidmist takistab farmakoloogilise asendaja puudumine
amfetamiinide séltuvuse ravis. Kuigi deksamfetamiin on
asendusainena kéttesaadav véga problemaatiliste
amfetamiinide tarbijate jaoks Inglismaal ja Walesis, ei
soovitata riiklikes uimastiséltuvuse ohjamise suunistes
nimetatud ainet sellel eesmargil kasutada, sest puuduvad

tdendid selle tohususe kohta (NTA, 2007).

Ravi tohusus

Metamfetamiini krooniline kasutamine véib tekitada
kognitiivseid kahjustusi, mis véivad vdhendada
psihholoogilise, kognitiiv- ja k&itumisteraapia m&ju
vimastitarbijale (Rose ja Grant, 2008). See aitab
selgitada, miks teadusuuringute valdkonnas p&ératakse nii
suurt tdhelepanu farmakoloogiliste sekkumiste
véljatédtamisele. Ménel juhul on uuritavad ravimid
vajalikud selleks, et patsientide suhtes saaks rakendada
psihholoogilist sekkumist.

Hiljuti on avaldatud teavet mitmete amfetamiinide séltuvuse
raviks kasutatavate farmaatsiatoodete kliiniliste katsete
kohta, mis on juba labi viidud véi veel toimumas. Uheksast
avaldatud vuringust kuus viidi labi Ameerika Uhendriikides,
kaks Rootsis ja ks Austraalias. Uuritud ainete hulka
kuuluvad dopamiin-tagasihaarde inhibiitorid
metiilfenidaat ja bupropioon, mida kasutatakse
metamfetamiiniséltuvusega patsientide védrutuse
edendamiseks; psihhoosivastane toimeaine aripiprasool;

(%2) Maaératletakse kahe véi enama ebaseadusliku vimasti kasutamisena sama perioodi véltel, néiteks eelmise aasta jooksul.



Téenditel pshinevad sekkumised

Uimastite ja alkoholi kasutamine meelelahutusasutustes
v&ib tekitada mitmesuguseid tervise- ja sotsiaalseid
probleeme, mida p&hjustavad végivald, sunniviisiline ja
ilma kaitsevahenditeta seks, liiklusdnnetused, alaealiste
alkoholitarbimine ja Ghiskonnavastane kéitumine. Hiljutine
uuring nendes asutustes lébiviidud sekkumiste t6hususe
kohta néitas, et kdige ulatuslikumalt rakendati tenditel
mittepdhinevaid sekkumisi (Calafat et al., 2009). Nende
hulka kuulusid kahjusid véhendada aitav teavitamine,
mé&ddukuse edendamine, vastutustundlik
alkoholiserveerimine, uksehoidjate koolitamine ja mé&dratud
autojuhi programmid. Mé&nel juhul véib programmi véhese
tdhususe pdhjuseks olla selle halb rakendamine.

Leiti tdendeid selle kohta, et kliendi- ja personalikoolituse
kombineerimine, kohustuslik koostéd asutuste ja
meelelahutustédstuse vahel ning diguskaitse
(litsentseerimine, vanuse kontrollimine) oli parim vigastuste
ja probleemse alkoholitarbimise véhendamise ning noorte
alkoholile juurdepdésu takistamise strateegia. Kahjuks
hinnati ebaseaduslike uimastitega seoses saadud tulemusi
véga harva.

Muud Ghiskonna tasemel véetavad meetmed, mis aitavad
tdhusalt véhendada ainete kasutamist istes
meelelahutusasutustes, on alkoholi maksustamine, miigiaja
piiramine, mitgikohtade arvu piiramine, juhtide kainuse
kontroll, vere alkoholisisalduse piirmé&arade véhendamine,
vanusepiirangu kehtestamine alkoholi ostmiseks ja
juhilubade ajutine Gravétmine.

4. peatikk. Amfetamiinid, ecstasy ja hallutsinogeenid

grevust vdhendav toimeaine ondansetroon; psiihhotroopne
vimasti amineptiin; antihistamiinide hulka kuuluy
mirtasapiin; ndrvisisteemi kaitsev toimeaine modafiniil ning
opioidiretseptorite antagonist naltreksoon.

Ka&ikides uuringutes seostati Gksnes naltreksooni
markimisvédrse ravitdhususega uimastitarbimise
véhendamisel (tdestatud uriiniproovidega véi ise teatatud)
ja véérutusel pisimise madraga. Ameerika Uhendiriikides
vuritakse, kas sitikoliin, mis véib parandada
metamfetamiinisdltlaste vaimset talitlust, parandab ka muu
farmatseutilise ravi téhusust.

Lepuks téestas kontrollitud uuring, et narkokohtu
jgrelevalve all toimunud ambulatoorne ravi andis paremaid
tulemusi kui jarelevalveta ravi. Kliiniline vuring néitas, et
ravi koos edusammude tunnustamisega andis paremaid
tulemusi kui ravi Gksinda. Hiljuti kirjeldati Ghes
dissertatsioonis uimastivastaste monoklonaalsete
antikehadega véimalikku vaktsiini, mida saab kasutada
ileannustamise ja tagasilanguse ennetamiseks.
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5. peatikk
Kokaiin ja crack-kokaiin

Sissejuhatus

Kokaiini tarbimine ja konfiskeerimine on viimase
aastakiimne jooksul suurenenud ning kokaiin on praegu
kanepi jarel teine enim kasutatud ebaseaduslik uimasti
Euroopas. Riikide kasutustasemetes on suuri erinevusi, kuna
kokaiinitarbimine on koondunud L&&ne- ja Léuna-
Euroopasse. Ka kokaiinitarbijad on vaga erinevad nii oma
tarbimisharjumuste kui ka sotsiodemograafiliste néitajate
poolest. On juhuslikke kokaiinitarbijaid, sotsiaalselt
integreeritud pidevaid kasutajaid ning marginaalsemaid ja
sageli séltuvuses olevaid kasutajaid, kaasa arvatud
praegused ja endised opioiditarbijad. See mitmekesisus
raskendab uvimastitarbimise levimuse, selle sotsiaalsete
tagajérgede ning vajalike vastumeetmete hindamist.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Tootmine ja kaubitsemine

Kokaiini saadakse kokapddsast, mille kasvatamine on
jatkuvalt koondunud kolme Andide piirkonna riiki.

UNODCi (2010b) 2009. aasta hinnangu kohaselt
kasvatatakse kokapédsaid kokku 158 000 hektaril, mis
annab vaimalikuks toodanguks 842-1111 tonni puhast
kokaiini, vérrelduna hinnangulise 865tonnise toodanguga
2008. aastal (UNODC, 2010b). 2009. aastal oli
kokapddsaste all hinnanguliselt 158 000 hektarit maad,
2008. aastal 167 600 hektarit; 5%-lise languse on
tekitanud péhiliselt kokapddsaste all oleva pinna
vihenemine Colombias, mida kasvupinna suurenemine

Peruus ja Boliivias ei ole t&ielikult korvanud.

Suurem osa kokalehtede kokaiini hidrokloriidiks muutmise
protsessist toimub endiselt Colombias, Peruus ja Boliivias,
kuid seda vaidakse teha ka muudes riikides. Colombia
téhtsusele kokaiini tootjana viitab ka teave likvideeritud
laborite ja kaaliumpermanganaadi (kokaiini vesinikkloriidi
siinteesimisel kasutatav reagent) konfiskeerimiste kohta.
2008. aastal likvideeriti Colombias 3200 kokaiinilabori
(INCB, 2010b) ja konfiskeeriti kokku 42 tonni
kaaliumpermanganaati (90% Glemaailmsetest

konfiskeerimistest) (INCB, 2010a).

Tabel 7. Kokaiini ja crack-kokaiini tootmine, konfiskeerimised, hind ja puhtus

Kokaiin Crack (')
Hi guline il | toodang (tonnides) 842-1111 Andmed
puuduvad
Ulemaailmsed konfiskeeritud kogused (tonnides) 711 (%) Andmed
puuduvad
ELis ja Norras konfiskeeritud kogus (tonnides) 67 0,06
(sealhulgas Horvaatias ja Tiirgis) (67) (0,06)
Konfiskeerimiste arv
ELis ja Norras 95700 10 100
(sealhulgas Horvaatias ja Tirgis) (96 300) (10 100)
Keskmine jaehind (eurodes grammi kohta)
Vahemik 37-107 45-82
(Kvartiilhaare) (%) (50-70)
Keskmise puhtuse vahemik (%) 13-62 20-89
(") Kuna teavet on esitanud vaid véhesed riigid, tuleb andmetesse suhtuda eftevaatusega.
(3 UNODC hinnangul on see arv vérdne 412 tonni puhta kokaiiniga.
() Teatatud keskmiste hindade keskmise poole vahemik.
NB! K&ik andmed on 2008. aasta kohta, v.a ilemaailmse toodangu hinnangulised néitajad, mis kéivad 2009. aasta kohta.

Allikas: ilemaailmsed véértused: UNODC (2010b); Euroopa andmed: Reitoxi riiklikud teabekeskused.
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2010. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Kattesaadav teave kinnitab, et kokaiini Euroopasse
toomiseks kasutatakse erinevaid 8hu- ja veeteid.
Kokaiinisaadetisi veetakse Euroopasse 1abi selliste riikide
nagu Argentina, Brasiilia, Ecuador, Mehhiko ja Venezuela.
Kariibi mere piirkonna riike kasutatakse sageli ka vimasti
Umberlaadimiseks selle Euroopasse saatmisel. Viimastel
aastatel on avastatud alternatiivseid 1abi Laéne-Aafrika
kulgevaid marsruute (EMCDDA ja Europol, 2010). Kuigi
2008. aastal teatati Laé@ne-Aafrika kaudu veetava kokaiini
konfiskeerimiste arvu ,olulisest véhenemisest”

(UNODC, 2009), liiguvad selle piirkonna kaudu
tdendoliselt ka praegu markimisvédrsed vimastikogused
(EMCDDA ja Europol, 2010).

Pirenee poolsaar (eriti Hispaania) ning Flandria ja
Madalmaad (eriti Madalmaad) néivad olevat Euroopasse
salakaubana veetava kokaiini sissetoomiskohtadeks.
Prantsusmaad, Itaaliat ja Uhendkuningriiki on sageli
mainitud olulise Euroopa-sisese transiit- vai sihtkohariigina.
Viimased uuringud viitavad veel sellele, et kokaiiniga
kaubitsemine véib olla levimas ida suunas (EMCDDA ja
Europol, 2010; INCB, 2010b). Kimne Kesk- ja Ida-
Euroopa riigi koondarv néitab kokaiini konfiskeerimiste
arvu suurenemist 469 juhtumilt 2003. aastal

1212 juhtumile 2008. aastal, kuid see moodustab
Euroopa koguarvust vaid umbes 1%.

Konfiskeerimised

Kokaiin on kanepiirdi ja kanepivaigu jérel maailmas kéige
enam kaubitsetud narkootikum. 2008. aastal jaid
maailmas konfiskeeritud kokaiinikogused ildiselt
stabiilseks, pisides 711 tonni piires (tabel 7)

(UNODC, 2010b). Lduna-Ameerikas konfiskeeriti jatkuvalt
kdige suurem kogus kokaiini, mis moodustas 60% kogu
maailmas konfiskeeritud kogusest (CND, 2009), jérgnesid
P5hja-Ameerika 28% ja Laéne- ning Kesk-Euroopa 11%-ga
(UNODC, 2009).

Viimase 20 aasta jooksul on kokaiini konfiskeerimiste arv
Euroopas kasvanud, eriti margatavalt alates 2004. aastast.
2008. aastal suurenes kokaiini konfiskeerimiste arv 96 000
juhtumini, kuigi kétte saadud kokaiini koguhulk langes

67 tonnile, vérreldes 2006. aasta 121 tonniga ja 2007.
aasta 76 tonniga. Konfiskeeritud kokaiini koguhulga
vithenemise pdhjuseks on peamiselt Hispaanias ja Portugalis
&éra véetud koguste véhenemine alates 2006. aastast ().
Seda saab selgitada salakaubaveomarsruutide muutmisega
v&i muudatustega diguskaitsealastes prioriteetides.
Hispaania teatas ka 2008. aastal niihésti kdige suuremast
konfiskeeritud kokaiinikogusest kui ka kdige suuremast
konfiskeerimiste arvust Euroopas (peaaegu pool kaikidest
konfiskeerimistest). See analiis on esialgne, kuna veel ei

Kokaiini teisese ekstraheerimise laborid
Euroopas

Uimastikaubitsejate loodud laborid kokaiini salajaseks
todtlemiseks Euroopas tdidavad muid ilesandeid kui
Léuna-Ameerika kokaiinilaborid, kus ekstraheeritakse
kokap&dsa lehtedest vai kokapastast kokaiinialust v&i
hidrokloriidi. Enamik Euroopa &iguskaitseasutuste
avastatud laboritest néib ekstraheerivat kokaiini
materjalidest, millesse see on inkorporeeritud enne
eksportimist.

Kokaiini hidrokloriidi ja harvem kokaiinialust on leitud
mitmetes sellistes kandematerjalides nagu mesilasvaha,
véetised, réivad, maitseained ja vedelikud.
Inkorporeerimisprotsessi keerukuse aste véib varieeruda,
ulatudes raivaste lihtsast leotamisest kokaiini- ja
veelahuses kuni vimasti plastmassi inkorporeerimiseni.
Viimasel juhul on kokaiini ekstraheerimiseks vaja
vastupidist keemilist protsessi. Pérast ekstraheerimist
vdidakse ainele véltsimiseks lisada lahjendussaineid ja
pressida see siis kokaiinitahvliteks ning varustada
kérgreljeefsete logodega, mis t&histavad tootjamaades
kérge puhtusastmega kokaiini.

Europol sai 2008. aastal teateid umbes 30 erineva
suurusega teisese ekstraheerimise labori avastamise kohta,
mis kéik paiknesid Hispaanias. Madalmaades avastati
keskmise suurusega labor Brabanti provintsis Roosendaalis,
kus eraldati kokaiini kakaopulbrist ja likésrist. Aasta varem
olid Madalmaade ametivéimud juba likvideerinud kaks
teisese ekstraheerimise laborit samas provintsis,
konfiskeerides 8 tonni plastmassi (polipropileen), mis
sisaldas kokaiini. Laborist véetud dokumendid téestasid, et
kénealuse aasta jooksul oli Colombiast eksporditud rohkem
kui 50 tonni plastmassi.

ole kattesaadavad Madalmaade 2008. aasta andmed,
kes oli 2007. aastal dravéetud kokaiinikoguste poolest

teisel kohal.

Puhtus ja hind

2008. aastal varieerus testitud kokaiini keskmine puhtus
enamikus andmeid esitanud riikides vahemikus 25-55%.
Madalamatest védrtustest teatasid Taani (Gksnes jaemiiik,
23%) ja méned Uhendkuningriigi osad (Sotimaa, 13%).
Kargemad olid vastavad arvnéitajad aga Belgias (59%),
Prantsusmaal (60%) ja Rumeenias (62%) (84). 21 riiki
esitasid piisavad andmed kokaiini puhtuse suundumuste
analiisimiseks ajavahemikus 2003-2008, kusjuures

17 riiki teatasid véhenemisest, kolme riigi andmetel oli
olukord stabiilne (Saksamaa, Kreeka, Prantsusmaa) ning

Portugal téheldas kasvu.

2008. aastal jai kokaiini keskmine jaehind enam kui pooltes
andmeid esitanud 18 riigist 50-70 euro vahele grammi

(%) Vt tabelid SZR-9 ja SZR-10 2010. aasta statistikabillet&dnis.

(®*)  Andmeid puhtuse ja hinna kohta vt 2010. aasta statistikabilletéani tabelitest PPP-3 ja PPP-7.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab7

kohta. Madalamatest hindadest teatasid Poola ja Portugal
ning kdrgematest T3ehhi Vabariik, Itaalia, L&ti ja Rootsi.
Valja arvatud ks erand, teatasid kaik vérdluseks piisavalt
andmeid esitanud riigid kokaiini jaehinna langusest aastatel
2003-2008. Uksnes Poola teatas t6usust kogu perioodi
|5ikes, kuigi 2008. aastal toimus seal langus.

Tarbimise levimus ja harjumused

Kokaiinitarbimine rahvastikus

Uldiselt on kokaiin endiselt kanepi jarel teine kdige enam
tarbitav ebaseaduslik narkootikum Euroopas, kuigi
tarbimine on riigiti Usna erinev. Hinnanguliselt on véhemalt
korra elus kokaiini tarbinud ligikaudu 14 miljonit
eurooplast ehk keskmiselt 4,1% taiskasvanutest vanuses
15-64 aastat (vt andmete kokkuvétet tabelist 8). 24 riigist
(sealhulgas enamik Kesk- ja Ida-Euroopa riike), kes
teatasid madalast elu jooksul tarbimise levimusest
(0,5-2%), varieeruvad 12 riigi arvngitajad vahemikus

0,1-9,4%.

5. peatikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

Hinnanguliselt on viimase aasta jooksul kokaiini tarbinud
ligikaudu 4 miljonit eurooplast (keskmiselt 1,3%), kuigi
riikidevahelised erinevused on ka siin markimisvaérsed.
Hiljutiste riiklike uuringute kohaselt jaéb viimase aasta
tarbimise hinnanguline levimus vahemikku 0-3,1%.
Levimushinnangu kohaselt on Euroopas viimasel kuul
kokaiini tarvitanud umbes 0,5% tdiskasvanud elanikkonnast
ehk ligikaudu 2 miljonit inimest.

Méned riigid teatasid Euroopa keskmisest kdrgemast
kokaiinitarbimise tasemest (Taani, Hispaania, lirimaq,
ltaalia, Uhendkuningriik). Kigis neis riikides peale ihe on
kokaiin kéige ildisemalt kasutatav ebaseaduslik stimuleeriv
vimasti. Erandiks on Taani, kes on teatanud kokaiini ja
amfetamiinide tarbimise levimuse v&rdsetest tasemetest.

Kokaiinitarbimine noorte tdiskasvanute hulgas

Euroopas on hinnanguliselt 8 miljonit ehk keskmiselt 5,9%
noortest tdiskasvanutest (15-34aastastest) véhemalt korra
elus kokaiini proovinud. Riiklikud néitajad jé@évad

vahemikku 0,1-14,9%. Euroopa keskmine hinnanguline

Tabel 8. Kokaiinitarbimise levimus rahvastikus. Andmete kokkuvate

Vanuseriihm Kasutamise ajavahemik
Elu jooksul Eelmise aasta jooksul Eelmise kuu jooksul
15-64aastased
Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 14 miljonit 4 miljonit 2 miljonit
Euroopa keskmine 4,1% 1,3% 0,5%
Vahemik 0,1-9,4% 0,0-3,1% 0,0-1,5%

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%)
Malta, Rootsi, Poola, Leedu, Eesti,
Soome (0,1%)

Kargeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (9,4%)
Hispaania (8,3%)
Itaalia (7,0%)

liimaa (5,3%)

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

lirimaa (1,7%)

Uhendkuningriik (1,5%)
Hispaania (1,1%)
ltaalia (0,7%)

Austria (0,6%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 8 miljonit 3 miljonit 1,5 miljonit
Euroopa keskmine 5,9% 2,3% 0,9%
Vahemik 0,1-14,9% 0,1-6,2% 0,0-2,9%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,1%)
Lleedu (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 (0,1%)
Ungari, Eesti (0,2%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (14,9%)
Hispaania (11,8%)
Taani (9,5%)

lirimaa (8,2%)

Uhendkuningriik (6,2%)
Hispaania (5,5%)
Taani (3,4%)

lirimaa (3,1%)

Uhendkuningriik (2,9%)
Hispaania (1,9%)
ltaalia (1,1%)

lirimaa (1,0%)

Euroopa levimuse hinnangud p&hinevad iga riigi viimase olemasoleva uuringuga saadud kaalutud keskmisel, kusjuures uuringuaasta jGéb ajavahemikku 2001-2008/09 (peamiselt
aastad 2004-2008), seetéttu ei ole neid vdimalik esitada Ghe konkreetse aasta kohta. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud vanuserihma
suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus kaudselt. Aluseks v&eti jcrgmised elanikkonna rihmad: 15-64aastased (334 miljonit) ja 15-34aastased
(133 milionit). Siin kokkuvéetud andmed on saadaval 2010. aasta statistikabilletdéni osas ,Uldised rahvastiku-uuringud”.
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tarbimine selles vanuserihmas on viimase aasta jooksul
2,3% (3 miljonit) ja viimase kuu jooksul 0,9%
(1,5 miljonit).

Eriti kdrge on tarbimine noorte (15-34aastaste) meeste
hulgas. Viimase aasta jooksul tarbimise levimus j&i
Hispaanias, Taanis, lirimaal, ltaalias ja Uhendkuningriigis
vahemikku 4-8,4% (°). Andmeid esitanud riikidest 12-s oli
meeste ja naiste suhe kokaiinitarbimise viimase aasta
levimuses noorte tdiskasvanute seas véhemalt 2 : 1 (8¢).

Labilsikevalimiga rahvastiku-uuringud ja sihtuuringud on
tdestanud, et kokaiinitarbimine on seotud spetsiaalse
elustiili ja asutustega. Nii néitas Briti kuritegevuse uuringu
aastate 2008 ja 2009 andmete analiiiis, et viimase kuu
jooksul neli véi rohkem korda 88klubisid kilastanud
16-24aastastest noortest oli viimase aasta jooksul kokaiini
tarvitanud 14,2% ning noortest, kes &6klubisid ei
kilastanud, oli seda teinud 4,0% (Hoare, 2009). Hiljuti
Tsehhi Vabariigis, Madalmaades, Austrias ja
Uhendkuningriigis elektroonilist tantsumuusikat kasutavates
meelelahutusasutustes labi viidud sihtuuringud néitasid
véga karget kokaiini elu jooksul tarbimist, mis varieerus
vahemikus 17,6-86%. Kokaiinitarbimist saab nende
asutustega ka otseselt seostada: Amsterdamis

2008. aastal klubikilastajate hulgas labi viidud vuringu
andmetel oli 4,6% 646 kisitletust uuringu lébiviimise dhtul
kokaiini kasutanud, samuti nditas 323 klubikilastajat
hélmanud kohapealne uuring Uhendkuningriigis, et 22%
kisitletuist oli selle htu jooksul kokaiini tarbinud véi
kavatses seda teha.

Rahvastiku-uuringute andmed nditavad juhusliku rohke
alkoholitarbimise palju suuremat levimust (%)
kokaiinitarbijate seas kui rahvastikus (EMCDDA
2009d). Madalmaad on teatanud, et vimastitarbijad
véivad vétta kokaiini ka selleks, et pdrast rohket joomist
kaineneda.

Kokaiinitarbimine koolidpilaste hulgas

Koolidpilaste kokaiinitarbimise levimuse hinnangud on
palju madalamad kanepitarbimise omadest. ESPADi
2007. aasta uuringu péhjal on andmeid esitanud 28 riigist
pooltes elu jooksul kokaiini tarbimise m&ar 15-16aastaste
koolidpilaste hulgas 1-2%. Enamikus ilejdanud riikidest
on levimusmé&ar 3-4%, kuid Prantsusmaal ja
Uhendkuningriigis on see vastavalt 5% ja 6%.
Kattesaadavad andmed vanemate koolidpilaste kohta
(17-18aastased) naitavad, et nende elu jooksul
kokaiinitarbimise levimus on Gldiselt kdrgem, ulatudes
8%-ni Hispaanias (%8).

