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Eessona

Meil on hea meel esitleda Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskuse 13. aastaaruannet. Aruanne
valmis ténu meie Reitoxi riikide teabekeskuste vérgustiku
partnerite ning analisi koostamisse panuse andnud Euroopa
ekspertide raskele t66le ja pihendumusele. Samuti vélgneme
ténu narkootikumide valdkonnaga tegelevatele ELi asutustele
ja rahvusvahelistele organisatsioonidele. Kéesolev aruanne
on kollektiivse t66 tulemus ning me tdname kaiki, kes on selle
valmimisele kaasa aidanud. See 166 pahineb pshimattel, et
uvimastiolukorra kaine analiiis on teadliku, produktiivse ja
médistliku arutelu eeltingimus. Selle kaudu rajatakse arvamused
faktidele ning isikud, kes peavad tegema keerulisi poliitilisi
valikuid, maistavad selgelt olemasolevate vaimaluste plusse ja
miinuseid.

Sel aastal on narkopoliitikas olnud erakordselt kiire aeg
ning EMCDDA on olnud au osutada kaasabi nii praeguse
ELi narkootikumidealase tegevuskava 16plikul hindamisel
kui ka URO Peaassamblee 1998. aastal peetud maailma
narkoprobleeme kasitleval eriistungjérgul vastuvdetud
materjalide lébivaatamisel. On hea meel mérkida, et
rahvusvaheliste standardite osas paistab Euroopa maailmas
silma kéige enam arenenud seiresuutlikkusega. Oleme aga
teadlikud ka oma praeguste teabeallikate piiratusest ning
t66tame partneritega pidevalt selle nimel, et olemasolevate
andmete kvaliteeti ja asjakohasust parandada.

Uks narkopoliitika arutelu kissimusi on Euroopa narko-
probleemidega seotud kulud - nii varjatud kui ka néhtavad.
Seda kiisimust on késitletud aruande mitmes osas. EMCDDA
on feinud t65d selle nimel, et aidata paremini maista
narkootikumide tarbimisega seotud kulutusi ELi likmesriikides.
See 166 on alles lapsekingades ning tuletatud hinnangud

on pigem ligikaudsed kui tépsed. Ometi osutavad need
mérkimisvadrsetele kulutustele, mis esialgsete néitajate pohjal
ulatuvad 28 miljardist eurost 40 miljardi euroni. Keerulisem on
véliendada narkootikumide tarbimisest tingitud majanduslikku
kahju. Kuidas mésta kulusid, mis on seotud narkootikumide
t6ttu traagiliselt kaotatud eludega Euroopas, negatiivset m&ju
thiskonnale, kus narkootikume toodetakse véi misiiakse, véi
mil viisil pidurdab narkootikumidega kaubitsemine Ghiskonna
arengut ja poliitilist stabiilsust riigis, kus narkootikume
toodetakse véi mille kaudu toimub nende transiit?

Piisab sellest, kui mdelda muret tekitavatele arengutele, mis on
tingitud kokaiini transiidist Laéne-Aafrika kaudu, saamaks aimu
kahjust, mida see probleem endaga kaasa véib tuua.

Positiivse kiliena v&ib mérkida, et narkootikumide tarbimine
Euroopas néib olevat stabiliseerunud ning edusamme vaib
téheldada viisis, kuidas ELi likmesriigid seda probleemi
késitlevad. Meie ileildine hinnang on, et enamiku narko-
tarbimise vormide osas ei ole mérgata kasvu ning et méne
vormi puhul néib tarbimine langevat. Vastumeetmete osas on
peaaegu kaigis likmesriikides néha strateegilist [Ghenemist
ning Euroopa tasandil véib mérgata suuremat Ghtekuuluvust.
Pidevalt paraneb ravi kéttesaadavus ning ménes riigis on

see jdudnud tasemele, kus enamik heroiinitarbijaid, keda
kunagi peeti varjatud elanikkonnarihmaks, saab niid iht vai
teist tiUpi terviseteenust. Mdni aasta tagasi oli narkopoliitika
arutelude keskseks mureks HIVi nakatumine sistijate seas.
Sellest alates kujunes Euroopas normiks pragmaatiline kooslus
ennetustegevusest, ravist ja kahjude véhendamise meetmetest
ning ténu sellele on narkotarbimisega seotud uute nakkuste
m&adr langenud ja langeb edaspidigi.