Rahvusvahelised vérdlused

Uldiselt on hinnanguline viimase aasta jooksul kokaiini
tarbimise madr Euroopa Liidu noorte hulgas (2,3%)
madalam kui nende Austraalia (3,4% 14-39 aasta
vanustest), Kanada (4,0%) ja USA (3,5% 16-34 aasta
vanustest) eakaaslaste seas. Siiski on Taani teatanud
Austraaliaga vérdsest nditajast, Hispaania ja
Uhendkuningriik on aga raporteerinud kérgematest
néitajatest kui Kanada ja USA (joonis 7).

Kokaiinitarbimise suundumused

Euroopas valitsevad suundumused on erinevad, sest
kokaiinitarbimise harjumused on erinevad. Kahes kaige
suurema kokaiinitarbimise levimusega riigis (Hispaania ja
Uhendkuningriik) suurenes selle uimasti tarbimine jarsult
1990ndate aastate 1&pul ja muutus seejérel kill
stabiilsemaks, kuid tdus siiski jatkub. Kolmes riigis (Taani,
lirimaa, Itaalia) ei olnud levimuse suurenemine nii
mdrgatav ja toimus hiljem. Siiski on nende riikide
tarbimine Euroopa standarditega vérreldes suur. Muudes
riikides viidi aastatel 1998-2008/2009 labi
kordusuuringud. Viimase aasta uvimastitarbimise levimus

Joonis 8. Viimase aasta kokaiinitarbimise levimuse suundumused

noorte tdiskasvanute seas (vanuses 15-34 aastat)
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NB! Téiendava teabe saamiseks vt joonist GPS-14 (osa i) 2010.

aasta statistikabilletadnis.

Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

(%) Vit joonis GPS-13 2010. aasta statistikabilletédnis.
(%) Vit tabel GPS-5 (osaiiii ja osa iv) 2010. aasta statistikabilletédnis.

(¥7) Mé&aératletakse kuue vai enama klaasi alkoholi joomisena ihe sindmuse ajal véhemalt ks kord n&dalas viimase 12 kuu jooksul.

(88)  Vt tabelid EYE-3 kuni EYE-10 2010. aasta statistikabilletadnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig14a

5. peatiikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

Joonis 7. Viimase aasta kokaiinitarbimise levimus noorte taiskasvanute seas (vanuses 15-34 aastat) Euroopas, Austraalias ja USAs
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NB! Teave p&hineb iga riigi viimasel olemasoleval vuringul. Euroopa keskmine levimusmé&ér arvutati vélja kaalutud keskmisena vastavalt iga riigi

15-34aastaste vanuserihma suurusele (2006, Eurostati andmed). USA ja Austraalia andmed 15-34aastaste vanuserihma kohta on imber
arvutatud esialgse uuringu andmete p&hjal, mis késitlesid vastavalt 16-34aastaste ja 14-3%aastaste vanuserihmi. Tédiendava teabe saamiseks

vt joonist GPS-20 2010. aasta statistikabilletédnis.

Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

SAMHSA (USA Rakendusuuringute Amet). Riiklik uurimus uvimastitarbimise ja tervise kohta, 2008.

Kanada: Kanada alkoholi- ja vimastitarbimise seire vuring.

Austraalia Tervise- ja Heaoluinstituut, 2008. 2007. aasta riiklik narkostrateegia. Majapidamiste uuringu Uksikasjalikud  tulemused.

Uimastistatistika seeria nr 22. Cat. nr PHE 107. Canberra: AIHW.

noorte taiskasvanute hulgas (15-34aastased) oli
stabiilne ning j&i vuritud ajavahemiku jooksul alla 2%
(joonis 8).

Kui vaadata vuemaid suundumusi, siis aastatel
2003-2008 kordusuuringu l&bi viinud 15 riigist viimase
aasta tarbimise levimus noorte tdiskasvanute seas
(15-34aastased) véhemalt kahekordistus, kuid j&i siiski
alla 2% kolmes riigis (Bulgaaria, T8ehhi Vabariik, Léti).
See suurenes ligi 50% kahes riigis (lirimaa,
Uhendkuningriik) ja jgi samale tasemele vi langes
kaheksas riigis (Saksamaa, Eesti, Leedu, Ungari, Austria,
Poola, Slovakkia, Soome).

2007. aastal labiviidud ESPADI koolivuringu andmetel
on elu jooksul kokaiini tarbimise maar 15-16aastaste
koolidpilaste seas 2003. aastast alates suurenenud
vahemalt 2% Prantsusmaal, Kiprosel, Maltal, Sloveenias
ja Slovakkias. Hispaania koolivuringu andmetel on seal

ajavahemikus 2004 -2007 toimunud kahe
protsendipunkti suurune langus. Viis 2008. aastal
koolivuringu l&bi viinud riiki ei teatanud 1% iletavatest

muutustest.

Kokaiinitarbimise harjumused

Ménes Euroopa riigis kasutavad paljud inimesed kokaiini
juhuslikult: Gksnes Uks vai kaks korda (Van der Poel et al.,
2009). Kokaiini regulaarsemad ja intensiivsemad tarbijad
jagunevad kahte rihma: esimesse rihma kuuluvad
sotsiaalselt integreeritud tarbijad, kes tavaliselt kasutavad
kokaiini nédalaléppudel, pidudel v&i muudel erijuhtudel,
tarbides seda vahel suurtes kogustes (pummeldamine) vai
sageli. Paljud sotsiaalselt integreeritud kokaiinikasutajad
kontrollivad oma uimastitarbimist, kehtestades endale
reeglid nditeks kasutatava koguse, kasutamissageduse véi
-konteksti kohta (Decorte, 2000). Osal neist véib esineda
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kokaiinitarbimisega seotud terviseprobleeme, ka véivad
neil olla vélja kujunemas sundusliku tarbimise harjumused,
mis néuavad ravi. Uuringute pohjal véib siiski véita, et
suurest osast neist kokaiiniga seotud probleemidest on
véimalik vabaneda ilma ametliku ravita

(Cunningham, 2000).

Teise rihma kuuluvad marginaalsemad vai sotsiaalselt
térjutud kasutajad, sealhulgas endised véi praegused
opioidikasutajad, kes véivad tarbida crack ‘i vai sistida
kokaiini. Selles rihmas on ka kokaiini ja crack “i
intensiivseid kasutajaid, kes kuuluvad sotsiaalselt
ebasoodsas seisundis olevatesse rihmadesse, nagu
seksitdotajad vai sisseréindajad (Prinzleve et al., 2004).

Kokaiinitarbimise maju tervisele

Kokaiinitarbimise maju tervisele on ilmselt alahinnatud.
Osaliselt seetdttu, et pikaaegsest kokaiinitarbimisest
tekkinud patoloogiad on tavaliselt mittespetsiifilise voi
kroonilise iseloomuga, ja osaliselt ka seetéttu, et
pdhjuslike seoste loomine haiguse ja uimastitarbimise
vahel on keeruline (7). Korrapdrane kokaiinikasutamine,
sealhulgas ninnatédmbamine, véib olla seotud
stdameveresoonkonna, neuroloogiliste ja psuhhiaatriliste
probleemidega ning véib suurendada &nnetuste riski ja
kaitsmata vahekorra tattu ka nakkushaigustesse nakatumist
(Brugal et al., 2009). USAs labi viidud uuring nditas, et
ligikaudu 5% kokaiinitarbijatest véib jaéda sdltuvusse juba
kasutamise esimesel aastal, kuigi pika aja jooksul oli
séltuvus vélja arenenud mitte rohkem kui 20%-| tarbijatest
(Wagner ja Anthony, 2002).

Kérge kokaiinitarbimise tasemega riikides labiviidud
vuringud nditavad, et mérkimisvédrne osa noorte inimeste
sidameprobleeme vé&ib olla seotud kokaiinitarbimisega
(Qureshi et al., 2001). Naib, et kui neis riikides
osutatakse vimastitega seoses haiglahédaabiteenuseid,
on sageli tegemist kokaiiniga: naiteks 32%-| juhtudest
Madalmaades ja enamikul juhtudel Hispaanias ja USAs.
Hispaanias hiljuti 720 18-20aastase regulaarse
kokaiinitarbija (kes ei kasutanud heroiini) hulgas lébi
viidud kisitlus nditas, et neist 27%-| oli viimase aasta
jooksul olnud dge kokaiinimirgistus. Neist 35% teatasid
psihhoosi simptomitest (hallutsinatsioonidest vai
deliiriumist) ja Gle 50% kurtsid valu rinnas (Santos et al.,
trikkimisel).

Kokaiinisistimine ja crack “i-kasutamine on seotud kdige
suuremate terviseriskidega (sealhulgas
sidameveresoonkonna ja vaimsed héired). Tavaliselt
sivendavad terviseriske sotsiaalne térjutus ja spetsiifilised

lisaprobleemid, milleks on nditeks sistimisega seotud ohud,
nagu nakatumine nakkushaigustesse ja Gleannustamine

(EMCDDA, 2007¢).

Kokkuvatvalt véib delda, et kuigi Euroopas on mérke selle
kohta, et kokaiinitarbimine ma&jutab oluliselt tervist ja et
tdendoliselt see méju kasvab veelgi, ei ole probleemi
ulatus praeguseks taielikult vélja selgitatud ja seda ei
taheta tunnistada. Ka on viimasel ajal véljendatud muret
kokaiinitarbimise ja éise meelelahutustédstusega seotud
vdgivaldsete kuritegude vaheliste seoste ile (Measham ja
Moore, 2009).

Probleemne kokaiinitarbimine ja ravindudlus

EMCDDA médratluse kohaselt on regulaarsed
kokaiinitarbijad need, kes seda ainet pikkade ajavahemike
véltel kasutavad ja kes seda sistivad. Selle
elanikkonnarihma hinnangulise suuruse pdhjal saab
ligikaudselt otsustada, kui suur vaiks olla véimalike
ravivajajate arv. Sotsiaalselt integreeritud probleemsed
kokaiinitarbijad on selles hinnangus alaesindatud, kuigi ka
nemad v&ivad ravi vajada. Riiklikud probleemseid
kokaiinitarbijaid késitlevad hinnangud on kéttesaadavad
iksnes ltaalia kohta, Uhendkuningriigi (Inglismaa) kohta
on olemas piirkondlikud ja crack-kokaiini késitlevad
hinnangud. Itaalias oli 2008. aastal hinnanguliselt

172 000 probleemset kokaiinitarbijat

(4,2-4,6 probleemset ainekasutajat 15-64aastaste
vanuserihma 1000 inimese kohta) (°°). Probleemse
kokaiinitarbimise suundumuste kohta kéivad andmed ja ka
muud andmeallikad osutavad kokaiinitarbimise
jarkjgrgulisele téusule Itaalias.

Crack “i-kasutamine sotsiaalselt integreeritud
kokaiinitarbijate hulgas on vaga ebatavaline, seda
tarbivad peamiselt marginaliseerunud ja Ghiskonnas
ebasoodsas seisundis olevate rihmade liikmed, naiteks
seksitddtajad, probleemsed opioidikasutajad ja vahel ka
etnilised véhemused (naiteks Prantsusmaal, Madalmaades,
Uhendkuningriigis). Seda on téheldatud peamiselt
méningates Euroopa linnades (Prinzleve et al., 2004;
Connolly et al., 2008). Euroopa kéige suurem crack “i-
kasutamisega seotud ravindudlus on Uhendkuningriigis
ning seal toimub ka kéige rohkem crack “i-konfiskeerimisi.
Crack “i-kasutamist peetakse Londoni vimastiprobleemi
véga oluliseks osaks. Hinnanguliselt oli Inglismaal crack-
kokaiini tarbimine aastatel 2006 ja 2007

1,4-17,0 juhtumit 1000 elaniku kohta vanuses

15-64 aastat, kusjuures keskmine riiklik néitaja oli
5,2-5,6 juhtumit 1000 elaniku kohta (°'). Hinnanguliselt

(¥9) Vit kast ,Kokaiinist pshjustatud surmad” 7. peatikis.
(?°) Vi tabel PDU-102 (osa i) 2010. aasta statistikabiilletddnis.
(°')  Vttabel PDU-103 (osa i) 2010. aasta statistikabilletadnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab103b
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5#bibRef3
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5#bibRef2

Levamisool kokdiini véltsimisainena

Valtsimis- véi lahjendusained on ained, mida tahtlikult
lisatakse vimastitele, eriti kui need on pulbri kujul, et
suurendada nende mijiigist saadavat tulu ja majanduslikku
kasu. Tehakse vahet eespool nimetatud ainete ja lisaainete
vahel, mis on siinteetilises tootmisprotsessis tekkivad
véikestes kogustes esinevad soovimatud ained (King, 2009).

Kokaiini véidakse selle kérge vadrtuse tattu lahjendada
mitmel korral Ghe v6i mitme ainega. Selleks véidakse
kasutada inertseid lahjendeid (nagu suhkur véi tarklis),
mis suurendavad aine mahtu. Farmakoloogiliselt aktiivseid
véltsimisaineid kasutatakse ka vimasti méju téhustamiseks
vai imiteerimiseks v&i selle véljandgemise parandamiseks.
Sellesse rihma kuuluvad valuvaigistid (nt paratsetamool),
lokaalanesteetikumid (nt lidokaiin), antihistamiinid (nt
hidroksisiin), diltiaseem ja atropiin (Meijers, 2007).

Levamisooli (I-tetramisool) kasutamise kohta kokaiini
véltsimisainena on teateid Euroopast ja USAst alates
2004. aastast. Levamisooli kasutatakse veterinaarias
parasiitidevastase toimeainena ja varem kasutati seda ka
inimmeditsiinis immunostimulandina. Selle pikaajalisel ja
suurtes annustes kasutamisel v&ib olla kahjulik m&ju,
millest kdige enam drevust tekitav on agranulotsiintoos ().

Levamisooli ei ole kokaiini konfiskeerimistel korrapéraselt
tuvastatud ning selle kogus on vaid harva kindlaks
mé&dratud. Kéttesaadav teave nditab siiski nii levamisooliga
vélisitud kokaiiningidiste osakaalu suurenemist kui ka
levamisoolisisalduse kasvu uimastis. See ajendas Euroopa
varajase hoiatamise sisteemi (vt 8. peatikk) tegema
hoiatust ja alustama téiendavat andmete kogumist. USAs
avaldatud rahvatervisealases hoiatuses teatati, et

2009. aastal konfiskeeritud kokaiini kohta tehtud
analiisidest sisaldasid levamisooli rohkem kui 70% (?) ja
et kédnealuse aasta 18puks oli riigis registreeritud

20 agranulotsiintoosi kinnitatud véi véimalikku juhtumit
(kaks I8ppesid surmaga). Varreldes kokaiinitarbijate
arvuga ndib juhtumite arv olevat siiski véga vaike.

(') Agranulotsiitoos on verehaigus, mille korral véivad kiiresti vélja
areneda eluohtlikud nakkused.
(?) SAMHSA (USA Rakendusuuringute Amet) pressiteade.

on rohkem kui kaks kolmandikku probleemsetest crack “i-

kasutajatest ka probleemsed opioidikasutajad.

Kaige kérgema levimustasemega riikides kasutavad
asendusravi saavad opioiditarbijad sageli crack-kokaiini
pulbrit (peamiselt Hispaanias, ltaalias, Madalmaades,
Uhendkuningriigis). Asendusravipatsiendid kasutavad ka
kokaiini ja alkoholi koos.

Ravindudlus

Kokaiini, peamiselt kokaiinipulbrit, nimetas Euroopas

2008. aastal vimastiravile mineku peamise péhjusena

5. peatikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

ligikaudu 17% kaigist patsientidest, mis vastab ligikaudu
70 000 registreeritud juhtumile 27 Euroopa riigis. Kuid
nende hulgas, kes on teatanud esmakordsest uimastiravi
alustamisest, on kokaiini peamise vimastina kasutajate
osakaal suurem (24%).

Kokaiini esmase vimastina maininud patsientide osakaal
niihasti kéikide kui ka uute vimastiravipatsientide
koguhulgas varieerub riigiti tugevasti. Kéige kérgem on
see Hispaanias (46%), Madalmaades (33%) ja Itaalias
(28%). Belgias, lirimaal, Kiprosel, Luksemburgis ja
Uhendkuningriigis moodustavad kokaiinipatsiendid
11-15% kaigist uimastiravipatsientidest. Mujal Euroopas
on vimastiraviklientidest kokaiinipatsiente alla 10% ja
kaheksa riiki on teatanud, et neil on nende osakaal

alla 1% (%2).

Uute peamiselt kokaiinitarbimise téttu uimastiravi
alustavate patsientide arv on Euroopas juba mitme aasta
jooksul kasvanud, kuid seda suundumust majutavad
tugevasti méned vdhesed riigid (Hispaania, ltaalia,
Madalmaad, Uhendkuningriik). 17 riigi andmete péhjal
suurenes ravi alustanud kokaiinipatsientide arv

2008. aastal 52 000-le 2003. aasta 37 000-ga vérreldes
ning nende osakaal kasvas17%-It 19%-le kaigist klientidest.
Esimest korda vimastiravile tulnute hulgas kasvas
kokaiiniravipatsientide arv ligikaudu 18 000-It 28 000-le
ja nende osakaal téusis 22%-It 27%-le (18 riigi andmete
pdhjal). Kéige suurema arvu kokaiiniravipatsientidega
riikides on olukord alates 2005. aastast olnud stabiilne
ning Hispaanias, ltaalias jo Madalmaades on oma
esmaseks uimastiks kokaiini nimetanud vute patsientide arv
ja osakaal isegi langenud, Uhendkuningriik on aga
teatanud kasvust ().

Ravipatsientide profiil

Peaaegu kaik andmed kokaiiniravipatsientide kohta on
laekunud ambulatoorsetest ravikeskustest, kuigi ilmselt on
méned kokaiinitarbijad ravi saanud ka erakliinikutes, mis
praeguses seiresiisteemis on peaaegu esindamata.

Ambulatoorse vimastiravi patsientide hulgas iseloomustab
kokaiinipatsiente ks kdige suuremaid meeste lekaalusid
(viis meest Ghe naise kohta) ning meeste kérgeim vanus
(ligikaudu 32 aastat). See on véga iseloomulik ménedele
suure kokaiinipatsientide arvuga riikidele, eeskatt
Itaaliale, kus naiste ja meeste suhe on 6 : 1 ja tarbijate
keskmine vanus 34 aastat. Kokaiinitarbijad on alustanud
oma peamise uvimasti kasutamist hiliem (22,3-aastaselt,
87% enne 30. eluaastat) kui muude uimastite tarbijad ja
keskmine ajavahemik kokaiini esimese kasutuskorra ja
esmakordse raviletuleku vahel on umbes iheksa aastat.

(*?)  Vt joonis TDI-2 ning tabelid TDI-5 (osa i ja osa i) ja TDI-24 2010. aasta statistikabilletddnis; Hispaania andmed viitavad 2007. aastale.

(%) Vtjoonised TDI-1 ja TDI-3 2010. aasta statistikabilletddnis.
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2010. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Enamik kokaiinipatsiente tdmbab uimastit ninna (63%)
voi suitsetab seda (31%), siistimisest on teatanud
tksnes 3% (?4). Peaaegu pooled neist on kasutanud
uimastit Gks kuni kuus korda nédalas raviletulekule
eelneva kuu jooksul, 26% on kasutanud kokaiini
igapdevaselt ja 25% ei ole kokaiini kénealuse perioodi
véltel kasutanud (?°). 2006. aastal 14 riigis labi viidud
raviandmete analiis néitas, et ligikaudu 63%
kokaiinipatsientidest kasutab mitut uimastit. Neist 42%
tarbib ka alkoholi, 28% kanepit ja 16% heroiini. Kokaiini
nimetasid teise uimastina 32% ambulatoorse ravi
saajatest, eeskatt need, kelle peamiseks vimastiks oli
heroiin (EMCDDA, 2009d).

2008. aasta andmetel on ligikaudu 10 000 ambulatoorset
ravi alustanud patsienti nimetanud crack-kokaiini oma
peamise uimastina, mis moodustab 16% kaikidest
kokaiinipatsientidest ja 3% kaikidest
vimastiravipatsientidest, kes saavad ambulatoorset ravi.
Kaéige rohkem crack “i-patsiente (ligikaudu 7500) on
esitatud andmete péhjal Uhendkuningriigis, kus nad
moodustavad 42% ravi saavatest kokaiinipatsientidest ja
5,6% kaikidest vimastiravipatsientidest. Madalmaad on
samuti teatanud, et 2008. aastal moodustasid crack “i-
patsiendid olulise osa kaigist raviletulnutest (¢).

Uldiselt on leitud, et kokaiiniravipatsiendid jagunevad
kahte suurde rihma: kokaiinipulbrit kasutavad Ghiskonda
integreeritud indiviidid ja marginaalsem patsientiderihm,
kes kasutab kokaiini (sageli crack-kokaiini) koos
opioididega. Esitatud andmetest nahtub, et esimesse
rihma kuuluvad isikud t8mbavad tavaliselt uimastit ninna
ja kasutavad seda vahel ka koos teiste ainetega, naiteks
kanepi voi alkoholiga, kuid mitte kunagi koos opioididega.
Méned selle rihma lilkmed on ravile saatnud
kriminaaldigussisteem. Teise rihma kuuluvad
vimastitarbijad, kes sageli sistivad vimastit, kasutavad nii
kokaiini kui ka opioide, vahel suitsetavad crack’i ning
nende tervislik ja sotsiaalne olukord on ebakindel. Selles
rihmas, kuhu kuuluvad endised heroiiniséltlased, kes on
kokaiinitarbimise téttu uuesti ravi alustanud, véib esmase
vimasti valjaselgitamine olla raske (NTA, 2010) (%7).

Ravi ja kahjude viahendamine

Ravipakkumine

Euroopas ravitakse kokaiini- ja crack-kokaiini sdltuvust
tavaliselt spetsiaalsetes ambulatoorsetes ravikeskustes.
Kuna praegu thusat farmakoteraapiat saadaval ei ole,

pakutakse kokaiinipatsientidele psihhosotsiaalset ravi,
nditeks ndustamist, ja kognitiiv-kéitumisteraapiaid. Méned
riigid on kokaiiniprobleemide ravi kohta koostanud
suunised (nt Saksamaa, Uhendkuningriik).
Uhendkuningriigi suunistes soovitatakse (olenevalt kliendi
vajadustest) 3-20 raviseanssi, mille eesmérk on aidata
patsiendil muudatusotsuse tegemisel kdhklustest ile saada,
parandada kokaiinikasutamise tunnuste ja tungi
dratundmist ja kontrollimist, véhendada kokaiiniga seotud

kahjusid ning takistada tagasilangust (NTA, 2006).

Farmakoteraapiat kasutatakse Euroopas peamiselt
kokaiiniséltuvuse simptomite, eriti Grevuse leevendamiseks.
Prantsusmaal kasutatava kokaiiniravipraktika kvalitatiivne
uuring nditas, et vaatamata tdhusust kinnitavate téendite
piiratusele kirjutati tarbimisest loobumise ja asendusravi
eesmdargil vélja selliseid spetsiifilisi ravimeid nagu
metiilfenidaat, modafiniil véi topiramaat (Escots ja

Suderie, 2009).

Euroopa avalikud vimastiravikeskused on enamasti
keskendunud opioidikasutajate vajadustele ning
sotsiaalselt integreeritud pulberkokaiinikasutajad véivad
suhtuda tarjuvalt ravileminekusse sellistesse asutustesse,
tundes end h&ébimérgistatuna. Taani, lirimaa, ltaalia ja
Austria on seetottu vdlja t66tanud eriprogrammid selle
elanikkonnarihma jaoks. Uhisjooneks on see, et ravi on
vaimalik saada ka véljaspool tavalist té6aega, et sobitada
ravi kokku té6ilesannete tditmisega ja pakkuda
diskreetsust.

Kaks hiljuti labi viidud uuringut késitlesid pulberkokaiini
(NTA, 2010) ja crack-kokaiini (Marsden et al., 2009)
tarbijatele pakutava psihhosotsiaalse ravi téhusust
Inglismaa ravikeskustes. Mélemas uuringus vérreldi muutusi
vimastikasutuses enne ja pdrast kuuekuulist ravi (véi parast
|themat perioodi ravist loobumise korral). Esimese uuringu
kohaselt I6petas 61% pulberkokaiini kasutajatest

(1864 inimest 3075-st) uimasti tarbimise ja veel 11%
vihendas kasutamist oluliselt. Teise uuringu kohaselt 52%
crack-kokaiini kasutajatest (3941 inimest 7636-st) uimastit
pdrast kuuekuulist ravi enam ei kasutanud. Véhem
positiivsena leiti, et opioidide asendusravi ei olnud heroiini
ja crack-kokaiini kasutavate patsientide korral sama téhus,
kui see oli ilksnes heroiini kasutavate patsientide korral.
See tulemus kinnitab kokaiini véi crack-kokaiini
kaastarvitamise kahjulikku m&ju asendusravi tulemustele ja
juhib téhelepanu vajadusele tédtada vélja vued heroiini ja
kokaiini véi crack-kokaiini koostoimel tekkinud saltuvuse
ravi strateegiad.

(?4) Vit tabel TDI-17 (osaiv) 2010. aasta statistikabilletadanis.
(?*)  Vttabel TDI-18 (osaii) 2010. aasta statistikabilletddnis.

() Alates 2008. aastast loevad Madalmaad crack “i-kasutajateks kokaiinikliendid, kes on teatanud manustamisviisiks suitsetamise. Seetéttu néitasid

eelmise aasta arvnditajad turu suurenemist. Crack “i-patsientide tuvastamine v&ib olla ebapiisav ka muudes riikides.
(*7)  Vttabelid TDI-10, TDI-11 (osaiiii), TDI-21 ja TDI-103 (osaii) 2010. aasta statistikabilletéanis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103b

Viimased kokaiinisdltuvuse ravi késitlevad vuringud

Kokaiiniséltuvuse ravi eesmargil on hinnatud rohkem kui
50 erinevat uimastit. Neist Ghegi thusust ei ole veel selgelt
kinnitatud ja ei Euroopa Ravimiamet ega Ameerika
Uhendriikide Toidu- ja Ravimiamet ole heaks kiitnud Ghtegi
kokaiinisdltuvuse raviks méeldud uimastit (Kleber et al.,
2007). Siiski on praegu registreeritud rohkem kui

100 kdimasolevat randomiseeritud kontrollkatset, millega
testitakse uusi aineid, vahel seoses psiihholoogiliste
sekkumistega.

Leiti, et disulfiram (aine, mis lagundab organismis alkoholi)
aitab véhendada alkohoolikutest patsientide
kokaiinitarbimist. Tarbimise véhenemise pdhjuseks peeti
alkoholi tekitatud pidurdumatuse ja otsustusvéime
ndrgenemise kahanemist. Viimased uuringud néitavad, et
disulfiram méjutab otseselt kokaiini organismis
lagundamist. Téendite piiratud kvaliteedi tottu soovitati
praktiseerivatel arstidel siiski kaaluda disulfirami véimaliku
kasu korral ka selle potentsiaalset kahjulikku m&ju

(Pani et al., 2010).

15 vuringuga, mis hélmasid 1066 patsienti, hinnati
mitmete krampidevastaste toimeainete kasutamist (Minozzi
et al., 2009). Ravimite m&ju patsientide ravil hoidmisele,
kérvalmajude arvu ja liikide vai kokaiinitarbimise
véhendamisele ei olnud platseebo omast oluliselt suurem.
Seitsmes uuringus, mis hdlmasid 293 patsienti, hinnati
antipsihhootilisi toimeaineid (Amato et al., 2009).
Uuringud olid ildiselt liiga vaikesed, et véimalikke majusid
kinnitada, kuid kattesaadavad tulemused ei toeta nende
ravimite kasutamist kokaiiniséltuvuse ravis.

Leiti, et opioidide asendusravi saavatel patsientidel, kes
kasutasid bupropiooni, dekstroamfetamiini ja modafiniili,

Kokaiinivaktsiin

Kokaiinivaktsiini katsetati esimest korda 1990ndate aastate
alguses loomadel. Selle manustamise tulemusel hakkab
organism tootma antikehasid, mis seovad vereringes
kokaiinimolekule ja muudavad need loomulike enstiimide
toimel inaktiivseteks molekulideks.

Vakisiini esimene randomiseeritud kontrollkatse viidi l&bi
USAs ja see hdlmas 115 opioidide asendusravil olevat
isikut. Uuring nditas, et isikud, kes said vaktsiini ja kelle
organism moodustas asjakohasel tasemel antikehasid,
vimastit enam ei kasutanud. Kuid vaid neli kimnest (38%)
vaktsineeritud opioiditarbijast saavutasid sellise antikehade
taseme, mis blokeeris kokaiini kaheks kuuks (Martell et al.,
2009). Samalaadseid tulemusi saadi hilisemas uuringus,
mis hdImas kimmet meessoost kokaiinitarbijat, kes
suitsetasid seda uimastit, olid séltuvuses ega olnud ise ravi
otsinud.

5. peatikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

oli kokaiinivéarutusel pisimise maar kdrgem kui neil, kes
said platseebot (Castells et al., 2010).

Lisaks farmakoloogilistele sekkumistele andsid ka méned
psihhosotsiaalsed sekkumised positiivseid tulemusi
véljalangemismé&dra kahanemise, kokaiinitarbimise
véhenemise ja ravikuuridel osalemisega seoses, eriti kui
nendega koos pakuti ka edusammude tunnustamise
kuponge (Knapp et al., 2007). Mitu kdimasolevat vuringut
jdtkavad preemiapshiste sekkumiste maju uurimist,
méningatel juhtudel vaadeldakse neid koos
kditumisteraapia ja farmakoloogiliste sekkumistega. Lépuks
tuleks veel mainida, et aurikulaarne néelravi ei andnud
mdrkimisvadrseid tulemusi (Gates et al., 2006).

Kahjude viihendamine

Kahjude viéhendamise eesmérgil tehtavad sekkumised,
mille abil piitakse lahendada crack ‘i ja kokaiinitarbijate
probleeme, on paljude liikmesriikide jaoks uus
t66valdkond. Uheks pohjuseks, miks selle valdkonna (eriti
crack “i-tarbijatele suunatud) sekkumiste arv véib olla
piiratud, on vétmepositsioonil olevate téétajate vihesed
teadmised kdnealuse uimasti, selle sihtrihma ja tema
vajaduste kohta. Hiljuti koostatud ilevaates, milles kasitleti
stimulantide kasutajate suhtes rakendatavaid kahjusid
véhendavaid sekkumisi, j@reldati, et kokaiiniga seotud
kahjude méadratlemisele oli péératud rohkem téhelepanu
kui neid kahjusid vahendada aitavate sekkumiste
véljatédtamisele (Grund et al., 2010).

Tavaliselt pakuvad liikmesriigid kokaiinisistijatele samu
teenuseid ja véimalusi mida opioidide kasutajatele,
sealhulgas ohutu kasutamise juhiseid, ohutuma sistimise
alast koolitust ning n&ela ja sistla programme.
Kokaiinisistimisega vdivad aga kaasneda suuremad
ohud, mis tulenevad sistimisvahendite Ghisest
kasutamisest ja sagedasest sistimisest, mis vdib
pbhjustada veenide ahenemist ning sistimist kdrgema
riskiga kehaosadesse (nt sadrde, katte, labajalga ja
kubemesse). Seetttu tuleks ohutuma kasutamise juhistes
neid konkreetseid ohtusid kdsitleda, ka tuleks vdaltida
programme, mis ndevad ette sistalde iks-Ghele
vahetamist. Kuna sistimissagedus on tdendoliselt kdrge,
ei tohiks seada piiranguid sistijate varustamisele
steriilsete sistimisvahenditega (van Beek et al., 2001).
Ménes riigis (nt Belgias, Prantsusmaal) saab puhtaid
crack’i-piipe ka ménest madala ldve asutusest.

Kokaiinist tulenevate kahjude vahendamist taotlevates
sekkumistes, mida rakendatakse meelelahutusasutustes,
keskendutakse peamiselt teadlikkuse téstmisele.
Sellekohased programmid pakuvad noortele nduandeid ja
teavet alkoholi ja narkootikumide tarbimisega kaasnevate
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riskide kohta ildiselt ning sisaldavad tavaliselt ka
kokaiinitarbimist kasitlevaid materjale. Kokkuvétvalt véib
delda, et kui mitte arvestada teadlikkuse tdstmist, siis

kahjude vdhendamise véimalused selle sihtrihma korral,
kuhu Euroopas kuulub kokaiinitarbijate ilekaalukas
enamik, on peaaegu olematud.
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6. peatikk

Opioidide tarbimine ja narkootikumide siistimine

Sissejuhatus

1970ndatest aastatest alates on heroiini tarbimine, eriti
selle sistimine, olnud tihedalt seotud rahvatervisealaste ja
sotsiaalsete probleemidega Euroopas. Ka praegu langeb
selle narkootikumi arvele kéige suurem osa
vimastitarbimisega seotud haigestumusest ja suremusest
Euroopa Liidus. 1990ndate aastate 16pul ja kéesoleva
sajandi algul téheldati heroiinitarbimise ja sellega seotud
probleemide véhenemist, kuid viimased andmed néitavad,
et mdnes riigis vaib selle suundumuse suund olla
muutunud. Andmed siinteetiliste opioidide (nt fentanijiili)
kasutamise ja stimulantide (nt kokaiini véi amfetamiinide)
sistimise kohta kajastavad probleemsete narkootikumide
tarbimise Gha mitmekilgsemaks muutumist Euroopas.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Euroopa ebaseaduslike narkootikumide turgudel on
imporditud heroiini labi aegade pakutud kahel kujul:
pohiliselt Afganistanist périt laiemalt kattesaadava pruuni
heroiinina (keemiline baasvorm) ning tunduvalt véhem
levinud valge heroiinina (soolavorm), mis on enamasti parit
Kagu-Aasiast ja tunduvalt vahem levinud. Lisaks toodetakse
teatavaid opioidideks liigitatavaid narkootikume ka
Euroopas, peamiselt kodusel teel valmistatud
unimagunatooteid (nt unimagunavarred, purustatud
unimagunavartest véi kupardest valmistatud kontsentraat),
mida valmistatakse ménes Ida-Euroopa riigis (nt Latis ja
Leedus).

Tootmine ja kaubitsemine

Euroopas tarbitav heroiin périneb peamiselt Afganistanist,
kes on ebaseaduslikus oopiumitootmises maailmas endiselt
esikohal. Veel toodavad oopiumi Myanmar, kes varustab
peamiselt [da- ja Kagu-Aasia turgusid, Pakistan, Laos,
jargnevad Mehhiko ja Colombia, keda peetakse USA
suurimateks heroiiniga varustajateks (UNODC, 2009).
Ulemaailmne oopiumitootmine on pérast 2007. aasta
rekordtaset hinnanguliselt langema hakanud, peamiselt
toodangu véhenemise téttu Afganistanis 8200 tonnilt
6900 tonnile 2009. aastal. Viimastel andmetel oli

ilemaailmne hinnanguline heroiinitoodang 657 tonni,
jgddes vaiksemaks 2007. ja 2008. aasta hinnangulistest
750tonnistest tasemetest (UNODC, 2010b).

Heroiin tuuakse Euroopasse pd&hiliselt kaht peamist
salakaubateed pidi. Ajalooliselt tahtsal Balkani marsruudil
tuuakse Afganistanis toodetud heroiin sisse Pakistani,
Iraani ja Tirgi kaudu, kust see liigub edasi muude transiit-
v&i sihtkohariikide kaudu (Albaania, Ungari, Bulgaaria,
Tsehhi Vabariik, endised Jugoslaavia vabariigid, Rumeenia,
Slovakkia, Austria, Itaalia). Heroiin jSuab Euroopasse ka
Siiditeed médda Kesk-Aasia ja Venemaa kaudu, kust see
siis liigub edasi l&bi Valgevene, Poola ja Ukraina ning
jduab lisaks muudele riikidele labi Leedu ka Skandinaavia
maadesse (INCB, 2010b). Euroopa Liidus on teisese

Tabel 9. Heroiini tootmine, konfiskeerimine, hind

ja puhtus

Tootmine ja konfiskeerimine Heroiin
Hinnanguline ilemaailmne toodang (tonnides) 657
Ulemaailmselt konfiskeeritud kogus (tonnides)

Heroiin 75
Morfiin 17
ELis ja Norras

konfiskeeritud kogused (tonnides) 8
(sealhulgas Horvaatias ja Tirgis) (24)
Konfiskeerimiste arv

ELis ja Norras 54 400
(sealhulgas Horvaatias ja Tirgis) (56 600)

Hind ja puhtus Euroopas (') Pruun heroiin

Keskmine jaehind (eurodes grammi kohta)

Vahemik 25-133
(Kvartiilhaare) (?) (33-80)
Keskmine puhtus (%)

Vahemik 7-43

(") Kuna vaid véhesed riigid on teatanud valge heroiini jaehinna ja puhtuse,
ei ole need andmed tabelis esitatud. Nendega on véimalik tutvuda
tabelites PPP-2 ja PPP-6 2010. aasta statistikabilletédnis.

(?) Teatatud keskmiste hindade v&i puhtuse keskmise poole vahemik.

NB! K&ik andmed on 2008. aasta kohta, v.a ilemaailmse véimaliku

toodangu hinnangulised kogused, mis on esitatud 2009. aasta kohta.

ilemaailmsed vaartused: UNODC (2010b); Euroopa andmed: Reitoxi
riiklikud teabekeskused.

Allikas:


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6

téhtsusega jaotuspaikadena oluline roll ka Madalmaadel
ja véhemal madral Belgial.

Konfiskeerimised

Kogu maailmas kasvas aastatel 2007 -2008 margatavalt
konfiskeeritud oopiumi kogus: 510 tonnilt 657 tonnile
(tabel 9). Iraani arvele langes sellest Gldkogusest ile 80%
ja Afganistani arvele ligikaudu 7%. Kogu maailmas
konfiskeeritud heroiini kogus suurenes 2008. aastal

75 tonnile, morfiini konfiskeerimine kogu maailma ulatuses

viéhenes aga 17 tonnile (UNODC, 2010b).

Euroopas toimus 2008. aastal hinnanguliselt

56 600 konfiskeerimist, mille kdigus saadi kétte 23,6 tonni
heroiini. Uhendkuningriik teatas jatkuvalt kéige suuremast
konfiskeerimiste arvust, kuid konfiskeeritud kogused olid
taas kéige suuremad Tirgis, kus 2008. aastal saadi kétte
15,5 tonni heroiini (*8). 26 andmeid esitanud riiki on
aastate 2003 -2008 kohta teatanud, et konfiskeerimiste
arv on alates 2003. aastast kasvanud. Tirgis kétte saadud
heroiinikoguste ildine suundumus erineb Euroopa Liidus
taheldatust (joonis 9). Kui Tirgi teatas ajavahemikus
2003-2008 konfiskeeritud heroiinikoguste kolmekordsest
tdusust, siis Euroopa Liidus konfiskeeritud kogus on sellel
perioodil veidi véhenenud, peamiselt ltaalia ja
Uhendkuningriigi teatatud véiksemate koguste téttu, kuna

Joonis 9. Euroopa Lliidus, Horvaatias ja Norras ning Tirgis

konfiskeeritud heroiini hinnangulised kogused
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B E|, Horvaatia ja Norra ® Tirgi

NB! Konfiskeeritud heroiini koguhulk p&hineb kéikide EMCDDA-le
raporteerivate riikide andmetel (ELi 27 liikmesriiki, Horvaatia,
Tirgi ja Norra). Puuduvad andmed ekstrapoleeriti lghemate
aastate andmetest.

Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.
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need kaks riiki on kéige suuremate koguste konfiskeerijad
Euroopa Liidus (7).

Kogu maailma mastaabis suurenesid dadikhappeanhidriidi
(kasutatakse heroiini tootmiseks) konfiskeeritud kogused
57 300 liitrilt 2007. aastal 199 300 liitrile 2008. aastal,
kusjuures kaige suuremate koguste konfiskeerimisest
teatasid Sloveenia (86 100 liitrit) ja Ungari (63 600 liitrit).
Narkootikumide Kontrollindukogu (INCB) kutsub Euroopa
Komisjoni ja ELi liikmesriike Gles astuma samme, mis
takistaksid a&dikhappeanhidriidi kdrvalesuunamist

siseturult (INCB, 2010a).

Puhtus ja hind

2008. aastal jéi pruuni heroiini testitud keskmine puhtus
enamikus andmeid esitanud riikides vahemikku 15-30%;
madalamatest keskmistest vadrtustest teatasid Prantsusmaa
(11%), Austria (ainult jaemiik, 11%) ja Tirgi (ainult
jaemiik, 7%) ning nimetatud védrtused olid kérgemad
Bulgaarias (31%), Portugalis (32%), Rumeenias (43%) ja
Norras (31%). Aastatel 2003 -2008 suurenes pruuni
heroiini puhtus kaheksas riigis, neljas ilejaanud riigis jai
see samale tasemele véi vihenes. Valge heroiini keskmine
puhtus oli viheste vastavaid andmeid esitanud Euroopa

riikide teatel Uldiselt kérgem (30-50%) (°°).

Pruuni heroiini jaehind oli P6hjamaades endiselt muust
Euroopast kérgem, kusjuures Rootsi teatas 133-eurosest ja
Taani 107-eurosest keskmisest hinnast lhe grammi kohta.
Ulejaanud kaheksas andmeid esitanud riigis kéikus pruuni
heroiini hind vahemikus 25-80 eurot grammi kohta.
Aastatel 2003-2008 téusis pruuni heroiini hind ajaliste
suundumuste kohta andmeid esitanud Gheksast Euroopa
riigist viies ja langes neljas. 2008. aastal j&i valge heroiini
keskmine jaehind vdhestes andmeid esitanud riikides
24-213 euro vahele grammi kohta.

Probleemse opioiditarbimise hinnanguline
levimus

Selle jaotise andmed parinevad EMCDDA probleemse
vimastitarbimise néitajalt, milles on arvestatud peamiselt
narkootikumide siistimist ja opioidide tarbimist, kuigi ménes
riigis moodustavad olulise osa ka amfetamiini véi kokaiini
tarbijad. Kuna probleemne vimastitarbimine on suhteliselt
vihe levinud ja toimub varjatult, nduab levimusnditajate
véljaselgitamine olemasolevatest andmebaasidest
(peamiselt vimastiravi ja iguskaitse andmed) statistilist
ekstrapoleerimist. Enamik riike suudab esitada konkreetse
hinnangu probleemsete opioidikasutajate kohta, kuid tuleb

() Vttabelid SZR-7 ja SZR-8 2010. aasta statistikabiilletéanis. Tuleks téhele panna, et kui puuduvad 2008. aasta andmed, on Euroopa hinnanguliste

kogunditajate saamiseks kasutatud 2007. aasta andmeid.

(*°)  See analiiis on esialgne, sest Uhendkuningriigi 2008. aasta andmed ei ole veel kéttesaadavad.
(%) Vt puhtuse ja hinna andmeid 2010. aasta statistikabilletdani tabelitest PPP-2 ja PPP-6.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6
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markida, et kénealused isikud kasutavad sageli mitut
vimastit ning levimusnéitajad on sageli palju kérgemad
linnapiirkondades ja sotsiaalselt térjutud

elanikkonnarihmades.

Ajavahemikus 2002 -2007 ulatus probleemse
opioiditarbimise levimus Euroopa riikides hinnanguliselt
Ghest kuni kaheksa juhtumini 1000 elaniku kohta
15-64aastaste vanuserihmas (joonis 10); ildine
probleemse vimastitarbimise levimus ulatus hinnanguliselt
2-10 juhtumini 1000 elaniku kohta. Kéige kérgemad hésti
dokumenteeritud hinnangud probleemse opioiditarbimise
kohta on esitanud lirimaa, Malta, ltaalia ja Luksemburg,
kdige madalamatest méaradest on teatanud Tsehhi
Vabariik, Kipros, Léti, Poola ja Soome (nii Tehhi Vabariik
kui Soome on esitanud probleemsete amfetamiinitarbijate
kohta laiaulatuslikud hinnangud). Uksnes Tirgi on teatanud
arvnditajatest, mis on véiksemad kui Gks juhtum

1000 elaniku kohta 15-64aastaste vanuserihmas.

Keskmine probleemse opioiditarbimise levimus Euroopa
Liidus ja Norras on hinnanguliselt 3,6-4,4 juhtumit

1000 elaniku kohta 15-64aastaste vanuserihmas. See
vastab ligikaudu 1,35 miljonile (1,2-1,5 miljonit)
probleemsele opioiditarbijale Euroopa Liidus ja Norras
2008. aastal {°"). Hinnang hdlmab asendusravi saavaid
vimastitarvitajaid, kuid vangid, eriti kui nad kannavad

pikemaaijalist karistust, véivad olla selles alaesindatud.

Opioiditarbijate ravi

Opioidid olid jatkuvalt peamine uvimasti enamiku (53%)
2008. aastal spetsialiseeritud uvimastiravi alustanu jaoks
Euroopas, heroiini nimetas 48% kaikidest

patsientidest (1°2). Siiski kdigub selle vimastiga seotud
probleemide tdttu uimastiravi alustajate osakaal Euroopa
piires tugevasti; Bulgaarias, Eestis ja Sloveenias oli ile
90% ravindudlusest seotud opioidide tarbimisega, 15 riigis
oli see 50-90% ja ilejadnud Gheksas riigis kdikus
vahemikus 10-49% ('%3). Lisaks 200 000 ravialustajale,
kes markisid 2008. aastal oma esmaseks uvimastiks
opioidid, pidas veel 47 000 muude vimastite tarbijat

opioide oma teiseks vimastiks (1%4).