Headest uudistest ei saa pilkupiidvaid pealkirju ning
seetdttu voivad need mérkamata jadda. Ometi on oluline
tunnustada tehtud edusamme. Uha enam on Euroopas
hakatud aru saama, millised meetmed véivad véitluses
narkoprobleemidega tdhusateks osutuda. Kui méistame,

et meie oma tegevusega véime olukorda muuta, on ka
investeeringud ja poliitiline toetus tagatud. See aga ei
tdhenda, et kesolevas aruandes ei tostetaks esile paljusid
Euroopa Liidu jaoks probleemseid valdkondi. Naiteks voib
tuua kokaiinitarbimise jatkuva suurenemise ning riikide
mérgatavad erinevused probleemidega inimestele pakuta-
vate asjakohaste teenuste kéttesaadavuse ja kvaliteedi osas.
Seetottu tuleb tddeda, et kuigi edusamme on tehtud, ei ole
teekond kaugeltki veel I6ppenud. Ometi on nijiidses Euroopas
saavutatud tugevam ksmeel selles, millises suunas peaksime
likuma.

Marcel Reimen
EMCDDA haldusnéukogu esimees

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktor






Tanuavaldus

EMCDDA tdnab kdesoleva aruande koostamisel osutatud abi eest:

Reitoxi riikide teabekeskuste juhte ja t&6tajaid;

kdesoleva aruande jaoks léhtematerjali kogunud teenistusi kéigis liikmesriikides;
EMCDDA haldusnéukogu ja teaduskomitee liikmeid;

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

Haiguste Ennetamise ja Térje Euroopa Keskust (ECDC), Euroopa Ravimiametit (EMEA) ja Europoli;

Euroopa Néukogu Pompidou gruppi, URO Uimastikontrolli ja Kriminaalpreventsiooni Birood, Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalbirood, Interpoli, Maailma Tolliorganisatsiooni, projekti ESPAD, Alkoholi
ja muude séltuvusttekitavate ainete Rootsi teabendukogu (CAN) ning AIDSi Epidemioloogilise Jérelevalve Euroopa
Keskust (EuroHIV);

Euroopa Liidu Asutuste Télkekeskust ja Euroopa Uhenduste Ametlike Valjaannete Talitust.

Reitoxi riikide teabekeskused

Reitox on narkootikumide ja narkomaania Euroopa teabevérk. Reitox koosneb lilkmesriikide, Norra, kandidaatriikide ja Euroopa
Komisjoni teabekeskustest. Teabekeskused on valitsuse vastutusalas tegutsevad riiklikud asutused, mis pakuvad EMCDDA-le
vimastialast teavet.

Riikide teabekeskuste kontaktandmed on esitatud aadressil:

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network






Sissejuhatav markus

K&esolev aastaaruanne on koostatud teabe pahijal, mis on EMCDDA-le esitatud Euroopa Liidu liikmesriikide, kandidaatriikide
ja Norra (osaleb seirekeskuse t63s alates 2001. aastast) riiklike aruannetena. Aastaaruandes on kasutatud 2006. aasta
(véi viimase aasta, mille kohta andmed olid k&ttesaadavad) statistilisi andmeid. Aastaaruande graafikud ja tabelid

vaivad kajastada Euroopa Liidu liikmesriikide andmeid valikuliselt: valik on tehtud riikidest, mille kohta andmed uvuritavast
ajavahemikust olid olemas.

EMCDDA-le teatatud narkootikumide jaehinnad on hinnad uimastitarbija jaoks. Enamiku riikide aruanded vimastite puhtuse
ja kanguse kohta péhinevad kaikide konfiskeeritud narkootikumide valimil ning ildiselt ei ole véimalik esitatud andmeid
seostada vimastituru kindla tasandiga. Kaik puhtuse v&i kanguse ja jaehindade analiiisid pshinevad tiipilistel (modaalsetel)
vadrtustel véi nende puudumise korral keskmistel (mediaan)vadrtustel.

Uldistel rahvastiku-uuringutel péhinevates narkootikumide levimuse aruannetes on enamasti arvestatud rahvastikku vanuses
15-64 aastat. Muid Glemisi v&i alumisi vanusepiire kasutavad riigid on jargmised: Bulgaaria (18-60), Tsehhi Vabariik (18),
Taani (16), Saksamaa (18), Ungari (18-59), Malta (18), Rootsi (16) ja Uhendkuningriik (16-59).