Joonis 10. Hinnanguline probleemse opioiditarbimise aastane levimus (15-64aastaste vanuserihmas)
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Horisontaalne mérgis téhistab punkthinnangut ja vertikaalne mérgis méaramatusvahemikku, mis véib olla kas 95% usaldusvahemik véi vahemik,

moénevérra erineda, mistottu tuleks

vérdlemisega olla ettevaatlik. Ebastandardseid vanuserihmi kasutati Soome (15-54), Malta (12-64) ja Poola (k&ik vanuserihmad) uuringutes.
Kaikide kolme riigi mé&drasid korrigeeriti vastavaks vanuserihmale 15-64. Saksamaa korral téhistab esitatud rida kéikide olemasolevate
hinnangute korral vahemikku madalaima alampiiri ja kérgeima ilempiiri vahel ning punkthinnang keskmist keskpunkti. Hinnangumeetodite
lihendid: CR = piidmine-tabamine; TM = ravikordisti; MM = suremuse kordisti; CM = kombineeritud meetodid; TP = Poissoni jaotuse jérgi

NB!

mis p&hineb tundlikkuseanaliUsil. Eri meetoditest ja andmeallikatest tulenevalt véivad sihtrihmad

kérbitud; OT = muud meetodid. Téiendava teabe saamiseks vt joonist PDU-1 (osa ii) ja tabelit PDU-102 2010.aasta statistikabilletédnis.
Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

('°1) Uute andmete lisamine on tinginud 1,4 miljoni asendamise 1,35 miljoniga k&esolevas hinnangus. Kuna usaldusvahemikud on suured ja hinnangu
aluseks on erinevate aastate andmed, ei ole vdimalik teha jéreldust probleemse opioiditarbimise levimuse viéhenemise kohta Euroopas.
('92) Vt joonis TDI-2 (osa i), tabelid TDI-5 ja TDI-113 2010. aasta statistikabillet&dnis.

(1°%) Vt tabel TDI-5 (osaii) 2010. aasta statistikabilletadnis.
(1°4) Vt tabel TDI-22 2010. aasta statistikabilletadnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102

Paljud opioiditarvitajad osalevad pikaajalistes
raviprogrammides, eriti asendusravis. Seda kajastab
opioidipatsientide suurem osakaal juba eelmisel aastal ravi
alustanud vimastitarbijate hulgas. Hiljuti Gheksa riigi
esitatud analiis néitas, et opioide esmase uimastina
tarbijad moodustasid 61% kaikidest teatatud
raviklientidest, kuid iiksnes 38% esmakordselt ravi
alustajatest (19%).

Probleemse opioiditarbimise suundumused

Suundumuste hindamist ajalises plaanis raskendab
probleemse opioiditarbimise esinemissageduse ja levimuse
korduvhinnangute piiratud arv ning iksikhinnangute
puudulik tapsus. Uheksa riigi aastatel 2003-2008
esitatud andmed ja korduvhinnangud levimuse kohta
viitavad suhteliselt stabiilsele olukorrale. Austrias téheldati
kuni 2005. aastani mérgatavat kasvu, kuid viimased
hinnangud, mis j@évad allapoole 2003. aasta taset, seda
tdusutendentsi ei toeta. lirimaa teatas tdusust aastatel
2001-2006, mis oli Dublinis (21%) véhem méargatav kui
pealinnast véljaspool (164%) (1%).

Kuigi sobivad ajakohastatud hinnangud probleemse
opioiditarbimise esinemissageduse ja levimuse kohta
puuduvad, on suundumusi siiski véimalik analiisida
ajalises plaanis muude (peamiselt kaudsete) naitajate,
nditeks ravindudluse andmete p&hjal. 19 riigi valimi p&hjal
suurenes aastatel 2003-2008 esmase uimastina heroiini
nimetanud ravialustajate ja esimest korda ravialustajate
dldarv ('%7). Kui keskenduda hilisemale ajaperioodile, siis
selgub, et aastatel 2007-2008 suurenes 11 riigis esmase
vimastina heroiini nimetanud ravialustajate ildarv. Esimest
korda ravi alustajate tdusev suundumus stabiliseerus
2008. aastal, kuigi kuus riiki teatasid veel arvnéitajate
suurenemisest (1°%).

Andmed uvimastitest péhjustatud surmade kohta

2008. aastal, millest enamik oli seotud opioidide
tarbimisega, ei viita kuni 2003. aastani téheldatud
langustendentsi taastumisele (vt 7. peatiikk). Rohkem kui
pooled andmeid esitanud riikidest teatasid uimastitest
pohjustatud surmade arvu kasvust aastatel

2007-2008 ('°%). Alates 2003. aastast on heroiini
konfiskeerimiste arv Euroopas samuti kasvanud, kuid
Euroopa Liidus on konfiskeeritud kogused véhenenud.
Heroiiniga seotud &igusrikkumiste langustendentsi
muutumisest kasvutendentsiks teatati mé&dunud aastal ja
niid on see kinnitust saanud: enamikus piisavalt andmeid

6. peatiikk. Opioidide tarbimine ja narkootikumide sistimine

esitanud Euroopa riikides on aastatel 2003-2008
téheldatud téusu.

Prantsuse TREND-sisteemist saadav teave, mis pdhineb nii
kvalitatiivsetel kui ka kvantitatiivsetel andmetel, osutab
heroiini- ja opioidiravimite levikule uutes tarbijarihmades
ja muret tekitavalt kuuluvad nendesse ka ihiskonda
integreeritud indiviidid ja teknopidude kilastajad. Muud
kvalitatiivsed uuringud (Eisenbach-Stangl et al., 2009) on
ndidanud heroiinikasutajate madalat méara ka sotsiaalselt
integreeritud indiviididest koosnevates sihtvalimites. Nende
hulka véivad kuuluda eksperimenteerivad kasutajad ja
inimesed, kes suudavad oma uimastitarbimist kontrollida

(Shewan ja Dalgarno, 2005; Warburton et al., 2005).

Kattesaadavad andmed viitavad sellele, et kuni

2003. aastani tdheldatud opioidinditajate
langustendents on peatunud. Seda téestavad ehk kéige
paremini alates 2003. aastast tehtud konfiskeerimised ja

Probleemne opioiditarbimine ja vimastite
siistimine Euroopa Liidu naaberriikides

Euroopa Liidu naaberriikidest on kdige rohkem
opioiditarbijaid Venemaal, kus nende hinnanguline arv
kdigub vahemikus 1,5-6,0 miljonit (UNODC, 2005).
Hiljutine ravikordistusmeetodil - ks EMCDDA soovitatud
meetoditest - 1&bi viidud uuring andis probleemsete
opioiditarbijate hinnanguliseks arvuks 1,68 miljonit, mis
teeb 16 probleemset opioidikasutajat 1000 elaniku kohta
vanuserihmas 15-64 aastat (UNODC, 2009).

Venemaa Féderaalse Uimastikontrolli Teenistuse hinnangul
sureb igal aastal heroiini Gleannustamise téttu

10 000 heroiinitarbijat (INCB, 2010b). Euroopa Liidu
piiririikidest on opioidikasutajate arvukuselt tdendoliselt teisel
kohal Ukraina, kus on hinnanguliselt 323 000-423 000
selle vimasti tarbijat. See teeb 10-13 juhtumit 1000 elaniku
kohta vanuses 15-64 aastat (UNODC, 2009).
Opioiditarbimise tusust teatasid UNODCile 2008. aastal
ka Albaania, Valgevene ja Moldova.

2007. aastal oli Venemaal hinnanguliselt 1 825 000
aktiivselt sistivat narkomaani (17,8 tuhande elaniku kohta
vanuserithmas 15-64 aastat), Ukrainas oli neid 375 000
(11,6 tuhande elaniku kohta), kusjuures mélemas riigis olid
neist ligikaudu 40% HIV-positiivsed (Mathers et al., 2008).
Hiljuti teatatud HIV-nakkuste osakaal sistivate
narkomaanide hulgas on samuti Venemaal (79 miljoni
elaniku kohta 2006. aastal) ja Ukrainas (153 miljoni
elaniku kohta 2006. aastal) palju kdrgem kui maailma
muudes riikides ja piirkondades, néiteks Austraalias,

Kanadas, Euroopa Liidus ja USAs (Wiessing et al., 2009).

(1°%) Vt tabel TDI-38 2010. aasta statistikabilletéddnis.

(%) Vt kogu asjaomase teabe, sealhulgas usaldusvahemike kohta tabeleid PDU-6 (osa i) ja PDU-102 2010. aasta statistikabilletédnis.

(') Vt joonised TDI-1 ja TDI-3 2010. aasta statistikabilletddanis.

(198) Kaikumised ajalises plaanis véivad olla osaliselt tingitud andmete hdlmavuse vai ravi kéttesaadavuse muutumisest ja ildisi suundumusi vaivad
tugevasti méjutada ka ltaalia ja Uhendkuningriik, kelle esitatud uute heroiinipatsientide arvud on kéige kérgemad. Vt tabelid TDI-3 ja TDI-5 2009. ja

2010. aasta statistikabilletadnides.
(1°%) Vt tabel DRD-2 (osa i) 2010. aasta statistikabilletddnis.
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vimastitest pdhjustatud surmad ning uus heroiiniga
seotud ravindudlus pérast 2004. aastat. Nimetatud
hiljutiste suundumustega kérvuti suurenes Afganistanis
kuni 2007. aastani oopiumitootmine, mis paneb arvama,
et neid kahte fakti seob heroiini suurem kéattesaadavus

Euroopa turul.

Narkootikumide siistimine

Sistivatel narkomaanidel on vimastitarbimisest tingitud
terviseprobleemide tekke (nditeks vere kaudu levivatesse
nakkushaigustesse (nt HIVi/AIDSi, hepatiiti) nakatumise vai
narkootikumide ileannustamise) oht véiga suur. Enamikus
Euroopa riikides seostub siistimine Gldiselt
opioiditarbimisega, kuid ménes riigis ka amfetamiinide
kasutamisega. Vaid 14 riiki suutis esitada uuemad
hinnangud narkootikumide siistimise levimuse kohta (1),
kuigi see nditaja on rahvatervise seisukohast véga téhtis.
Seega on ka edaspidi Euroopa tervishoiu seiresiisteemide
véljaarendamisel iks olulisemaid ilesandeid selle
konkreetse elanikkonnarihma kohta kéttesaadava teabe
suurendamine.

Olemasolevad hinnangud téestavad, et uimastite
sstimise levimus on riigiti véga erinev. Enamikus riikides
jGd@b nimetatud hinnang 15-64aastaste vanuserihmas
enamasti véhem kui Ghe ja viie juhtumi vahele

1000 elaniku kohta, erandiks on Eesti, kus teatatakse
erakordselt kérgest nditajast: 15 juhtumit 1000 elaniku
kohta. Kui viimatinimetatud riik vé&rvédartusena vélja
jatta, on kaalutud keskmine umbes 2,6 juhtumit

1000 elaniku kohta 15-64aastaste vanuserithmas ('),
mis, kui see ekstrapoleerida Euroopa Liidu elanikkonnale,
vastab kolmveerandile kuni hele miljonile aktiivselt
sustivale uimastitarvitajale. Varem sistinud
vimastikasutajate arv on tdendoliselt suurem (Sweeting
et al., 2008), kuid enamikus Euroopa riikides
sellekohased andmed puuduvad.

Spetsiaalset uimastiravi alustavad opioidikasutajad
teatavad sageli, et sistimine on nende jaoks tavaline
vimasti manustamise viis. Seda manustamisviisi kasutavad
opioidiraviklientidest rohkem kui pooled 16 riigis, kuues
riigis 25-50% ja ilejéanud viies riigis 25%. Ravi
alustavate opioiditarbijate seas on siistijate osakaal kaige
madalam Madalmaades (5%) ja Hispaanias (19%) ning
kéige kdrgem Leedus (99%), Rumeenias (95%), Eestis
(91%) ja Slovakkias (86%) ('?).

Andmete puudumise ja hinnangute suurte
usaldusvahemike téttu on raske teha jareldusi uimastite
sistimise levimuse kohta ajalises plaanis. Kattesaadavad
andmed viitavad stabiilsele olukorrale Tsehhi Vabariigis,
Kreekas, Kiprosel ja Norras (''2). Uhendkuningriigis
tgheldati aastatel 2004 -2006 statistiliselt olulist langust.
Ravi alustavate heroiinikasutajate seas on sistijate
osakaal viimastel aastatel Gldiselt langenud, statistiliselt
olulisest langusest aastatel 2002-2007 teatas 13 riiki.
Téusust teatas selle perioodi véltel Gksnes kolm riiki

Mittesiistivad opioidikasutajad

Pérast seda, kui opioidide siistimine paljudes Euroopa
riikides stabiliseerus v&i vdhenes, on hakatud rohkem
téhelepanu pdérama muudele manustamisviisidele,
nditeks aine sissehingamisele kuuma auruna (toru kaudu,
suitsetades), pulbri kasutamisele (ninna témbamine,
nuusutamine) v&i allaneelamisele. Vaid véhesed riigid on
esitanud andmeid mittesistivate opioiditarbijate
hinnangulise arvu kohta ja iksnes Norra teatatud
arvnditajad on vérsked. Norras oli 2008. aastal
suitsetamine ainus uimasti manustamise viis

1450 heroiinitarbija jacks, kes moodustavad
hinnanguliselt 15% kaikidest heroiinikasutajatest Norras.
Andmed spetsialiseeritud vimastiravikeskuste teenuste
kasutajate kohta kinnitavad, et ménes riigis moodustavad
vimasti suitsetajad v&i nuusutajad opioidide kasutajatest
killaltki olulise osa. Naiteks teatasid Belgia, lirimaa,
Hispaania, Madalmaad ja Uhendkuningriik, et peamiselt
opioiditarbimise tdttu ambulatoorse ravi alustajatest
pooltel kuni kolmel neljandikul on suitsetamine uvimasti
peamiseks manustamisviisiks. Nuusutamine oli peamine
manustamisviis ligikaudu Ghe kolmandiku opioidiklientide
jaoks Austrias ning Kreekas ja Prantsusmaal oli see
peamine manustamisviis umbes pooltele
opioidiklientidele ().

Manustamisviisi valik séltub erinevatest teguritest, naiteks
selle tdhususest, sotsiaalse keskkonna survest, murest
tervisemdjude pdrast (Bravo et al., 2003) ja kasutatud
opioidi tiibist. Néiteks laialt levinud pruuni heroiini
(keemiline baasvorm), mis tuleb peamiselt Afganistanist,
enamasti suitsetatakse véi tdmmatakse toruga ninna.
Valget heroiini (soolavorm), mis tavaliselt périneb Kagu-
Aasiast, saab kergesti pulbrina ninna témmata; selle vaib
lahustada ka killmas vees ilma lisaaineteta ja sistida,
kuid suitsetamisel véi gaasina toru kaudu sissehingamisel
on selle méju véiksem. Opioidide asendusravimeid
jagatakse tavaliselt vedelikuna tablettide asemel ja vahel
lisatakse neile aineid, mis véhendavad sistimisel nende
moju.

(") Vt tabel TDI-17 (osa ii) 2010. aasta statistikabilletddnis.

(") Vt joonis PDU-2 2010. aasta statistikabilletdéanis.

(") Kaalutud keskmine on 0,26%, mé&dramatusvahemik (riigi hinnangute madalaimate ja kérgeimate piirvédrtuse kaalutud keskmine) on 0,23-0,30%,
andes hinnanguliseks arvuks 886 606 (788 778-1 040 852) 2008. aastal. Sellesse hinnangusse tuleks suhtuda ettevaatusega, kuna 27 ELi

liikmesriigi ja Norra andmetest olid selle hinnangu jaoks kéttesaadavad iksnes 12 riigi andmed.

(""?) Vt tabel TDI-5 2010. aasta statistikabilletadnis.
(M%) Vt tabel PDU-6 (osaiii) 2010. aasta statistikabilletédnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17b

(Bulgaaria, Leedu, Slovakkia) (''#). Esimest korda ravi
alustavate opioiditarbijate hulgas on sistijaid veidi véhem
(38%) kui ravi alustavate opioiditarbijate hulgas (42%).
See oli iseloomulik 23 andmeid esitanud riigist 20-le.
Pahjalikum analiis sistimisega seotud uimastitarbimise
levimuse ja suundumuste kohta on esitatud mujal

(EMCDDA, 2010c).

Probleemse opioiditarbimise ravi

EMCDDA ravindudluse néitaja abil kogutud andmeid véib
kasutada ravi alustavate vimastikasutajate suurte
alarthmade véi veel konkreetsemalt aasta jooksul
vimastiraviteenuseid kasutama hakanud inimrihmade
tunnuste kirjeldamiseks.

Peamiselt opioiditarbimise tattu ambulatoorset ravi
alustavad patsiendid on keskmiselt 34aastased, kuid
naispatsiendid ja esimest korda ravi alustajad on
keskmiselt nooremad (''®). Peaaegu kéik riigid on teatanud
oma opioidipatsientide keskmise vanuse tdusust

2008. aastast alates. Uldiselt on meeste ja naiste suhe
opioidipatsientide hulgas 3,5 : 1, naiste osakaal
opioidiravipatsientide seas on suurem p&hjapoolsetes
riikides (nt Rootsi, Soome) ja madalam |dunapoolsetes
riikides (nt Kreeka, Hispaania, Itaalia) (''¢).

Ravi alustavate opioiditarbijate korral on mérgitud, et
nende hulgas on rohkem t66tuid, neil on madalam
haridustase ja rohkem psihhiaatrilisi héireid kui muudel
vimastitevastast ravi saavatel patsientidel (7). Peaaegu
kaik ravi alustavad opioiditarbijad teatavad, et alustasid
opioidide tarbimist enne 30 eluaastat, ning pooled neist
on alustanud juba enne 20 eluaastat. Esmakordse
opioiditarbimise ja esmakordse uvimastiraviga
kokkupuutumise vahele j&&b keskmiselt 10 aastat (''8).

Raviteenuste pakkumine ja ulatus

Enamasti toimub opioiditarbijate ravi ambulatoorsetes
raviasutustes, mis vdivad olla eriarstikeskused,
perearstikabinetid jo madala léve asutused (vt 2. peatiikk).
Ménes riigis, nimelt Bulgaarias, Kreekas, Létis, Poolas,
Rumeenias, Soomes ja Rootsis, on vimastiravisisteemi
oluliseks osaks ka statsionaarse ravi asutused ().
Euroopas opioidisélilastele pakutavate ravivdimaluste valik
on lai ja muutub Gha mitmekesisemaks, kuigi selle
geogradfiline kattesaadavus ja ulatus varieeruvad. Kaigis

6. peatiikk. Opioidide tarbimine ja narkootikumide sistimine

ELi liikmesriikides, Horvaatias ja Norras antakse
opioiditarbijatele nii ravimivaba kui ka asendusravi. Tirgis
on hetkel kaalumisel asendusravi pakkumise vaimalus.

Ravimivaba meetod on raviviis, mis ildiselt nduab indiviidilt
koikidest ainetest, sealhulgas asendusravist loobumist.
Patsiendid osalevad igap&evastes tegevustes ja saavad
intensiivset psihholoogilist tuge. Ravimivaba meetodit
kasutatakse nii ambulatoorse kui ka statsionaarse ravi
asutustes ning kdige sagedamini on liikmesriigid teatanud
kohapeal elamise programmidest, milles kasutatakse
teraapiarihmade péhimétet véi Minnesota mudelit.
Prantsusmaa ja T3ehhi Vabariik viivad praegu labi oma
teraapiakogukondade hindamist, mille tulemused on
eeldatavasti kattesaadavad 2010. aastal. Prantsusmaa
tegevuskava néeb ette selle raviviisi kéattesaadavuse
laiendamist tulevikus. Poolas on teraapiakogukonnad
vimastiravi kdige levinum tiip. Majanduslikel pshjustel
ning kliendiprofiili muutumise téttu on raviprogrammide
kestus hakanud jark-jargult lihenema. Lapuks tuleks veel
mérkida, et Horvaatia ja Portugal té6tasid hiljuti vélja
teraapiakogukonda késitlevad suunised.

Asendusravi, millega ildjuhul kaasneb psihhosotsiaalne
hooldus, on tavaliselt vdimalik saada spetsiaalsetes
ambulatoorsetes ravikeskustes. 13 riiki on teatanud, et
asendusravi on saadaval ka perearstikabinettides,
tavaliselt perearstikabinetiga Ghishoolduse asutuses.
Perearstid véivad saavutada ravikeskustest paremaid
tulemusi ravil pisimise, loobumiste m&dra ja muude
vimastite kaastarbimise véhendamise osas. Seda néitas
12-kuuline 2694 klienti hdlmanud naturalistlik
asendusravivuring Saksamaal (Wittchen et al., 2008).
Muud uuringud on néidanud, et asendusravi pakkumine
esmatasandi hooldusasutustes ei ole Gksnes véimalik, vaid
v&ib ka olla kulutdhus (Gossop et al., 2003; Hutchinson
et al., 2000).

Asendusravi saavate opioidikasutajate koguary Euroopa
Liidus, Horvaatias ja Norras kasvab jétkuvalt ning ulatus
670 000 kliendini 2008. aastal vérreldes 2007. aasta
650 000-ga (') ning 2003. aasta poole miljoniga.
Klientide arv kasvas ménigal maéral Kesk- ja Ida-Euroopas,
kuid parast 2004. aastat Euroopa Liiduga Ghinenud riigid
moodustavad siiski vaid 2% Euroopa Liidu opioidide
asendusravi saavatest patsientidest (1?').

Euroopa Liidu asendusravipatsientide arvu vérdlemine
hinnangulise probleemsete opioidikasutajate arvuga

(") Vttabel PDU-104 2010. aasta statistikabilletadnis.

(') Vttabelid TDI-10, TDI-32 ja TDI-103 2010. aasta statistikabilletddnis.

(') Vttabelid TDI-5 ja TDI-21 2010. aasta statistikabilletédnis.
(") Vtka 2. peatikk.

("'8) Vttabelid TDI-11, TDI-33, TDI-107 ja TDI-109 2010. aasta statistikabillet&dnis.

(M%) Vttabel TDI-24 2010. aasta statistikabilletédnis.
('2°) Vt tabel HSR-3 2010. aasta statistikabiilletadnis.
('?') Vtjoonis HSR-2 2010. aasta statistikabilletédnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
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Joonis 11. Asendusravi saavate probleemsete opioiditarbijate
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NB! Taiendava teabe saamiseks vt joonist HSR-1 2010. aasta
statistikabilletdanis.

Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

annab ravi hélmavuseks ligikaudu 50%. Riikidevahelised
erinevused ravi ulatuses on siiski suured, ulatudes seitsme
riigi teatatud 40%-st nelja riigi teatatud véhem kui 10%-ni
neis 14 riigis, mille probleemsete opioidikasutajate
hinnangulised arvud on kéttesadavad (vt joonis 11). Vaib
siiski delda, et kaks kolmest Euroopa Liidu probleemsest
opioiditarbijast elab suure asendusravihdlmavusega

riikides ('22).

Enamik asendusravipatsiente Euroopas saab metadooni
(70-75%), kuid véhenemas on nende riikide arv, kus
metadoon on ainus kattesaadav aine. Suurtes annustes
buprenorfiin on niiid kéttesaadav kaigis ELi liikmesriikides
peale nelja (Bulgaaria, Hispaania, Ungari, Poola) ja seda
kasutatakse kaikidest Euroopas pakutavatest ravikuuridest
20-25% korral ning rohkem kui 50% ravikuuride korral
Tsehhi Vabariigis, Prantsusmaal, Kiprosel, Létis, Rootsis ja
Horvaatias. Prantsusmaal, kus buprenorfiin on juba
ilekaalus, on niitid hakanud kasvama
asendusravipatsientide arv, kellele kirjutatakse vélja
metadooni. Buprenorfiini-naloksooni kombinatsiooni, mille
Euroopa Ravimiamet 2006. aastal heaks kiitis, kasutatakse
14 riigis. Muud véimalused, mis moodustavad asendusravi
kogumahust vaid véikese osa, hélmavad pikatoimelist
morfiini (Bulgaaria, Austria, Sloveenia), kodeiini

(Saksamaa, Kipros, Austria) ja diasetitlmorfiini (heroiin).
Heroiini saab nitd seaduslikult vélja kirjutada Taanis,
Saksamaal ja Madalmaades, ka Hispaanias ja
Uhendkuningriigis on see véimalus olemas ning
pilootprojekte valmistatakse ette Belgias ja Luksemburgis.

Ravilepdds

Opioiditarbijate asendusravi kéttesaadavust kéige
olulisemalt méjutavaks teguriks on ravi pakkumist ja
ravimiste véljastamist reguleerivad eeskirjad.
Oigusraamistikud véivad lubada kaigil perearstidel
(Belgia, T8ehhi Vabariik, Taani, Saksamaa, Prantsusmaa,
ltaalia, Kipros, Madalmaad, Portugal, Uhendkuningriik,
Horvaatia) véi ainult neil, kes on spetsiaalse koolituse
labinud voi akrediteeritud (Saksamaa, lirimaa,
Luksemburg, Austria, Sloveenia, Norra), vélja kirjutada
Uhte v&i mitut asendusravimit. Teistes riikides (Bulgaaria,
Eesti, Kreeka, Hispaania, Leedu, Ungari, Poola, Rumeenia,
Slovakkia, Soome, Rootsi) véivad asendusravi pakkuda
Uksnes spetsiaalsed ravikeskused.

Enamikus Euroopa riikides véivad asendusravimeid
vélljastada perearstid, apteegid ja mobiilsed tdnavatéd
Uksused. See ei ole lubatud aga Bulgaarias, Eestis,
Kreekas, Leedus, Poolas ja Slovakkias, kus ravimit tohivad
véljastada iksnes spetsiaalsed ravikeskused. Suurtes
annustes buprenorfiini véivad véljastada kaik perearstid
Tsehhi Vabariigis voi kdik apteegid Létis. Rumeenias,
Ungaris ja Soomes lubatakse apteekidel véljastada tksnes
buprenorfiini-naloksooni kombinatsioonravimit. On
teatatud, et kuna see ravim on Ungaris ja Rumeenias alles
dsja kattesaadavaks muudetud ja kallis, kasutavad seda
neis kahes riigis vaid véga véhesed kliendid.

Viimasel ajal on kogutud teavet opioiditarbijate
asendusravimite maksumuse kohta. 26 andmeid esitanud
riigist markisid 17, et ravim (enamikul juhtudel metadoon)
on tasuta, vélja arvatud juhul, kui ravipakkujaks on
eraasutus. Belgias ja Luksemburgis peab klient maksma
ravimi eest Uksnes siis, kui selle on vélja kirjutanud
perearst. Tsehhi Vabariigis, Latis, Portugalis, Ungaris ja
Soomes on metadooniravi tasuta, kuid buprenorfiini véi
buprenorfiini-naloksooni kombinatsioonravimi hinna peab
kas taies ulatuses vai osaliselt tasuma klient ise. Latis
maksab néiteks kuuajaline ravikuur 8 mg ravimiga pdevas
umbes 250 eurot. Metadoon on ildiselt odavam kui sama
m&juga muud asendusravimid, néiteks buprenorfiin
(Maailma Terviseorganisatsioon, 2009), mis aitab osaliselt
ka selgitada, miks paljud riiklikud
tervisekindlustussisteemid eelistavad metadoonihinna
taielikku hivitamist muude asendusravimite kulude
korvamisele. Suurtes annustes buprenorfiini ildversioonid,

('22) Nendesse hinnangutesse tuleb suhtuda ettevaatusega, kuna andmekogumeid ei ole veel tépsustatud.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig1

mis on odavamad, on 2006. aastast alates saadaval
Prantsusmaal, kus neid kirjutatakse vélja umbes

30 000 kliendile (30% kaikidest buprenorfiiniravi
saavatest klientidest).

Teave maksumuse, asendusravi pakkumise ja
asendusravimite véljastamise kohta néitab piirkondlike
erinevuste olemasolu Euroopas. Péhja- ja Ida-Euroopa
riigid kasutavad kitsama suunitlusega ja kérgema
juurdepédsuldvega mudeleid, paljudes Lééne-Euroopa
riikides rakendatakse seevastu hajusamaid ja madalama
juurdepédsuldvega mudeleid. Need erinevused véivad
kajastada erinevaid hooldusmudeleid, mille kohaselt
teatavates riikides peetakse kéige olulisemaks vimastist
loobumist ja psihhosotsiaalseid lghenemisviise, teistes
riikides aga klientide stabiliseerimist ja ravil hoidmist ning
kahjude vahenemisele suunatud |&henemisviise.

Ravi tshusus ja kvaliteet

Opioiditarbijate kaige t6husamaks raviviisiks peetakse
psihhosotsiaalsete sekkumistega kombineeritud
asendusravi. Varreldes detoksifikatsiooniga véi ravi
puudumisega on metadooni- ja suurtes annustes
buprenorfiiniravi andnud oluliselt paremaid tulemusi
vimastitarbimise, kuritegevuse, riskikditumise ja HIVi
nakatumise osas, samuti on olnud paremad ravil pisimise
médrad (Maailma Terviseorganisatsioon, 2009).

Opioididest loobumise osas on tulemused pikaajalises
plaanis olnud ildiselt tagasihoidlikud (Mattick et al.,
2009), kuid see véib aidata patsientidel, kui see on nende
teavitatud valik, seda liiki ravikuuri labi teha.

6. peatiikk. Opioidide tarbimine ja narkootikumide sistimine

EMCDDA seisukoht heroiiniga toetatud ravi
suhtes

Heroiiniga toetatud ravi pakutakse praegu ligi

1500 kroonilisele probleemsele opioiditarbijale viies ELi
liikmesriigis. Enamik neist riikidest ning Sveits ja Kanada on
l&bi viinud katseid sedalaadi ravi tulemuste hindamiseks.
2011. aastal avaldab EMCDDA uurijatest ja
praktiseerivatest arstidest koosneva rahvusvahelise
meeskonna toetusel uuringu seda tiiipi ravi kohta, kus
vaadatakse |&bi viimastel aastatel kogutud teaduslikud
tdendid. EMCDDA seisukohast kasitletakse ka heroiiniga
toetatud ravi véljatéstamist, praktilist rakendamist ja
kliinilist praktikat ning kirjeldatakse méningaid ravi
kasutuselevétuga seotud probleeme. Esitatakse ka
minimaalsed kvaliteedistandardid.

Ambulatoorsetes ja statsionaarsetes raviasutustes
kasutatakse detoksifikatsiooni saavutamiseks metadooni
v&i buprenorfiini annuste véhendamist (eelistatud raviviisid)
v&i alfa-2 agoniste. Kiirendatud loobumise tehnikaid, mille
korral kasutatakse opioidide antagoniste koos tugevate
rahustitega, ei soovitata kasutada ohutusprobleemide téttu
(Gowing et al., 2010). Pérast opioiditarbimise |5petamist
soovitatakse opioidikasutamisest loobuda soovivatel
patsientidel kaaluda naltreksooni kasutamist tagasilanguse

véltimiseks.

Buprenorfiini ja naloksooni kombinatsioonravim
(turustatakse suboksooni nime all) loodi selleks, et
takistada buprenorfiini sistimist. Praegu ei ole selle t6husus
buprenorfiini veenisisese kasutamise véltimisel veel
tdestatud (Bruce et al., 2009, Simojoki et al., 2008).
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7. peatikk

Ebaseaduslike vimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Sissejuhatus

Uimastitarbimisel vaib olla rohkesti negatiivseid tagajargi,
nditeks dnnetused, vaimse tervise héired, hingamisteede
haigused, sidameveresoonkonna probleemid, t&6tus vai
kodutus. Kahjulikud tagajérjed on eriti levinud
probleemsete uimastikasutajate hulgas, kelle Gldine tervislik
ja sotsiaal-majanduslik olukord vaib olla elanikkonna

ildisest tasemest palju madalam.

Opioiditarbimine ja uimastite siistimine on kaks
vimastitarbimise vormi, mis on nende kahjudega, eriti
ileannustamise ja nakkushaigustesse nakatumisegaq,
tihedalt seotud. Kahe viimase aastakimne jooksul surmaga
|6ppenud Gleannustamiste arv Euroopa Liidus on vérdne
Uhe Uleannustamisest tingitud surmaga tunnis. Ka nditab
uvuring, et kahe viimase aastakiimne jooksul on paljud
vimastitarbijad surnud muudel péhjustel, naiteks AIDSi vai

enesetapu tottu.

Euroopa uimastipoliitikates on kesksel kohal
vimastitarbimisega seotud suremuse ja haigestumuse
vihendamine. Peamisteks selle valdkonna meetmeteks on
riskirthmadele suunatud sekkumised ning keskendumine

otseselt uimastitega seotud kahju tekitavale kaitumisele.

Uimastitega seotud nakkushaigused

Sellised nakkushaigused nagu HIV ning B- ja C-hepatiit
kuuluvad kéige tésisemate uimastitarbimisest tingitud
tervisehdirete hulka. Isegi riikides, kus HIVi levimus
sUstivate narkomaanide seas on madal, véivad
vimastitarbijaid ebaproportsionaalselt sageli tabada muud
nakkushaigused, sealhulgas A-, B- ja C-hepaitiit, sugulisel
teel levivad haigused, tuberkuloos, teetanus, botulism,
antraks ja inimese T-limfotroopne viirus. EMCDDA teostab
sistivate uimastitarbijate seas HIVi ning B- ja C-hepatiidi

sUstemaatilist seiret ('2°).

HIV ja AIDS

2008. aasta |8pus oli sistivatel narkomaanidel
diagnoositud vute HIVi juhtumite m&ar enamikus Euroopa
Liidu riikides madal ning muu maailmaga vérreldes naib
olukord Elis olevat killaltki hea (ECDC ja Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkond, 2009; Wiessing
et al., 2009). Vahemalt osaliselt voib see tuleneda ka
ennetustegevuse ning ravi ja kahju véhendamise
meetmete, sealhulgas asendusravi ning néela- ja
sistlavahetusprogrammide paremast kéttesaadavusest
(Wiessing et al., 2009). Oluline roll vaib olla ka muudel
teguritel, naiteks mitmes riigis tdheldatud uimastite
sustimise véhenemisel. Sellele vaatamata nghtub
andmetest, et mitmes Euroopa piirkonnas oli 2008. aastal
vimastite sistimisest tingitud HIVi nakatumise m&ér
jatkuvalt suhteliselt kérge, mis réhutab kohaliku

ennetustegevuse ulatuse ja tdhususe tagamise vajadust.

HIVi nakatumise suundumused

2008. aasta andmetest uimastisistimisega seotud uute
diagnoositud nakkusjuhtude kohta selgub, et parast
aastatel 2001-2002 nakkuspuhangute téttu Eestis, Latis ja
Leedus taheldatud kérgpunkti ngitavad nakkusmadrad
kogu Euroopa Liidus jétkuvalt langustendentsi (24).

2008. aastal oli 23 ELi liikmesriigis, kus riiklikud andmed
olid kattesaadaval, uute diagnoositud nakkuste kogumadr
sustivate narkomaanide hulgas 2,6 juhtu miljoni elaniku
kohta, mis on véiksem kui 3,7 juhtu 2007. aastal ('%°).
Neljast riigist, kes teatasid vute diagnoositud
nakkusjuhtude kérgeimatest madradest (Eesti, Lati, Leedu,
Portugal), jatkus kaigis langustendents, kusjuures eriti suur
oli langus Eestis ja Létis (joonis 12). Eestis oli langus

86 juhtumilt miljoni elaniku kohta 2007. aastal

27 juhtumile miljoni elaniku kohta 2008. aastal ja Latis
62 juhtumilt miljoni elaniku kohta 2007. aastal

44 juhtumile miljoni elaniku kohta 2008. aastal.

(') Maaératlemise iksikasju ja meetodeid vt 2010. aasta statistikabilletdanist.

('24) HIVi nakatumisest teatamise menetlused on viimastel aastatel muutunud jo andmed on niiid saadaval pigem diagnoosimisaasta kui
raporteerimisaasta jdrgi (ECDC ja Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkond, 2009). Seetdttu on méne riigi arvnditajad madalamaks

muutunud, kajastades téendoliselt tépsemalt tegelikku esinemissagedust (nt Portugal). Méne juhul on aga hilisem andmete esitamine péhjustanud
esinemissageduse alahindamist. Vt tabel INF-104 2010. aasta statistikabilletddnis.

(%) Riiklikud andmed on saadaval Taani, Hispaania, Itaalia ja Austria kohta.
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Joonis 12. Suundumused neljas ELi liikmesriigis, kus viimased
andmed on néidanud HIVi nakatunute kérget médra sistivate

narkomaanide seas

[300

250

|200

150

|100

Juhtumeid miljoni elaniku kohta
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Leedu

NB! Andmed on esitatud 2009. aasta oktoobri I6pus.
Allikas:  ECDC ja Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkond.

Uldiselt ei ole Gheski riigis ajavahemikus 2003-2008
taheldatud elanikkonna hulgas HIVi nakatumise maéra
olulist suurenemist ja teatatud mé&érad on j&énud
madalaks. Et HIVi puhangute véimalikkus sistivate
vimastitarvitajate seas ei ole kadunud, téestab aga
kasvai see, et Bulgaarias on sistijate m&aér tdusnud
0,0 uuelt juhtumilt miljoni elaniku kohta 2003. aastal
6,8 juhtumile miljoni elaniku kohta 2008. aastal ja
Rootsis taheldati 6,7 juhtumiga miljoni elaniku kohta

tipptaset 2007. aastal.

Suundumuste mééaratlemisel annavad HIVi juhtudest
teatamise andmetele olulist lisateavet siistivate
narkomaanide valimite HIVi levimuse seire andmed.
Aastate 2003 -2008 levimuse andmed on olemas
24 riigi kohta ('2¢). 16 riigis j&i HIVi levimus samaks.
Seitsmes riigis (Bulgaaria, Hispaania, Prantsusmaa,
ltaalia, Poola, Portugal, Norra) n&itas HIVi levimus
langustendentsi, kusjuures loetletud riikidest kuue
andmed on saadud riiklike valimite pahijal,
Prantsusmaal on suundumuse hindamise aluseks viie
linna andmed. Piirkondlikust levimuse suurenemisest
teatasid kolm riiki: Bulgaaria (Sofias), Itaalia (kahes
regioonis 21-st) ja Leedu (Vilniuses). Kuid ka neis
kolmes riigis on téheldatud HIVi nakatumise uute
diagnoositud juhtude langustendentsi sistivate

vimastitarbijate seas.

Uimastite sistimisega seotud uute diagnoositud
nakkusjuhtude suundumuste vérdlemine HIVi levimuse
suundumustega sistivate narkomaanide hulgas viitab
sellele, et uimastite sistimisega seotud HIVi haigestumus
enamikus riikides Uleriigilisel tasandil véheneb.

Vaatamata kiirele langustendentsile jgi vimasti sistimisega
seotud uute HIVi diagnooside m&ar 2008. aastal siiski
kérgeks Létis (44 juhtumit miljoni elaniku kohta), Eestis
(27), Portugalis (20,7) ja Leedus (12,5), mis nditab, et
nendes riikides sustivate narkomaanide nakatumine siiski
jatkub.

Lisaks viitavad jatkuvale HIVi nakatumisele viimastel
aastatel ka andmed 5% iletavate levimustasemete kohta
noorte siistivate narkomaanide seas (véhemalt 50-st voi
enamast alla 25aastasest sistivast narkomaanist
koosnevad valimid) mitmes riigis: Eesti (2005. aasta
kahe piirkonna andmed), Prantsusmaa (2006. aasta viie
linna andmed), Lati (2007. aasta Ghe linna andmed),
Leedu (2006. aasta ihe linna andmed) ja Poola (2005.
aasta Ghe linna andmed) ('?7). Kuigi esitatud numbritesse
tuleks suhtuda ettevaatusega, sest méned valimid olid
vaikesed, nditavad need andmed siiski HIVi levimuse
statistiliselt olulist tdusu noorte siistivate narkomaanide
hulgas aastatel 2003-2008 Belgia flaami kogukonnas
ja Bulgaarias, samal ajal kui langust téheldati Rootsis ja
Hispaanias. Andmed HIVi levimuse kohta uute siistijate
seas (sistinud vdhem kui kaks aastat) toetavad

samuti tdendolist langustendentsi selle rihma hulgas
Rootsis (128).

AIDSi haigestumus ja aktiivse retroviirusevastase ravi
kéttesaadavus

Andmed AIDSi haigestumuse kohta on olulised, kuna
nditavad simptomaatilise haigestumise taset, kuid need ei
ndita hésti HIVi nakatumise m&ara. AIDSi haigestumise
kérge tase ménes Euroopa riigis voib viidata sellele, et
paljud HIVi nakatunud sistivad narkomaanid ei saa
nakatumise jdrel aktiivset retroviirusevastast ravi nii ruttu kui
vaja, mille téttu kannatab ravi téhusus. Hiljutine uuring
kinnitab, et ménes ELi riigis vaib see tdepoolest nii olla

(Mathers et al., 2010).

Eestis on narkootikumide sistimisega seotud AIDSi
haigestumus endiselt kdige kérgem, 2008. aasta néit oli
hinnanguliselt 30,6 vut juhtumit miljoni elaniku kohta, mis
varreldes 2007. aasta 33,5 vue juhtumiga miljoni elaniku
kohta néitab langust. Suhteliselt kérgest AIDSi
haigestumuse tasemest on teatanud ka Léti, Leedu,
Portugal ja Hispaania: sealsed néitajad on vastavalt 25,5;
10,7; 10,2 ja 8,9 uut juhtu miljoni elaniku kohta. Neist

('2°) Vt tabel INF-108 2010. aasta statistikabillent&dnis.
('?7) Vt tabel INF-109 2010. aasta statistikabillentddanis.
('28) Vt tabel INF-110 2010. aasta statistikabillent&anis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab110

neljast riigist on suundumus langev Hispaanias ja
Portugalis, kuid mitte Latis ja Leedus. ('?°).

B- ja C-hepadtiit

Kui HIVi levimus uimastisistijate hulgas on kérge vaid
ksikutes ELi riikides, siis viiruslik hepatiit ja eriti C-hepatiidi
viiruse (HCV) péhjustatud nakkus on Euroopa siistivate
narkomaanide seas laialt levinud. Ajavahemikus
2007-2008 varieerusid HCV antikehade levimusméérad
sustivate narkomaanide ileriigilistes valimites ligikaudu
12%-st kuni 85%-ni, kusjuures kaheksa riiki 12-st teatasid
40% iletavast levimusmddrast ('2°). Kolm riiki (Tsehhi
Vabariik, Ungari ja Sloveenia) teatasid alla 25%-lisest
levimusest siistivate narkomaanide leriigilistes valimites;
kuid ka sellisel tasemel nakatumise méar on jatkuvalt tasine
rahvaterviseprobleem.

Riigisisesed HCV levimuse tasemed v&ivad olla sna
erinevad, peegeldades nii piirkondlikke erinevusi kui ka
valimi eripara. Naiteks Itaalias kdiguvad piirkondlikud
hinnangud vahemikus 31-87% (joonis 13).

7. peatikk. Ebaseaduslike vimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Viimastest (2007-2008) alla 25aastaste ja véhem kui
kaks aastat uimasteid tarvitanud sistivate narkomaanide
hulgas l&bi viidud uuringutest véib jéreldada, et Euroopa
piires on nendes elanikkonnarihmades HCV p&hjustatud
nakkuse tasemed erinevad (*'). Sellele vaatamata téestab
kénealune uuring, et paljud sistijad nakatuvad viirusesse
Usna pea pdrast sistimise alustamist. See téhendab, et
ajavahemik, mille jooksul on v&imalik C-hepatiiti t&husalt

ennetada, on killaltki [Ghike.

B-hepatiidi viiruse (HBV) antikehade levimuses esineb
samuti suuri erinevusi, mille p&hjuseks véivad osaliselt
olla erinevused vaktsineerimistasemetes, kuid ka teiste
tegurite roll vaib olla oluline. K&ige taielikum HBYV
andmekogu on olemas B-hepatiidi tuumaantigeeni
antikeha (anti-HBc) kohta, mis viitab varasemale
nakkusele. Aastatel 2007 -2008 teatasid neli riiki
theksast, kes selle viiruse leviku kohta sistivate
narkomaanide hulgas andmeid olid esitanud, ile

40%-lisest anti-HBc levimusest ('32).

Joonis 13. C-hepatiidi antikehade levimus siistivate narkomaanide seas
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NB! 2007. ja 2008. aasta andmed. Mustad ruudud téhistavad riiklikke valimeid, sinised ruudud valimite riiklikust véiksemat (kohalikku vai

piirkondlikku) ulatust. Riikidevahelisi erinevusi tuleks tdlgendada ettevaatusega, kuna nende péhjuseks vaivad ka olla erinevused asutuste
tiipide ja uuringumeetodite vahel; samuti on erinevad riikliku valimi koostamise strateegiad. Riigid on reastatud levimuse kasvu p&hjal, mis on
vélja arvutatud riiklike andmete keskmiste vaartuste alusel, véi kui need andmed ei ole kéttesaadavad, siis kohalike véi piirkondlike andmete
pdhjal. Téiendava teabe saamiseks vt joonist INF-6 2010. aasta statistikabilletddnis.

Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

('?°) Vt joonis INF-1 ja tabel INF-104 (osa i) 2010. aasta statistikabillentédnis.
("3°) Vttabel INF-111 2010. aasta statistikabilletéadnis.

(*) Vtjoonis INF-6 (osaii ja osaiii) 2010. aasta statistikabilletdénis.

("*2) Vttabel INF-115 2010. aasta statistikabilletadnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab115
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6
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C-hepatiidi levimuse langust on tdheldatud Gheksas riigis
ja téusu kolmes Glejadnud riigis ning sellele lisaks on veel
neljal riigil andmekogud, mis téestavad mélemasuunaliste
suundumuste esinemist, kuigi nendesse andmetesse tuleks
suhtuda ettevaatusega, sest ménedel juhtudel oli valimi
suurus piiratud ("*%). Uuringud noorte siistijate kohta (alla
25aastased) viitavad enamasti stabiilsele levimusele ning
mdningatele langustendentsidele, kuid Kreeka iks piirkond
(Attica) on teatanud ka tdusust. Seda kinnitavad ka
Kreeka piirkondlikud (Attica) ja riiklikud andmed vute
sustijate kohta (ststinud véhem kui kaks aastat). Uute
sustijate kohta esitatud andmed viitavad tdusutendentsile
ka Sloveenias, kuigi valimid on seal véikesed, ning
langusele Portugalis (riiklikul tasandil) ja Rootsis

(Stockholmis).