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

Suundumuste analiiis pshineb ainult nendel riikidel, mis esitasid piisavalt andmeid kénealuse perioodi jooksul toimunud
muutuste kirjeldamiseks. Uimastituru suundumuste analiisis véivad 2005. aasta néitajad asendada puuduvaid 2006. aasta
vadrtusi, muude suundumuste analiisis véivad puuduvad andmed olla interpoleeritud. Hinnasuundumusi on kohandatud
vastavalt riigi inflatsioonitasemele.

Narkoseaduste rikkumiste puhul véib méiste ,raport” eri riikides olla eri téhendusega.
Lisateave andmete ja analisimeetodite kohta on saadaval 2008. aasta statistikabilletdanis.

Aastaaruanne 23 keeles allalaadimiseks on kéttesaadav aadressil http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-
report/2008

2008. aasta statistikabilletéén (hitp://www.emcdda.europa.eu/stats08) sisaldab kaiki statistilises analiiisis allikatena
kasutatud tabeleid. Bijlletdénis on esitatud ka kasutatud metoodika iksikasjad ja ile saja statistikagraafiku.

Riikide ilevaated (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) sisaldavad iga riigi kohta kokkuvétet
vimastialasest olukorrast.

Reitoxi riikide teabekeskuste aruanded sisaldavad pé&hijalikku Glevaadet ja analiisi vimastiprobleemidest igas riigis ning
need aruanded on kattesaadavad EMCDDA kodulehekiljel (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Ulevaade

Narkootikumid Euroopas - vued viljavaated ja méned minevikufaktid

Tugev Euroopa hiéil olulisel jGrelematlemise ja
poliitikakujundamise aastal

2008. aastal on Euroopas hinnatud 2005.-2008. aasta
narkootikumidealast tegevuskava ja samaaegselt koostatud
uut kava, et viia ELi narkostrateegiat edasi selle teisel
perioodil (2009-2012). Samal ajal muudab vai vaatab
13 liikmesriiki l&bi oma riiklikke narkootikumidealaseid
strateegiaid v&i tegevuskavasid. Rahvusvaheliselt
vaadatakse kdesoleval aastal pérast kimmet aastat l&bi
ka URO Peaassamblee 20. eriistungjérgul vastu véetud
deklaratsioonid ja tegevuskavad. See tdhendab, et 2008
on enneolematu aasta, mil Euroopas ja kogu maailmas
vaadeldakse narkopoliitika seniseid arenguid ning
kaalutakse, millises suunas peaks tulevikus liikuma.

Liikmesriikide narkostrateegiate vastuvétmise viisis ja nende
panuses ilemaailmsesse narkoalasesse arutellu véib néha
kasvavat Euroopa iksmeelt. Kaigil, vélja arvatud ihel

ELi liikmesriigil, on nitd kehtestatud riiklik narkopoliitika
dokument ja umbes pooled neist struktureerivad oma
riiklikud poliitikadokumendid sarnaselt ELi tegevuskavaga,
mis néitab, et narkoprobleemide lahendamise kisimuses
koonduvad Euroopa poliitikad Gha enam. Komisjoni
toetusel on ELi likmesriigid URO Peaassamblee
eriistungjérgu tulemuste l&bivaatamisega kaasnenud
aruteludel esinenud aina {htsema ELi positsiooniga.
Euroopa on aruteludes réhutanud vajadust phjaliky,
tasakaaluka ja téenditel pdhineva poliitika jo meetmete
j@rele ning Glemaailmse narkoprobleemi parema seire
vaartust URO Peaassamblee eriistungjérgu jérgsel ajal.

Narkootikumide tarbimise ja kriminaalkaristuste
kohaldamise mitmekesine pilt

Viimastel aastatel on EMCDDA teatanud Euroopa riikide
suundumusest eristada oma narkoseadustes selgemalt
narkootikumide kaubitsejaid ja miijaid ning tarbijaid.
See eristamine on kajastunud asjaolus, et ménes riigis on
karistusi narkootikumide tarbimise eest véhendatud, kuigi
teised riigid on karistuste véhendamisest keeldunud véi
neid isegi karmistanud. Tegelikkuses on pakkuja ja tarbija
eristamine tihti keerukas ning liikkmesriikides on joon nende
kahe kategooria vahele tdmmatud véga erinevalt.