B- ja C-hepatiidi registreeritud juhtumite pdhjal kujunenud
suundumused on erinevad, kuid neid erinevusi on

raske télgendada, sest andmete kvaliteet on madal.
Méninga ilevaate nende nakkuste epidemioloogiast
annab ehk sistivate narkomaanide osakaal kaigi
teatatud juhtude hulgast, mille riskitegurid on teada
(Wiessing et al., 2008). B-hepatiidi korral on
vimastisistijate osakaal langenud ajavahemikus

2003 -2008 kaheksas riigis 17-st. C-hepatiiti nakatumise
teatatud juhtude hulgas on sistivate narkomaanide
osakaal aastatel 2003 -2008 kuues riigis langenud,
kuid kolmes muus riigis (Tsehhi Vabariigis, Maltal,
Uhendkuningriigis) jallegi téusnud (34).

Nakkushaiguste ennetamine ja nendega
toimetulek

Nakkushaiguste ennetamine vimastitarbijate seas on
oluline Euroopa Liidu rahvatervisealane eesmérk ja
enamiku lilkmesriikide uimastipoliitika ks osa.
Nakkushaiguste leviku vastu véitlemiseks vimastitarbijate
hulgas on ELi liikkmesriikides kasutusel mitmeid
kombineeritud |&henemisviise, sealhulgas uimastiravi, eriti
opioiditarvitajate asendusravi; steriilsete
sUstimisvahendite ja muude sistimistarvikute jaotamine;
kogukonnapdhised tegevused, mis hdlmavad teavitamist,
ndustamist, testimist ja k&itumuslikke sekkumisi, sageli
otse abivajajateni jdudmiseks korraldatud sekkumiste vai
madala ldve asutuste kaudu ('*%). URO agentuurid
peavad neid meetmeid p&hisekkumisteks sistivate
narkomaanide HIVi nakatumise ennetamise, ravi ja
hoolduse korral ning on edendanud neid koos
retroviirusevastase raviga ning tuberkuloosi
diagnoosimise ja raviga (Maailma Terviseorganisatsioon,
UNODC ja UNAIDS, 2009).

Antraksipuhang heroiinitarbijate hulgas
Uhendkuningriigis ja Saksamaal

Antraks on dge nakkushaigus, mida p&hjustab bakter
ladinakeelse nimetusega Bacillus anthracis. Kdige
sagedamini esineb antraks mets- ja koduloomade seas ning
paljudes péllumajandusliku suunitlusega riikides on see
endeemiline, kuid Euroopas esineb seda haigust viga
harva.

2009. aasta detsembris avaldas Uhendkuningriik
héireteate antraksipuhangu kohta Sotimaa siistivate
narkomaanide hulgas. 2010. aasta 31. maiks oli Sotimaa
andnud kinnituse 42 tuvastatud juhtumi kohta, millest

13 olid I6ppenud surmaga, lisaks teatati veel kolmest
juhtumist Inglismaal (2 [6ppesid surmaga) ja kahest (iks
|6ppes surmaga) Saksamaal. Saksamaal ja Inglismaal
leitud antraksitiive oli véimatu eristada Sotimaal leitust,
mis viitas vaieldamatult Ghisele nakkusallikale. Kuna
kaikide teatatud juhtumite korral oli tegemist
heroiinitarbijatega, oli nakkusallikaks tdenéoliselt
saastunud heroiinipartii. 2010. aasta mai 16pus Sotimaal
analiisitud heroiiningidistes t6endeid antraksieoste kohta
ei leitud.

Haiguste Ennetamise ja Térje Euroopa Keskus (ECDC]) ja
EMCDDA viisid seoses selle haiguspuhanguga l&bi Ghise
riskihindamise. Korrapdraselt levitati ka ajakohastatud
teavet, millele jargnesid raportid surmaga 16ppenud
haiguspuhangute kohta teiste riikide vimastikasutajate
hulgas. Siiski selgus, et need ei olnud antraksinakkusega
seotud.

Euroopas on uimastiravi ja kahjude véhendamise
meetmete kattesaadavus alates 1990ndate aastate
keskpaigast oluliselt kasvanud. Nii opioidide
asendusravi kui ka néela ja sistla programmid on nijid
olemas kéigis riikides, vélja arvatud Tirgis. Nende
sekkumiste pakkumine paljudes riikides on veel piiratud,
kuid hinnanguliselt peaks Euroopa kahest
opioiditarvitajast ks saama asendusravi (vt 6. peatikk).
Hiljuti labiviidud uuringus (Kimber et al., 2010)
jareldatakse, et nitidseks on juba kogutud piisavalt
tdendeid selle kohta, et seda tiipi ravi véhendab HIVi
nakatumist ja ise sistimisest teatanud narkomaanide
riskikaitumist, kuid tdendid C-hepatiiti nakatumise
véhenemise kohta on piiratumad. Amsterdamis l&biviidud
kohortuuring néitas, et ndela ja sistla programmis ja
opioidide asendusravis tdismahus osalemist sai seostada
HIVi ja C-hepatiidi palju madalama esinemissagedusega
sistivate narkomaanide hulgas (Van den Berg et al.,
2007), hiljuti Uhendkuningriigis labiviidud kohortuuring
seostas opioidide asendusravi C-hepatiidi
esinemissageduse statistiliselt olulise véhenemisega

(Craine et al., 2009).

("%%) Vttabel INF-111 2010. aasta statistikabilletédnis.
("*4) Vt tabelid INF-105 ja INF-106 2010. aasta statistikabilletddnis.

(%) Lisateavet riiklike prioriteetide ja varustamistasemete kohta vt tabelist HSR-6 2009. aasta statistikabillet&dnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106

Sekkumised

Seatud prioriteetidest nimetatakse kdige sagedamini
juurdepddsu steriilsele sistimisvarustusele. Kaikide riikide
kohta on kéttesaadavad aastate 2007-2008 andmed
sistaldega varustamise kohta spetsiaalsete néela ja sistla
programmide raames, vélja arvatud neli riiki ('*¢). Need
andmed néitavad, et kdnealuste programmide kaudu
jagatakse aastas vélja ligikaudu 40 miljonit sistalt. See
vastab keskmiselt 80 sistlale iga hinnangulise sistiva
narkomaani kohta riikides, mis on esitanud andmed
sistalde kohta.

Aastas iga sUstiva narkomaani kohta valja jagatud
sUstalde keskmise arvu saab vélja arvutada 13 Euroopa
riigi korral (joonis 14). Neist riikidest seitsmes on
spetsiaalsete programmide kaudu vélja jagatud siistalde
arv véhem kui 100 sistalt sistija kohta, viis riiki on vélja
jaganud 140-175 sistalt ja Norra rohkem kui 320
sustalt sistija kohta ('%7). URO agentuuride hinnangul on
aastas 100 sistla jaogamine iga sistiva narkomaani
kohta HIVi ennetamise seisukohalt madal tase ja 200
sUstla jagamist iga sistija kohta saab pidada kérgeks
tasemeks (Maailma Terviseorganisatsioon, UNODC ja
UNAIDS, 2009).

Hiljuti Austraalias (kus igal aastal jagatakse vilja

30 miljonit sistalt) labi viidud n&ela ja sistla programmi
tdhususuuringu hinnangul on programmid alates nende
rakendamisest 2000. aastal takistanud rohkem kui

32 000 juhul HIVi nakatumist ning &ra hoidnud ligikaudu
100 000 C-hepatiidi juhtu (Riiklik Epidemioloogia ja
Kliiniliste Uuringute Keskus, 2009).

2008. aasta vued andmed 14 riigist n&itavad
vimastitarbijatele sistalde pakkumise suurenemist Belgia
flaami kogukonnas, Tsehhi Vabariigis, Eestis, Ungaris,
Uhendkuningriigis (P&hja-lirimaal) ja Horvaatias,
kinnitades sellega varasemaid suundumusi. Suurenemisest
on teatanud ka Portugal ja Leedu, kus arvnaitajad olid
varem kahanenud. Langusest 2007. aastaga vérreldes
teatasid Kreeka, Rumeenia ja Slovakkia, aga ka
Luksemburg ja Poola, kus langustendentsi oli mérgata juba
aasta varem. Kiprosel uimastitarbijad seda programmi ei
kasutanud.

Néela ja sistla programmide kaudu pakutakse Euroopas
Uha rohkem ka muid sistimisega seotud vahendeid
(naiteks segamisndusid), et valtida nende jagamist.
Pakutakse ka vahendeid, mida saab kasutada muu
vimastitarbimise kui sistimise juures, nditeks
alumiiniumfooliumist piipusid, et ergutada narkomaane

7. peatikk. Ebaseaduslike vimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Joonis 14. Eriprogrammide kaudu vélja jagatud sistalde arv iga

hinnangulise sistiva narkomaani kohta
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NB! Kgesolev joonis pdhineb margitud aastatel vimastite sistimise
kohta antud hinnangutel ja hilisematel kéttesaadavatel andmetel
ndela ja sistla eriprogrammide (2006-2008) kaudu jagatud
sistalde arvu kohta. Taielike mérkuste ja allikate kohta vt joonist
HSR-3 2010. aasta statistikabilletéénis.
Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

sUstimist |6petama. Teiseks asjakohaseks naiteks on T3ehhi
Vabariik, kus madala léve asutused hakkasid
metamfetamiinisistijatele pakkuma kévu Zelatiinikapsleid,
mida saab vimastiga tdita ja alla neelata.

Euroopa riigid on teatanud uutest arengutest kroonilise
hepatiidi diagnoosimise, ennetamise ja ravi valdkonnas.
Need hdlmavad spetsiaalsete programmide vai
tegevuskavade vastuvétmist (nt Taani, Prantsusmaa,
Uhendkuningriik: Inglismaa, Sotimaa ja P&hja-lirimaal).
Kasutusel olevad sekkumised hélmavad asjakohaseid
teabematerjale; uute ja noorte siistijate ohutuma
sistimise alast ndustamist, mille viivad labi otse
sihtrihmaga tegelevad meeskonnad (nt Rumeenia) véi
eakaaslased (nt Hispaania ja Luksemburgi vanglates);
lihtsustatud p&dsu tasuta ndustamisele ja kontrollimisele.
Uhendkuningriik on ka teatanud, et ergutab
vimastitarbijaid end kontrollima edusammude
tunnustamise abil. Muude teatatud meetmete abil
piitakse hoida sistimistasemed madalana uimastiravil
pUsimise abil; integreerida seoses viirusliku hepatiidiga

(%) Vt tabel HSR-6 2009. aasta statistikabilletédnis ja tabel HSR-5 2010. aasta statistikabiilletédnis. Aastate 2007/8 andmed siistalde arvu kohta

puudusid Taanil, Saksamaal, ltaalial ja Uhendkuningriigil.

(') Need arvud ei sisalda apteekidest miitidud sistlaid, mis véivad aga olla oluline steriilsete siistalde omandamise allikas mitmete riikide

vimastitarvitajate jaoks.
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osutatavad teenused uimastitarbijaid teenindavatesse
asutustesse ja vaadata ravilepdésu parandamise
eesmdrgil labi C-hepatiidi ravisuunised (nt Tsehhi
Vabariik). Ka on mitu riiki teinud algatusi, mis on seotud
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkujate (Austria) ning
avalikkuse (nt Saksamaa, lirimaa, Madalmaad)
teadmiste ja teadlikkuse suurendamisega kroonilisest
viiruslikust hepatiidist.

Uimastitega seotud surmad ja suremus

Uimastitarbimine on noorte ks peamisi terviseprobleemide
ja surmapdhjusi Euroopas ning selle arvele langeb killaltki
oluline osa kaikidest téiskasvanute surmadest. Uuringud
nditavad, et 10-23% suremusest 15-49%aastaste
vanuserhmas on tingitud opioidide tarbimisest (Bargagli
et al., 2006; Bloor et al., 2008).

Uimastitarbimisega seotud suremus hélmab

surmasid, mille otseseks v&i kaudseks pdhjuseks on
vimastitarbimine. Siia kuuluvad uimasti Gleannustamisega
seotud surmad (vimastitest pdhjustatud surmad),
HIV/AIDS, liiklusdnnetused (eriti koos
alkoholitarbimisega), végivald, enesetapud ja vimastite
korduvast kasutamisest tulenevad kroonilised
terviseprobleemid (nt kokaiinitarbijate
sidameveresoonkonna probleemid) ('28).

Uimastitest pohjustatud surmad

Aastatel 1995-2007 teatasid ELi liikmesriigid,
Horvaatia, Norra ja Tirgi 6400-8500 vimastitest
péhjustatud surmajuhtumist aastas. 2007. aastal
langesid Uhendkuningriigi ja Saksamaa arvele peaaegu
pooled kaikidest uimastitest péhjustatud surmajuhtumitest.
Elanikkonna vimastite Gleannustamisest p&hjustatud
suremus on riigiti véiga erinev, ulatudes kahest kuni
rohkem kui 85 surmajuhtumini miljoni elaniku kohta
15-64-aastaste vanuserithmas, mis teeb keskmiselt

21 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta. 28 Euroopa
riigist 14-s on ile 20 surmajuhtumi miljoni elaniku kohta
ning kuues riigis tle 40 surmajuhtumi. 15-3%aastaste
eurooplaste hulgas langeb uimasti Gleannustamise arvele
4% koikidest surmajuhtumitest ('*°). Probleemse
vimastitarbimisega piirkondades véivad néitajad olla
ebaproportsionaalselt kérged. Naiteks 2008. aastal oli
Sotimaal 112,5 vimastitest p&hjustatud surma miljoni
elaniku kohta, mis on Uhendkuningriigi kogunditajast
palju kérgem (38,7 surma miljoni elaniku kohta).

Surmajuhtumite arvu vdivad méjutada sellised tegurid
nagu uimastitarbimise levimus ja harjumused (sistimine,
mitme vimasti kasutamine), vimastitarbijate vanus ja
kaasnevad terviseprobleemid ning ravi- ja
haddaabiteenuste kattesaadavus, aga ka andmete
kogumise ja esitamise kvaliteet. Euroopa andmete
kvaliteedi ja usaldusvadrsuse paranemine viimastel
aastatel on véimaldanud paremini kirjeldada tleildisi ja
riiklikke suundumusi ning enamik riike kasutab niid
vimastitest p&hjustatud surma definitsiooni, mis on
kooskdlas EMCDDA asjakohase maéaratlusega ('#°).
Ettevaatlik tuleks olla rikide vordlemisel, kuna uvimastitest
p&hjustatud surmajuhtumite kindlakstegemise kvaliteet ja
andmete esitamise tavad on riigiti erinevad.

Opioididega seotud surmad

Heroiin

Enamiku vimastitest pdhjustatud surmade korral, mis
Euroopa Liidus registreeritakse, on tegemist

opioididega, peamiselt heroiini v&i selle metaboliididega.
20 riigis, kes 2008. aasta kohta andmed esitasid,

olid opioidid rohkem kui kolme neljandiku surmajuhtumite
pdhjuseks (77-100%), 11 riigis oli see m&ar ile

85% ('*'). Koos heroiiniga kasutatakse sageli alkoholi,
bensodiasepiine, teisi opioide ja ménedes riikides
kokaiini. Sellest ndhtub, et markimisvédrne osa

kaikidest uimastitest pdhjustatud surmajuhtumitest véib
olla p&hjustatud mitme vimasti koostarbimisest.

Suur osa opioidide Uleannustamise ohvritest Euroopas
on mehed (81%). Enamikus riikides surrakse
vimastitarbimisse keskmiselt kolmekimnendate
eluaastate keskel ja paljudel juhtudel on keskmine
vanus hakanud suurenema. See nditab noorte
heroiinitarbijate arvu véimalikku stabiliseerumist voi
langust ning probleemsete opioiditarbijate rihma
vananemist. Euroopas on alla 25aastaste osakaal
tleannustamisjuhtumite hulgas keskmiselt 13%, kuigi
Austria, Rumeenia ja Malta (vaikesed arvud) on
teatanud 40%-lisest ja seda iletavast madrast. See
voib viidata nende riikide heroiinitarbijate ja sistijate
kuulumisele nooremasse elanikkonnarithma ('4?).

Surmaga |6ppevat ja muud heroiini leannustamist
pdhjustavad mitu tegurit. Nende hulka kuulub sistimine ja
muude ainete, eriti alkoholi, bensodiasepiinide ja mdnede
antidepressantide samaaegne kasutamine.
Uleannustamisega on ka seotud vimastite kasutamine

(*¥) Vt 2008. aasta aruande jaotis ,Uimastitega seotud suremuse keerukas méaiste” 2008. aasta aruandes.
('%°) Vt joonis DRD-7 (osa i) ning tabelid DRD-5 (osa ii) ja DRD-107 (osa i) 2010. aasta statistikabilletddanis.
(140) Uksikasjalikumat teavet meetodite kohta vt 2010. aasta statistikabilletadnist.

(") Kuna enamik EMCDDA-le teatatud vimastitest pdhjustatud surmadest on opioidide (peamiselt heroiini) Gleannustamise tulemus, on siin heroiinist

pohjustatud surmade kirjeldamisel ja analiisimisel kasutatud teatatud surmade ildiseid tunnuseid. Vi joonis DRD-1 2010. aasta statistikabilletddnis.
('%2) Vt joonised DRD-2 ja DRD-3 ning tabel DRD-1 (osa i) 2010. aasta statistikabillet&dnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5b
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab1a

Uleannustamised

Uuringutest néhtub, et enamik opioiditarbijaid (tavaliselt
50-60%) on ile elanud ileannustamise ja et 8-12% on
ileannustanud viimase kuue kuu jooksul, kusjuures méned
vimastitarbijad on seda teinud mitu korda. Iga vimastitest
pohjustatud surma kohta tuleb hinnanguliselt

20-25 ileannustamist. Iga-aastast leannustamiste arvu
Euroopas ei ole vaimalik tépselt hinnata, sest seire ulatus
on véga piiratud ja madratlused véivad riigiti erineda.
Siiski v&ib saadaval oleva teabe p&hijal jéreldada, et
Euroopas tehakse igal aastal 120 000-175 000

leannustamist.

Uleannustamise iileelamine suurendab oluliselt hiljem
ileannustamise tottu suremise riski (Stoové et al., 2009).
Lisaks v&ivad ileannustamised pdhjustada mitmeid
kaasnevaid haigusi, sealhulgas kopsukahjustusi,
kopsupéletikku ja lihastekahjustusi. Uleannustamine vaib
tekitada ka neuroloogilisi kahjustusi ning kogetud
ileannustamiskordade arv annab selgelt mérku
nérgenenud kognitiivsest talitlusest. Uldine suremus on
tdendoliselt kdrgem vanemate, kogenumate ja suuremas
sdltuvuses olevate vimastitarbijate hulgas (Warner-Smith
etal., 2001).

Opioidi ileannustamise varajane tuvastamine ja
hadaabiteenistuse sekkumine véivad surma véltimiseks olla
iliolulised. Kontakti hoidmine hédaabiteenuste osutajatega
ja akuutse mirgistuse ravi véimaldavad saada teavet
ileannustamiste véltimise kohta ning ndustamist ja ravile
suunamist.

Uleannustamiste seire véimaldab vimastitega seotud
surmade kohta kdiva teabe ristkontrolli. Naiteks Tsehhi
Vabariigis suurenes ileannustamise téttu opioiditarvitajate
statsionaarsele ravile paigutamine aastatel 2001-2008,
kajastades opioididest tingitud surmade arvu véhenemist.
Samal ajal suurenes metamfetamiinitarbimisega seotud
Uleannustamiste ja surmade arv.

koos alkoholiga, kaasnevad terviseprobleemid, kodutus,
kehv vaimne tervis (nditeks depressioon), vimastiravi
véltimine, varasemate ileannustamiste kogemus ning
ileannustamise ajal Gksinda olemine (Rome et al., 2008).
Eriti suur Gleannustamise oht on kohe pérast vanglast
vabanemist véi uimastiravi I8petamist, nagu on ndidanud
ka mitu pikaacegset uuringut (Maailma
Terviseorganisatsioon, 2010).

Muud opioidid

Opiodide asendusravi tdhusust surmaga |8ppeva
dleannustamisriski véhendamisel tdestas Norras lébi viidud
3800 indiviidi halmanud uuring, mille jérelkontroll kestis
kuni seitse aastat ja mis nditas suremuse véhenemist
ravisaamise ajal vérreldes ravieelse ajaga. Riski
véhenemine oli mérkimisvédrne nii Gleannustamisest

7. peatikk. Ebaseaduslike vimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

pohjustatud surmade (suhteline risk 0,2) kui ka Gldiselt
vimastitest pdhjustatud surmajuhtumite (suhteline risk 0,5)
korral (Clausen et al., 2008).

Igal aastal teatatakse surmadest, mille korral on leitud
opioidide asendusravis kasutatavaid aineid. See kajastab
sellist ravi saavate vimastitarvitajate suurt arvu ega
téhenda seda, et nimelt need ained olid surma péhjuseks.
Asendusraviklientide Gleannustamisest tingitud surma
pbhjuseks véib olla uimastite kombineerimine, kuna méned
ravikliendid kasutavad ikka veel ténavalt ostetud opioide;
rohke alkoholitarbimine ja véljakirjutatud psihhoaktiivsete
ainete kasutamine. Enamikul juhtudel surevad
asendusainete (mis on sageli muude ainetega
kombineeritud) t&ttu inimesed, kes asendusravil ei ole
(Heinemann et al., 2000).

Buprenorfiinimirgistusest pdhjustatud surmajuhtumeid
esineb harva, kuigi nimetatud aine asendusravis
kasutamine Euroopas kasvab (vt 6. peatiikk). Soomes on
buprenorfiin endiselt vimastitest péhjustatud surmajuhtumite
korral kéige sagedamini kohtuarstliku lahangu ké&igus
tuvastatud opioid, tavaliselt on seda kasutatud koos muude
ainetega, nagu alkohol, amfetamiin, kanep ja ravimid, vai
siis sUstitud.

Eestis oli enamiku aastatel 2007-2008 teatud
surmajuhtumite korral tegemist 3-metijiilfentaniili
kasutamisega. Soomest teatati selliste opioidide tarbimisest
nagu oksikodoon, tframadool véi fentaniiiil, kuid nende
vimastite rolli surmades ei tapsustatud.

Mvuude vimastitega seotud surmad

Agedast kokaiinimirgistusest pshjustatud surmasid naib
esinevat suhteliselt harva (*%), kuid kuna kokaiini
ileannustamisi on opioidide omast raskem méératleda ja
tuvastada, véivad need olla alaesindatud.

2008. aastal teatas 15 riiki 1000 kokaiiniga

seotud surmast. On viiteid sellele, et 1ha suurema
arvu Euroopa riikide teatatud vimastitest pdhjustatud
surmajuhtumite korral on avastatud kokaiini, kuid
kuna kattesaadavad andmed ei ole vorreldavad, ei
ole véimalik asjakohast Euroopa suundumust
kirieldada. Margatavat téusu kokaiiniga seotud
surmajuhtumite arvus on viimastel aastatel tdheldatud
kahes riigis, kus kokaiinitarbimise levimus elanikkonna
hulgas on kéige kérgem. Hispaanias kasvas aastatel
2002-2007 oluliselt surmajuhtumite arv, kus leiti
opioidide puudumisel kasutatud kokaiini.
Uhendkuningriigis mainiti surmatunnistustes

2008. aastal kokaiini 325 korral, samas 2003. aastal
161 korral.

('*3) Vt kast ,Kokaiinist pdhjustatud surmad”.
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Kokaiinist pdhjustatud surmad

Kokaiinisurmad on palju keerulisem néhtus kui suhteliselt
selgete kliiniliste néhtudega opioidide ileannustamine.
Seetdttu ei pruugi paljud kokaiinist péhjustatud surmad
oma kliiniliste néhtude vormi ning ohvrite sotsiaalse profiili
tattu politsei véi kohtuekspertide tédhelepanu dratadagi.

Kokaiinitarbimine véib I16ppeda surmaga mitmesuguste
toimemehhanismide méjul. Ette tuleb ka puhta kokaiini
farmakoloogilist Gleannustamist, kuid ildiselt on surmad
seotud aine suures koguses allaneelamisega. Enamikul
juhtudel on kokaiiniga seotud surma p&hjuseks infarkt vai
insult (Sporer, 1999). Need ei séltu vimastiannuse
suurusest ja voivad tekkida ka juhuslikel véi véikese annuse
kasutajatel, eriti aga inimestel, kellel on juba eelnevalt
olnud siidame- ja ajuveresoonkonna probleeme. Kui seoses
surmaga tuvastatakse kokaiini kasutamine, on enamikul
juhtudel tegemist probleemsete uvimastitarbijatega, kes
kannatavad kroonilisest vimastikasutamisest pshjustatud
patoloogiate kées (pérgarteri ateroskleroos, ventrikulaarne
hipertroofia v&i muud probleemid) (Darke et al., 2006).
Neid patoloogiaid véivad raskendada alkoholitarbimine
(Kolodgie et al., 1999) ja tubaka suitsetamine. Ei ole
teada, kui suur on nende kokaiiniga seotud surmade
osakaal, mille korral ei ole suudetud tuvastada seost
vimasti kasutamisega kliinilise spetsiifika puudumise téttu
vdi sellepérast, et inimene suri alles p&evi véi nédalaid
pdrast akuutse probleemi esinemist. Korrapdrasest
kokaiinikasutamisest tingitud patoloogiad véivad olla
hilisema miokardi infarkti pdhjuseks, mille sarnaselt tubaka
kasutamisele vallandavad muud tegurid.

Kokaiiniga seotud terviseprobleemide tegeliku ulatuse ja
elude kaotuse hindamine on keeruline ilesanne ning
néuab meetodeid, mis erinevad nendest, mida kasutatakse
opioidi ileannustamisest pdhjustatud surmade korral.

Ecstasy’ga seotud surmadest teatatakse endiselt harva ja
kui seda tehakse, siis paljudel juhtudel ei nimetata
kénealust uimastit otsese surma péhjusena ('*4). EMCDDA
2010. aasta probleemset amfetamiini- ja
metamfetamiinitarbimist kasitlevas valikteemas esitatakse
tlevaade nende kahe ainega seotud surmajuhtumite kohta

kaivatest andmetest.

Uimastitest pdhjustatud surmade suundumused

1980ndatel aastatel ja 1990ndate aastate alguses kasvas
Euroopas vimastite pdhjustatud surmade arv jarsult (mis
toimus paralleelselt heroiinitarbimise ja sistimise ulatusliku
levikuga) ja péarast seda jai vastav nditaja pidama
suhteliselt kdrgele tasemele ('4°).

Ajavahemikus 2000-2003 teatas enamik ELi liikmesriike

surmajuhtumite véhenemisest (23%), millele aastatel
2003-2007 jargnes nende arvukuse tdus (11%).

2008. aasta esialgsete andmete pdhjal on selle aasta
arvnéitaja eelmise aasta omaga véhemalt vérdne,
kusjuures téusust on teatanud 11 riiki neist 18-st, kus
vérdluse tegemine on vaimalik. Uhendkuningriigis ja
Saksamaal, kelle arvele langeb suurem osa uimastitest
pdhjustatud surmajuhtumitest Euroopas, on aasta-aastalt
toimunud t6us, mis algas Uhendkuningriigis 2003. ja
Saksamaal 2006. aastal. Muud riigid (nt Prantsusmaa,
Soome, Norra) on samuti tdusust teatanud.

Pohjuseid, miks vimastitest péhjustatud surmade
arvnéitajad on jd&nud muutumatuks, on raske seletada,
eriti kuna on olemas mérke vimastisistimise viéhenemise
ning ravi- ja kahjude véhendamise asutustega kontaktis
olevate opioiditarbijate arvu kasvu kohta. Vaimalikud
selgitused, mida tuleb siiski tdiendavalt uurida, véiksid olla
jargmised: mitme vimasti tarbimise kasv (EMCDDA,
2009d) vai kérge riskiastmega kaitumine; vanglast
vabanenud vai ravilt lahkunud opioiditarbijate
tagasilanguste arvu kasv; vimastikasutajate ja véimalik, et
ka sellise veelgi haavatavama elanikkonnarihma nagu
kroonilised uimastitarbijad vananemine. Naiteks on mitu
riiki (nt Saksamaa, Hispaania, Uhendkuningriik) teatanud
vimastitest pdhjustatud surmajuhtumite osakaalu
suurenemisest Ule 35aastaste seas, mis kajastab ka
keskmise vanuse tdusutendentsi uimastitest pdhjustatud
surmade korral (joonis 15).

Uimastite tarbimisega seotud iildine suremus

Uimastite tarbimisega seotud ildine suremus hélmab
vimastitest péhjustatud surmasid ning kaudselt vimastitest
pdhjustatud surmasid, kui surma otseseks p&hjuseks on
olnud naiteks nakatumine nakkushaigustesse,
sidameveresoonkonna probleemid v&i énnetused. Kuigi
kaudselt vimastitest pdhjustatud surmajuhtumite arvu on
raske hinnata, vaib selle m&ju rahvatervisele olla Gsnagi
oluline. Uimastite téttu surevad peamiselt probleemsed
vimastitarbijad, vahel ka juhuslikud vimastikasutajad (nt
liklusdnnetused).

Hinnangu ildise vimastitega seotud suremuse kohta v&ib
koostada erinevatel viisidel, Gheks véimaluseks on
suremuse kohortuuringute andmete kombineerimine
vimastitarbimise levimuse hinnangutega. Teise
|&henemisviisi korral kasutatakse suremuse olemasolevat
ildist statistikat, mille p&hjal hinnatakse vimastikasutusega
seotud surmade osakaalu.

Suremuse kohortuuringud

Suremuse kohortuuringutes jalgitakse samu probleemsete
vimastitarbijate rihmi pikema aja jooksul ning

('*4) Teavet muudest uimastitest kui heroiin péhjustatud surmade kohta vt 2010. aasta statistikabilletddni tabelist DRD-108.

(%) Vt joonised DRD-8 ja DRD-11 2010. aasta statistikabilletédnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig11
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Joonis 15. Keskmise vanusega seotud suundumused uvimastitest pdhjustatud surmade arvus ménedes Euroopa riikides
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NB! Taiendava teabe saamiseks vt joonist DRD-3 2010. aasta statistikabilletaanis. Uhendkuningriigi andmed péhinevad narkostrateegia madratlusel.
Allikas:  Reitoxi riiklikud teabekeskused.

surmaregistrite andmete péhjal piitakse vélja selgitada
ksikide rihma liikmete surma p&hjused. Sedalaadi
vuringuga on véimalik kindlaks teha rihma ildine suremus
ja pdhjusekohased suremusmdaérad ning vérrelda rihma

suremust rahvastiku suremusega ('44).

Séltuvalt vérbamisasutustest (nt narkoravikeskustes
labiviidud vuringud) ja kaasamiskriteeriumidest (nt
sistivad narkomaanid) néitab enamik kohortuuringuid
suremuse m&draks probleemsete uimastitarbijate korral
1-2% aastas. Need suremuse m&drad on umbes 10-20
korda kérgemad rahvastiku sama vanuserihma
nditajatest. Erinevate surmapdhjuste suhteline olulisus on
riigiti ja ajalises plaanis erinev. Probleemsete
vimastikasutajate peamine surmapd&hijus on
dleannustamine, mille arvele langeb 50-60%
vimastisistijate surmadest madala HIVi/AIDSi levimusega
riikides. Lisaks HIVile/AIDSile ja muudele haigustele
kuuluvad sagedamini teatatud surmapdhjuste hulka
enesetapp ja alkoholi kuritarvitamine, mida téestab ka
gsja Stockholmis labiviidud vuring, mille andmetel oli
opioide peamise uimastina tarvitanud elanikkonnarihmas
esinenud surmajuhtumitest 17% korral p&hjuseks
enesetapp ja 15% korral oli tegemist dnnetusega.
Alkoholi oli tarbitud 30% surmajuhtumite korral
(Stenbacka et al., 2010).

Uimastitarbimisega kaudselt seotud surmad

Olemasolevaid Eurostati ja HIVi/AIDSi seireandmeid
kombineerides on EMCDDA jéreldanud, et 2007. aastal
suri Euroopa Liidus hinnanguliselt umbes 2100 inimest
vimastitarbimisest p&hjustatud HIVi/AIDSi ('#7), kusjuures
90% surmajuhtumitest langes Hispaania, Prantsusmaa,
Itaalia ja Portugali arvele. Pérast vaga aktiivse
viirusevastase ravi kasutuselevétmist 1996. aastal on
HIVi/AIDSi suremus vahenenud mdarkimisvadrselt enamikus
ELi liikmesriikidest, kuid see on alates 2003. aastast
kasvanud Eestis ja Latis. Kéige kdrgemast HIVi/AIDSi
suremuse mdadrast on teatanud Portugal, jdrgnevad Eesti,
Hispaania, Lati ja Itaalia. Enamikus muudes riikides on
suremuse madr madal (148).

Uimastitarbijad surevad sageli ka naiteks krooniliste
maksahaiguste téttu, mille peamiseks pohjuseks on
C-hepatiiti (HCV) nakatumine ja mida sageli raskendab
rohke alkoholitarbimine ja samaaegne HIVi nakatumine.
Muudest nakkushaigustest p&hjustatud surmasid esineb
harva. Nakatumisega mitteseotud surmapéhjused on
peamiselt véhk ja sidameveresoonkonna haigused ('#7).

Muudele p&hjustele on p&dratud véahem tahelepanu, kuigi
on marke selle kohta, et ka neil on oluline maju
suremusele. Hiljutises Maailma Terviseorganisatsiooni
vuringus (Degenhardt et al., 2009) antud hinnangu
kohaselt vaivad enesetapud ja traumad olla ligikaudu Ghe

(4) Teavet suremuse ja kohortuuringute kohta vt EMCDDA veebilehe jaotisest ,Vétmenditajad” .

("7) Vt tabel DRD-5 (osaiii) 2010. aasta statistikabilletddnis.
('48) Vtjoonis DRD-7 (osaiii) 2010. aasta statistikabilletdanis.

('#°) On eriti seotud kokaiiniga, vt 5. peatiki jaotis ,Kokaiinitarbimise méju tervisele”.
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kolmandiku probleemse vimastikasutamisega seotud
surmade pdhjuseks Euroopas, mis téhendab mitut tuhandet
surma igal aastal. Kirjandusiilevaatest (Darke, Ross, 2002)
ilmneb, et enesetapurisk heroiinitarbijate hulgas on

14 korda kérgem kui rahvastikus.

Uimastitega seotud surmade kohta on véhe teada. Méned
vuringud seostavad &nnetusteohu kasvu ebaseaduslike
vimastitega ning véidavad, et vimastite ja alkoholi
kooskasutamine tekitab tdiendavat kahju

(EMCDDA, 2008b).

Uimastitega seotud surmade vihendamine

15 Euroopa riiki teatasid, et nende riiklikus
narkostrateegias on eraldi osa, milles kasitletakse
vimastitega seotud surmade véhendamist, ja et
sellekohased poliitikad on olemas ka piirkondlikul tasandil
v&i et neil on uimastitega seotud surmade véltimiseks eraldi
tegevuskava. Austria teatas strateegiadokumendi
koostamisest.

Sekkumised

Ravi véhendab mérgatavalt vimastitarbijate suremusriski
(Davoli et al., 2007), kuigi ravile tulekul v&i ravi
|6petamisel tekib vimasti taluvusega seotud risk. Uuringud
tdestavad, et on kasvanud vimastitest péhjustatud surma
risk seoses tagasilangusega parast ravi véi vanglast
vabanemisele jérgnevatel nédalatel. See ajendas Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkonda avaldama
soovitused, mis kdsitlevad ileannustamise ennetamist
vanglates ning vanglast vabanemise jérgse hoolduse
j@rjepidevuse parandamist (Maailma
Terviseorganisatsioon, 2010).

Taani ja Norra on oma asendusravisuunistes seadnud
esikohale buprenorfiini kasutamise selle aine
farmakoloogilise ohutuse t&ttu. Hispaania kiitis hiljuti
heaks buprenorfiini-naloksooni kombinatsioonravimi
kasutamise riikliku tervishoiusisteemi
asendusraviprogrammides, et vdhendada vimastitest
pohjustatud surmasid.

K&rvuti uimastiravile p&dsu parandamisega on uvuritud
ka muid sekkumisi, mis voiksid véthendada
vimastitarbijate Gleannustamise riski. Sekkumised on
suunatud isiklikele, olukorrast tulenevatele ja vimastitega
seotud teguritele. Hiljutises tdendite Ulevaates

(Rome et al., 2008) soovitati tdsta perearstide
teadlikkust mitme ravimi véljakirjutamisega kaasnevatest
ohtudest, eriti seoses antidepressantidega. Luksemburg
on vétnud meetmeid, mis aitavad kontrollida
asendusravipatsientidele mitme vimasti valjakirjutamist

ja véhendavad seelébi bensodiasepiinide tarbimisega
seotud h&dajuhtumeid.

Esitatud andmete p&hjal on teabematerjalide pakkumine
tavaline uimastitest péhjustatud surmade véhendamisele
suunatud sekkumine Euroopas ('°°). Paljud riigid on
teatanud vimastitarbijate ning nende naabrite, séprade
ja perelilkmete, samuti vimastitarbijatega téétavate
teenusepakkujate ndustamisest ileannustamise
ennetamise, dratundmise ja sellele reageerimise
kisimustes. Nende sekkumiste pakkumine on sageli siiski
juhuslik ja piiratud.

Niid, pérast fentaniiili ileannustamise epideemiat,
kutsuvad Eesti eksperdid iles rakendama riigis
ileannustamise ennetamise programme. Belgia, Tsehhi
Vabariik, Eesti ja Madalmaad on teatanud varajase
hoiatamise sisteemide toimimisest, mis koguvad ja
levitavad teavet uute uimastite véi uimastite ohtlike
kombinatsioonide kohta madala léave asutuste,
varjupaikade véi ravikeskuste kaudu. Madalmaades
katsetati 2009. aastal uimastitega seotud akuutsete
terviseprobleemide seiresisteemi ja niid laiendatakse
selle kasutamist.

Uleannustamisalase ndustamise kombineerimine
naloksooni (pérsib opioidide toimet) koju kaasa
andmisega on ldhenemisviis, mis véiks p&ésta palju
inimelusid. Sekkumise sihtrihmaks on vimastitarbijad ja
nende perekonnad ning inimesed, kes vaiksid olla koos
vimastitarbijaga siis, kui ta Gleannustab, ning selle
eesmdrk on véimaldada neil inimestel tegutseda téhusalt
seni, kuni haddaabiteenistus kohale jduab. Saadud
tulemused téestavad, et ndustamisel osalenud tunnevad
paremini Gleannustamise tunnuseid ja nende usaldus
naloksooni kasutamise vastu kasvab. 2009. aastal
alustati Inglismaal projekti, mille kéigus jagati 950
vimastikasutaja pereliikmetele pakike naloksooniga
taidetud sistlaga. Kéimasoleva vuringu raames on
Inglismaal, Sotimaal ja Walesis jagatud vanglast
vabanevatele opioiditarbijatele pakikesi naloksooniga
taidetud, Uhekordseks kasutuseks méeldud
sisteseadmetega. Taidetud sistlad on saadaval ltaalia
vimastiprobleemidega tegelevates asutustes, neid
katsetatakse praegu Portugalis ning ka Bulgaarias on
need kasutusele véetud. Kopenhaagenis on
kasutajapéhise projekti raames alustatud naloksooni
ninaspreide pakkumist vimastitarbijatele.

Jarelevalve all olevad tarbimistoad véimaldavad
Uleannustamise esimeste tunnuste ilmnedes kiiresti
sekkuda. Operatiivandmed néitavad, et sellistes kohtades
tullakse Gleannustamise juhtumitega edukalt toime ja
surmaga |6ppenud Gleannustamistest teatatud ei ole.

(15°) Vt tabel HSR-8 2009. aasta statistikabilletadnis.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8

Kohese abi osutamine vdhendab ka ileannustamise
toimet, aidates nditeks véltida aju ja muude oluliste
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organite pédrdumatut kahjustamist hapnikuvaeguse téttu

(Hedrich et al., 2010).
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8. peatikk

Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

Sissejuhatus

Uued psithhoaktiivsed ained ja kasutusharjumused, mida
téheldatakse tavaliselt kdigepealt véikestes sotsiaalsetes
rihmades v&i vahestes kohtades, vaivad rahvatervist ja
vimastipoliitikat oluliselt méjutada. Poliitika véljatéstajate,
spetsialistide ja laiema avalikkuse varustamine ajakohase
ja objektiivse teabega uute ohtude kohta on
metodoloogiliselt ja praktiliselt keerukas ilesanne. Euroopa
vimastiprobleemide ha diinaamilisemat olemust ja kiiret
muutumist arvesse véttes muutub see aga Gha olulisemaks.
Euroopa Liidu varajase hoiatamise siisteem véimaldab
kiiresti reageerida uute psihhoaktiivsete ainete iimumisele
vimastiturule.

Viimastel aastatel on turule ilmunud hulgaliselt uusi
sunteetilisi thendeid, mis ei ole digusaktidega reguleeritud.
Need ained, mida turustatakse interneti kaudu seaduslike
uimastitena, on méeldud uvimastikontrollidest
méédahiilimiseks. Need panevad proovile praegused uute
psihhoaktiivsete ainete seiret ja kontrolli hélmavad
|&henemisviisid. Kéesolevas peatikis esitatud Glevaatest
ilmneb, et viimase kahe aasta jooksul on tekkinud vued
suitsetamiseks méeldud sinteetilise kanepiga segatud
taimsed tooted ja Gha suureneb erinevate siinteetiliste
katinoonide populaarsus.

Uute uimastite suhtes voetavad meetmed

2009. aastal teatati Euroopa varajase hoiatamise sisteemi
kaudu ametlikult 24 uuest psihhoaktiivsest ainest. See on
suurim Uhe aasta jooksul teatatud selliste ainete arv ja
tdusu on peamiselt pdhjustanud Gheksa uue sinteetilise
kannabinoidi tuvastamine mé&édunud aastal. 2009. aastal
teatati ka uutest ainetest, mis kuuluvad
kemikaalirihmadesse, kust tavaliselt tuleb vusi
psihhoaktiivseid uimasteid: need on viis fenetiilamiini,
kaks triptamiini ja neli sinteetilist katinooni. Uutest
piperasiinidest véi psihhoaktiivsetest taimedest ei ole
teatatud.

Varajase hoiatamise sisteemi kaudu on alates selle
asutamisest 1997. aastal teatatud EMCDDA-le ja
Europolile rohkem kui 110 ainest. Viimase viie aasta

Uute psiihhoaktiivsete ainete seire Euroopas

Né&ukogu otsusega uute psiihhoaktiivsete ainete kohta (')
loodi Euroopas mehhanism, mis aitab kiiresti vahetada
teavet nende uute psiihhoaktiivsete ainete kohta, mis
véivad ohustada rahvatervist véi kujutavad endast
sotsiaalset ohtu (EMCDDA, 2007b). Varajase hoiatamise
susteemi rakendamisel on EMCDDA-| ja Europolil keskne
roll, kuid nad teevad seda tihedas koostdds oma riiklike
partnerite vérgustikega. Kui Euroopa turul on avastatud uus
psihhoaktiivne aine, tagab liikmesriik vimasti footmist,
kaubitsemist ja tarbimist késitleva teabe edastamise
EMCDDA:-le ja Europolile Reitoxi riiklike teabekeskuste ja
Europoli riiklike Gksuste kaudu. N&ukogu otsus loob ka
raamistiku vute ainetega seotud riskide hindamisele

(vt EMCDDA, 2010b). Teavet kindlaksmé&dratud ja
tunnustatud meditsiinilise védrtusega ainete kohta vaib
vahetada ka varajase hoiatamise sisteemi kaudu, kuid
nende ainete suhtes ei saa rakendada néukogu otsusest
tulenevat riskihindamist.

(") N&ukogu 10. mai 2005. aasta otsus 2005/387/JSK uvusi
psihhoaktiivseid aineid késitleva teabe vahetuse, riski

hindamise ja kontrolli kohta (ELT L 127, 20.5.2005, Ik 32).

jooksul on tekkinud uued ainerihmad. Nende hulka
kuuluvad piperasiinid, siinteetilised katinoonid ja
sinteetilised kannabinoidid. Viimase kahe aruandlusaasta
jooksul ei ole piperasiine enam tuvastatud. Uksnes kuus
olid taimed véi taimset péritolu ained ja on tdendoline, et
ka tulevikus hakatakse kdige sagedamini teatama
sinteetilistest psihhoaktiivsetest ainetest.

2009. aastal teatati kolmest ravimiomadustega ainest.
Nende hulka kuulub pregabaliin (retseptiravim, mida
turustatakse ,Lyrica” nime all ja kasutatakse neoropaatilise
valu, epilepsia ja ildise drevushdaire raviks). Hiljuti
ravimiohutuse kohta koostatud ilevaates tunti muret selle
aine kuritarvitamise pdrast Soomes, Rootsis ja Norras.
Varajase hoiatamise siisteemi kaudu edastatav teave
nditab, et pregabaliin véib olla seotud uimastitarbijate
surmadega Soomes, Rootsis ja Uhendkuningriigis, kus seda
leiti kohtuekspertiisi toksikoloogilise analiusi kaigus.
Kasutajaaruanded téestavad, et pregabaliini méju
sarnaneb alkoholi, GHB (gamma-hidroksibutiraathape),
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ecstasy ja bensodiasepiinide toimele. Ka on teatatud selle
heroiini (opioidi) véérutussimptomeid leevendavast
toimest.

Varajase hoiatamise sisteemi abil jalgitakse ka
reguleerimata psihhoaktiivseid tooteid (nn seaduslikud
vimastid), mida miiakse interneti kaudu ning smart vai
head shop'ides, reklaamitakse agressiivsete ja
kérgetasemeliste turustusstrateegiate abil ja mis méningatel
juhtudel on tahtlikult valesti sildistatud: etiketil teatatud
koostisosad erinevad aine tegelikust koostisest. Seaduslike
vimastite turgu iseloomustab kiirus, millega tarnijad Gha
vusi alternatiive pakkudes kontrollidest mé&da hiilivad.

Mefedroon

Paari viimase aasta jooksul on varajase hoiatamise
sisteemi kaudu iha sagedamini teatatud siinteetilistest
katinoonidest. Praegu on 15 neist ainetest jélgimise all,
sealhulgas mefedroon, metilloon, metedroon ja

MDPV (7). Need uvimastikontrollist méddahiilimiseks
loodud Ghendid (designer compunds) on katinooni
derivaadid ja katinoon on iiks khatitaime (Catha edulis)
psihhoaktiivsetest toimeainetest, mis on struktuuriliselt
seotud amfetamiiniga ('%2).

Mefedroon on metkatinooni derivaat - see on URO
1971. aasta konventsiooni nimekirjas loetletud aine.
Mefedroon ilmus Euroopa turule esmakordselt

2007. aastal ning néib olevat kogunud populaarsust
noorte uimastitarbijate seas, mistdttu on tekkinud néudlus
selle aine jarele. Eeskatt Uhendkuningriigis, kus mefedroon
on sattunud ka meedia téhelepanu alla. Teiste
liikmesriikide aruanded téestavad, et seda kasutatakse ka
mujal Euroopas.

2009. aastal teatasid markimisvédrsete mefedroonikoguste
konfiskeerimisest Saksamaa, Madalmaad, Rootsi ja
Uhendkuningriik. Rootsis kinnitasid toksikoloogilised
tulemused mefedroonitarbimise rolli ihe surma
pohjustamises ning Uhendkuningriigis on vuritud mitut
surmajuhtumit, et vélja selgitada, kas neis vais olla oma
osa ka mefedroonil. Hiljuti rakendasid mefedrooni
kontrollimeetmed Taani, Eesti, lirimaa, Saksamaa,
Rumeenia, Rootsi, Uhendkuningriik, Horvaatia ja Norra.

Mefedroon on hélpsasti kattesaadav interneti kaudu, kus
seda véidakse mita kokaiini véi ecstasy seadusliku
alternatiivina. Ainet reklaamitakse kui ,uuringukemikaali”,
,vannisoola”, ,botaanikauuringute jaoks méeldud ainet”,
Jtaimetoitu”, ,taimesddtjat”, tihti on véimalikest
kontrollisisteemidest méddahiilimiseks lisatud markus ,ei

ole méeldud inimtoiduks”. Sageli ei ole nimekirjas
psihhoaktiivseid aineid koostisainete seas margitud.

2010. aasta mértsis Inglismaal mefedrooni miivate
veebipoodide osas lgbiviidud uuring néitas, et ainet miidi
vihemalt 77 veebisaidil. Enamik neist veebisaitidest mius
iksnes mefedrooni ja paiknes Uhendkuningriigis. Parast
seda, kui Uhendkuningriik 2010. aasta aprillis liigitas
mefedrooni ja muud siinteetilised katinoonid kontrollitud
vimastiteks, on suur osa mefedrooni veebisaitidest tegevuse
|6petanud.

Andmeid 29 aine, sealhulgas ka mitme seadusliku uvimasti
tarbimise kohta koguti koostéss Uhendkuningriigi
tantsumuusikaajakirjaga Mixmag 2009. aasta 1&pus
labiviidud veebiuvuringuga ('°%). 2295 kisimustikule
vastanut nimetas mefedrooni tarbimissageduselt neljanda
vimastina (pdrast kanepit, ecstasy “t ja kokaiini) ja kdige
sagedamini kasutatava seadusliku vimastina. Ligikaudu ks
kolmandik (33,6%) teatas aine kasutamisest viimase kuu
jooksul, 37,3% viimase aasta jooksul ja 41,7% markis, et
ei ole seda kunagi kasutanud. Metilooni vastavad
arvnditajad olid 7,5%, 10,0% ja 10,8%. Viimase kuu ja
elu jooksul tarbimise levimuse néitajate |dhedus viitab
vuele kiiresti levivale néhtusele. Veebiuuringu
metodoloogiliste piirangute téttu ei saa kogutud andmeid
pidada representatiivseks suurema klubikiilastajate rihma
kohta, kuid sellised vuringud véimaldavad koguda kiiresti
andmeid konkreetsete elanikkonnarihmade kohta

(Verster et al., 2010).

EMCDDA ja Europoli iihisraport mefedrooni
kohta

EMCDDA ja Europol |6petasid mefedrooni kohta
kéttesaadava teabe hindamise 2010. aasta jaanuaris,
toetudes 166 Iabiviimisel varajase hoiatamise sisteemi
toimimisjuhendis sétestatud kriteeriumidele (EMCDDA,
2007b). Need hslmavad konfiskeeritud materjali kogust,
tdendeid organiseeritud kuritegevuse kaasamise kohta;
téendeid rahvusvahelise salakaubanduse kohta;
psihhoaktiivsete ainete toksikofarmakoloogilisi omadusi;
tdendeid vaimaliku véi edaspidise (kiire) leviku kohta ja
tdendeid juhtumite kohta, mille korral oli tegemist tésise
mirgistuse voi surmaga.

EMCDDA ja Europol leidsid, et mefedrooni kohta saadaval
olev teave tdidab Ghisraporti koostamiseks kehtestatud
kriteeriumid. Valminud EMCDDA ja Europoli Ghisraport
esitati Euroopa Liidu N&ukogule, Euroopa Komisjonile ja
Euroopa Ravimiametile ning véeti vastu otsus alustada
ametlikku riskihindamismenetlust kénealuse aine kohta.

("*') Mefedroon (4-metiiiimetkatinoon); metiloon (3,4-metilenedioksimetkatinoon); metedroon (4-metoksiimetkatinoon) ja MDPV

(3,4-metiilenedioksipiirovaleroon).

('%2) Khati ja siinteetiliste katinooniderivaatide uvimastiprofiilid on esitatud EMCDDA veebisaidil.

(%) Teabe on isiklikult edastanud Adam Winstock King’s College Londonist.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles

Uimasteid miiiivate veebipoodide seire

Varajase hoiatamise siisteemi abil on igal aastal jélgitud
vute psihhoaktiivsete ainete turustamist interneti kaudu
alates 2006. aastast. Kasutatud meetodites tehtud
muudatused on parandanud uuringute kvaliteeti ja ulatust,
kuid erinevate aastate andmeid ei saa otseselt vorrelda.

2010. aastal tuvastati 170 vimastite veebipoodi, millest
30 pakkusid nii seaduslikke uimasteid kui ka
hallutsinogeenseid seeni, kusjuures tavaliselt oli saadaval
lai valik kummagi ainerihma tooteid, 34 pakkusid iksnes
hallutsinogeense toimega seeni ja 106 miisid seaduslikke
vimasteid, kuid mitte hallutsinogeenseid seeni ('°4).

Hallutsinogeensete seente mijate arv néib olevat alates
2006. aastast suurenenud, mil tuvastati 30 neid tooteid
miivat poodi (EMCDDA, 2006). 2010. aastal tuvastati
64 hallutsinogeenseid seeni mijivat veebipoodi; enamik
neist miib pigem kasvukomplekte, eoseid ja punast
kérbseseent (Amanita muscaria) kui psilokibiini
sisaldavaid seeni.

2009. aastal iksnes seaduslikele vimastitele keskendunud

veebipdhise uuringu andmetel oli kdige rohkem

Uhekordne uuring vimastite veebipoodide
kohta: meetodid

2010. aasta vuring viidi 18bi 25. jaanuari ja 5. veebruari
vahelisel ajal ning selle sihtrihmaks olid vimastite
veebipoed (jae- ja hulgimiigjad), mis on kéttesaadavad
igale Euroopa internetikasutajale, kes on huvitatud
seaduslike uimastite (sealhulgas spice), GHB/GBL-i v6i
hallutsinogeensete seente ostmisest. Veebipoode, mis ei
varustanud vimastitega véhemalt Ghte ELi liikmesriiki,
arvesse ei véetud.

Otsingustringe katsetati alguses inglise keeles, et vilja
selgitada, millised neist annavad kdige rohkem
asjakohaseid tabamusi. Seejarel viidi otsingud |&bi

15 keeles, mida réégib emakeelena 84% Euroopa Liidu
elanikkonnast ('). Kasutati kolme erinevat otsingumootorit:
Metacrawler, Google ja riiklik otsingumootor, olenevalt
riigist ja keelest.

Valim koosnes esimese 100 lingi uurimisest ja jdtkus seni,
kuni 20 jarjestikust linki osutusid ebaoluliseks. Iga
tuvastatud saidi kohta koguti jérgmine teave: miigis
olevad tooted, tootekirjeldused, hinnad, laovary,
tarneriigid, koostisosad, terviseriskide hoiatused ja
kasutajailevaated.

(') T8ehhi, taani, hollandi, inglise, prantsuse, saksa, kreeka, ungari,
itaalia, malta, poola, portugali, slovaki, hispaania ja rootsi.

8. peatikk. Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

veebipoode Uhendkuningriigis, jdrgnesid Saksamaa ja
Madalmaad. 2010. aasta laiendatud hélmavusega
Uhekordne uuring néitas veebipoodide erinevat
paiknemismalli: 38 neist asusid Madalmaades,

20 Uhendkuningriigis ja 20 Saksamaal.

Véhemalt viie veebipoe asukohaks olid Poola, Prantsusmaa
ja Ungari, véhem oli veebipoode Tsehhi Vabariigis,
Hispaanias, Portugalis, Slovakkias, ltaalias ja Rootsis.
USAs paiknes 31 veebipoodi ning 15 veebipoe asukohta
ei olnud vaimalik kindlaks teha. Erinevalt Uhendkuningriigi
omadest on paljud Madalmaades paiknevad veebipoed
seotud vimasti mitgile spetsialiseerunud poodidega.
Kokku 73% veebipoodidest kasutas inglise keelt, neist 42%
mingit muud suhtluskeelt kui inglise keel ei pakkunudki.

Spice'i fenomen

Spice on internetis ja erikauplustes miidav
suitsetamissegu. 2008. aastal avastasid kohtuekspertiisi
keemikud, et see ei ole sugugi nii kahjutu taimne toode,
nagu arvati. Tuvastati, et spice’i psihhoaktiivsed
koostisosad on tegelikult sinteetilised lisaained; néiteks
sarnaneb kannabinoidi retseptori agonisti (°°) JWH-018
toime kanepis sisalduva tetrahiidrokannabinooli (THC)
toimega.

Nn spice “i fenomenile pd&rati suurt tdhelepanu ka

2009. aastal. Kogu aasta jooksul on spice “i-laadsete
toodete nimesid ja pakendisilte muudetud. Uutele
kontrollimeetmetele reageerides on muudetud ka neile
toodetele lisatavaid psiihhoaktiivseid thendeid (EMCDDA,
2009f). 2009. aastal teatati varajase hoiatamise sisteemi
kaudu Uheksast uuest kannabinoidist (%9).

Sinteetiliste kannabinoidide véi muude taimsetele
toodetele lisatavate ainete mitmekesisus ja arvukus
muudavad raskeks nende tuvastamise, seire ja
riskihindamise. Peaaegu mitte midagi ei ole teada nende
ihendite farmakoloogia, toksikoloogia ja terviseriskide
kohta. Lisatud sinteetiliste kannabinoidide liik ja hulk
vaivad oluliselt varieeruda ning méned neist Ghenditest
véivad juba véga vdikeste annuste korral olla véga
aktiivsed. Tulemuseks on tahtmatu ileannustamine, mille
korral ei saa vdlistada tésiste psihhiaatriliste ja muude
komplikatsioonide riski.

Ukski sinteetiline kannabinoid ei ole kantud URO
konventsioonide kontrollinimekirjadesse ja pole andmeid,
et neid oleks lubatud Euroopa Liidus ravimina kasutada.
K&esoleva aruande kirjutamise ajaks olid mitu liikmesriiki
spice i, spice “i-laadsed tooted ja nendega seotud ihendid

('54) Vt kast ,Uhekordne uuring uimastite veebipoodide kohta: meetodid”.

('*°) Agonist on keemiline aine, mis raku konkreetse retseptoriga kokku puutudes kéivitab raku tegevuse. Sageli sarnaneb agonisti toime endogeensete

v&i looduslikult esinevate ainete majule.

(*¢) Vt EMCDDA veebisaidilt vimastiprofiili ,Sinteetilised kannabinoidid ja spice”.

97


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids

98

2010. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

keelustanud ('%7). Spice “itoodete taimseid koostisaineid
rahvusvahelisel tasandil ei kontrollita, kuid méned
liikmesriigid (Lati, Poola, Rumeenia) on ihe véi mitu neist
oma kontrollitavate ainete nimekirja kandnud. Véljaspool
Euroopa Liitu kontrollib Sveits taimseid spice “i-segusid
toidu kohta kehtestatud eeskirjadega.

2010. aasta veebipdhine uvuring nditas spice ‘i pakkuvate
veebipoodide arvu jdrsku langust eelmise aastaga
varreldes. Vaatamata suuremale hdlmavusele tuvastati
2010. aasta vuringuga vaid 21 spice “i-laadseid tooteid
pakkuvat poodi 2009. aasta 55ga vérreldes. Kéesoleval
aastal paiknesid Uhendkuningriigis kaks veebipoodi,
eelmisel aastal 23. Kéige vérskema Ghekordse vuringu
andmetel teatasid 15 poodi, et nad miiivad spice’i, ja
kaheksa teatasid ka oma asukoha: kolm paiknesid USAs
ning ks Hispaanias, Poolas, Portugalis, Rumeenias ja
Uhendkuningriigis. Ulejaé@nud kuus veebipoodi, mis
pakkusid spice “i-laadseid tooteid, teatasid, et nende varud
on ofsas ja et nad kasutavad seda kaubamarki tksnes
klientide ligimeelitamiseks.

Vastupidiselt ebaseaduslikele vimastitele ei teatatud
spice “i-laadsete toodete suurtest konfiskeerimistest, ka
puuduvad andmed selle nghtusega seotud kuritegevuse
kohta. See koos piiratud teadmistega uvute Ghendite
keemilise koostise ja m&ju kohta tekitab selliste toodete

seire Umber nn halli tsooni.

Seaduslike vimastite levimus

Maiste ,seaduslikud vimastid” hdlmab suurt hulka tooteid
taimsetest segudest kuni sinteetiliste v&i uimastikontrollist
m&ddahiilimiseks loodud nn disainerivimastiteni ja
klubinarkootikumideni, mida kasutatakse erinevatel viisidel
(svitsetatakse, tdmmatakse ninna, hingatakse sisse). Lisaks
véidakse neid tooteid turustada 6huvérskendajatena,
taimsete ergutite véi vannisoolana, kuigi tegelikult on need
m&eldud millekski muuks. Selline mitmekesisus muudab
seaduslike uimastite levimuse kohta andmete kogumise ja
nende télgendamise keeruliseks.

Vaid véhesed viimasel ajal l&bi viidud vuringud annavad
andmeid seaduslike vimastite tarbimise levimuse kohta.
2008. aastal Poolas 18aastaste koolidpilaste seas lébi
viidud uuring téestas, et neist 3,5% oli kasutanud
seaduslikke uimasteid véhemalt korra, mis on vérreldav
hallutsinogeense toimega seente tarbimismadraga (3,6%).

Seaduslike vimastite kasutamisest viimase 12 kuu jooksul
teatas iksnes 2,6% opilastest ('%8).

Frankfurdi Gldharidus- ja kutsekoolide 1463 15-18aastase
dpilase hulgas labiviidud uuring nditas, et ligikaudu 6%
vastanutest oli spice “i tarbinud vahemalt Ghel korral ja 3%
oli seda kasutanud viimase 30 pé&eva jooksul. Vastuseid
vdis mdjutada uuringu lébiviimise ajal spice “ile meedias
pdoratud téhelepanu, kuna vaid 1% vastanutest teatas, et
oli kasutanud spice “i rohkem kui viis korda. Peaaegu kaks
kolmandikku neist, kes olid spice “i elu jooksul kasutamisest
teatanud, olid viimase kuu jooksul tarbinud ka kanepit.

Mixmagi viimane veebip&hine uuring, mille sihtrihmaks
olid Uhendkuningriigi klubikilastajad, nditas, et 56,6%
vastanutest oli kasutanud ka seaduslikke uimasteid. Nende
hulka kuulusid taimsed tooted ,Spice” ja ,Magic”, BZP ja
muud klubinarkootikumid, mille viimase kuu tarbimise
levimusmaarad olid vastavalt 2,0%; 4,6% ja 5,3%.
Vastanud olid saanud vimastit sépradelt (95%) v&i ostnud
veebisaitidelt (92%), shop’idest (78%), festivalikohtade
miigikioskitest (67%) voi tdnavamiijatelt (51%).

Muude ainete jérelkontroll

Piperasiinid BZP ja mCPP

Piperasiinide konfiskeerimisandmete kogumine ja
tdlgendamine on muutunud Gha keerulisemaks. P&hjuseks
on ainete segude rohkus, mida pakutakse pulbri vai
tablettidena ('°?), kuid ka piperasiinide kombineerimine
teiste uimastitega, nditeks amfetamiini o MDMAga. Lisaks
ei ole kohtuekspertiisi laboritel alati vahendeid segude
kaikide koostisosade kindlaksmdadramiseks, eriti kui need ei
kuulu kontrollinimekirjadesse.

Naib, et BZP kéttesaadavus on véhenenud pérast néukogu
2008. aasta otsust allutada aine kontrollimeetmetele kogu
Euroopa Liidu piires ('¢°). Siiski teatavad méned

liikmesriigid jatkuvalt suurtest konfiskeeritud BZP kogustest.

2009. aastal oli mCPP ikka veel kdige kattesaadavam vus
sinteetiline uimasti ('®') Euroopa ecstasy-turul ja seda
kasutati kas Uksinda v&i koos MDMA-ga. Varajase
hoiatamise sisteemi kaudu edastatud teave, mis sisaldab
Madalmaade kasutajaaruandeid ning konfiskeerimisi
Taanis ja Uhendkuningriigis, nditab, et mCPP-d (vai uldiselt

piperasiine) sisaldavate ecstasy-tablettide suhtarv suurenes

('57) Taani, Saksamaa, Eesti, lirimaa, Prantsusmaa, Lati, Leedu, Luksemburg, Austria, Poola, Rumeenia, Rootsi, Uhendkuningriik.
('%8) 2008. aastal Poola Avaliku Arvamuse Uuringute Keskuse (CBOS) poolt lbiviidud uuring, mille valimisse kuulus 1400 keskkooli 16puklasside
noorukit; 15% osalenutest teatas, et oli kasutanud uimasteid viimase 12 kuu jooksul.

(*°) Naiteks BZP (1-bensiitlpiperasiin); CPP (klorofeniiilpiperasiin); TEMPP (1-(3-trifluorometiiilfeniiil)-piperasiin) ja DBZP (1,4-dibensiilpiperasiin).

CPPl on kolm asendilist isomeeri, mida on sageli raske eristada ja millest mCPP (1-(3-klorofeniiil)piperasiin) on kéige levinum.
(%) N&ukogu otsus 2008/206/JSK, 3. marts 2008, millega 1-bensiiilpiperasiin (BZP) m&dratletakse uue psiihhoaktiivse ainena, mille suhtes tuleb

kohaldada kontrollimeetmeid ja kriminaalkaristusi (ELT L 63, 7.3.2008).

(') mCPP ei kuulu rahvusvaheliselt kontrollitavate ainete hulka, kuid paljudes Euroopa riikides on viimastel aastatel rakendatud selle aine suhtes
kontrollimeetmeid (Belgia, Kipros, Taani, Saksamaa, Kreeka, Ungari, Léti, Leedu, Malta, Rumeenia, Slovakkia, Horvaatia, Tirgi, Norra).


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:063:0045:0046:EN:PDF

méargatavalt 2009. aasta esimesel poolel, iletades ilmselt
MDMA-d sisaldavate ecstasy-tablettide médra.
Madalmaade uimastiteabe seiresiisteem teatas ka tarbijate
poolt analiisimiseks toodud néidiste arvu
kahekordistumisest eelmise aastaga vérreldes, mille
pbhjuseks véis olla kasvav mure piperasiinide kahjuliku
toime pérast. Seda ainet sisaldavate ecstasy-tablettide
osakaal véib olla 2009. aasta teisel poolel langenud, kuid
Uhendkuningriigis véivad seda osaliselt asendada
katinooniderivaadid, mille kéttesaadavus on suurenenud.

Need muudatused nditavad ecstasy turu tha
komplekssemaks muutumist, mida saab selgitada MDMA
|&htekemikaali PMK kéttesaadavuse kadikumisega.

GHB/GBL ja ketamiin

GHB (gamma-hidroksibutiirhape) on olnud
rahvusvaheliselt kontrollitav alates 200 1. aastast, samal
ajal kui ketamiini, mis on tegelikult ravim, saavad
liikmesriigid kontrollida oma uimasteid véi ravimeid
halmavate digusaktidega. Viimasel ajal on Euroopat
muretsema pannud ka gamma-butirolaktooni (GBL)
tarbimine, mis muutub seedimisel kiiresti GHB-ks. GBLi
loetakse ELi tasandil vimastikontrolli nimekirjadesse
mittekantud uimastildhteaineks ja see on hélmatud
vimastite lghteainete vabatahtliku seire sisteemiga. Méned
riigid (Itaalia, Lati, Austria, Rootsi, Uhendkuningriik, Norra)

8. peatikk. Uued narkootikumid ja esilekerkivad suundumused

kontrollivad seda ainet oma riiklike vimastialaste
digusaktidega.

GHB- ja ketamiinitarbimise levimus rahvastikus on madal,
kuid teatud rihmades, asutustes ja geograafilistes
piirkondades véib see olla palju kdrgem. Mixmagi
veebipshine klubikilastajate uuring Uhendkuningriigis
nditas, et GHB viimase kuu tarbimise levimus oli 1,7%;
GBLil 1,6%; ketamiinil aga 32,4%. 2003. ja 2008. aastal
Amsterdami klubikilastajate hulgas lébi viidud vuring
(646 vastanut) teatas GHB viimase kuu tarbimise levimuse
véikesest tdusust (4,2%-It 4,7%-le). Tsehhi Vabariigis
2008. aastal 363 klubikilastaja hulgas labiviidud vuringu
andmetel oli GHB viimase kuu tarbimise levimus 0,3% ja
ketamiinil 0,6%. Londonis nditas klubi meditsiiniruumis
meditsiinilist abi kisinud 173 klubikilastaja hulgas tehtud
uvuring, et kaks kolmandikku neist olid kiisinud abi
GHB/GBLi tarbimise téttu (Wood et al., 2009). Frankfurdis
korrapdraselt 15-16aastaste koolidpilaste hulgas
labiviidava vuringu andmetel oli GHB tarbimismadr

2002. aasta 1%t tdusnud 5%-le 2008. aastal.

EMCDDA 2010. aasta hekordne veebipshine uuring ei
aidanud tuvastada htegi ELis registreeritud veebipoodi,
mis oleks pakkunud GHBd, kuid GBLi leiti neljast
veebipoest. Ukski neist ei paistnud reklaamivat GBLi
vimastina ega vihjanud sellele, et ainet v&iks kasutada
tema psihhoaktiivsete omaduste téttu.
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