Arvamust, et Euroopa riigid méaravad narkootikumide
tarbimise eest kriminaalkaristusi harvem, kattesaadavad
andmed ei kinnita. Viimase viie aasta jooksul on

narkoseaduste rikkumiste arv Euroopas kasvanud. Enamik
teatatud narkoseaduste rikkumistest on seotud pigem
tarbimise ja tarbimiseks omamisega kui pakkumisega
ning samal ajal kui pakkumisega seotud rikkumised on
suurenenud 12%, on omamisega seotud rikkumiste arv
tdusnud enam kui 50%. Narkoseaduste rikkumistega
seostatakse kdige enam endiselt kanepit.

Narkootikumide tarbimisega seotud rikkumiste arvu
kasvu pdhjused ei ole selged ja see vaib olla seotud
isegi véimalusega, et ménes riigis on omamise eest
siidimaistmine administratiivselt lihtsamaks muutunud.
Samas ei toeta aga andmed arvamust, et narkootikumide
ja eriti kanepi tarbijate jaoks on narkokuritegudes
sUudistamise tdendosus viimastel aastatel vahenenud.
Peale selle ei ole selge, millises ulatuses on narkootikumide
omamise eest kohaldatavad karistused muutunud -
EMCDDA uurib seda kiisimust Ghes jargmise aasta
valikteemas.

Uues uuringus vaadeldakse noorte suhtumist
narkootikumide tarbimisse

Hiljutises Eurobaromeetri uuringus vaadeldi noorte inimeste
suhtumist narkootikumidesse ja leiti, et see on vérdlemisi
sarnane. Uldiselt hindas narkootikumide, néiteks heroiini,
kokaiini ja ecstasy tarbimisega seotud riske kérgeks
81-96% kisitletutest. Suurem osa vastajaist (95%)

arvas, et neid narkootikume peaks Euroopas jatkuvalt
kontrollima. Arvamused kanepi kohta lahknesid aga
enam - 40% uskus, et selle narkootikumi tarbimisega on
seotud kérge risk, aga peaaegu sama palju (43%) arvas,
et kanepitarbimisel on keskmine terviserisk, mis on ildiselt
sarnane tubakasuitsetamise riskiga. Kanepitarbimisega
seotud terviseriskide tajumine kajastus kanepikeelu
sdilitamise madalamas toetuses (67%) ja mérkimisvédrse
vihemuse arvamuses (31%), mille kohaselt peaks kanepit
reguleerima sarnaselt alkoholi- ja tubakatoodetega.

Narkootikumide tarbimise ennetamisel tdendibaas
kasvab, aga tavad muutuvad aeglaselt

Hoolimata peaaegu ildisest toetusest narkoennetusele on
selle valdkonna ametlikud hindamised metodoloogiliselt
keerukad ja seni on sekkumiste t6husust ngitavaid
tdendeid selles valdkonnas olnud véhe. Olukord on aga
muutumas, sest narkoennetuse teaduslik alus laieneb
jatkuvalt ja korraldatakse Gha p&hjalikumaid vuringuid.



2008. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Olgugi et jareldusi peab endiselt tihti tegema USA
vuringute tulemuste pdhjal, mille asjakohasus vaib Euroopa
kontekstis kaheldav olla, kasvab kaesoleval ajal ka
Euroopa t66de hulk. Praegu kéttesaadav teave vdimaldab
paremini mdista, millised tegevused tdendoliselt edu
saavutavad ja kuidas keskenduda kaige ebasoodsamas
olukorras olevatele inimestele. Uued andmed viitavad

aga ometi sellele, et paljudes riikides on ilekaalus

ndrga tdendibaasiga Idhenemised, sealhulgas vahel

isegi edasiminekut takistavad meetmed. Poliitikutele vaib
probleemiks olla see, et programmid, mis on teadaolevalt
tulemuslikud, nduavad tihti suuremate vahendite
investeerimist ning koolitusele ja kvaliteedikontrollile
téhelepanu p&dramist.

Selleks et toetada teadmiste edasiandmist ja parimat

tava narkootikumide valdkonnas, kaivitas EMCDDA
2008. aastal parima tava veebiportaali. Portaalis, mis
sisaldab ka ennetusmoodulit, antakse ilevaade vuematest
programmide téhususe téenditest, aga ka vahenditest ja
standarditest, mille eesmérk on parandada sekkumiste
kvaliteeti. Esitatakse ka néiteid ile kogu Euroopa hinnatud
tavadest.

Narkoravil suurem réhuasetus tulemustele ja klientide
vajadustele

Séltuvusravi saavate narkotarbijate arv on viimastel
aastatel markimisvaarselt kasvanud ja paljudes riikides
on oluline osa probleemsetest opioiditarbijatest niid
pikaajalisel asendusravil. Selle suundumuse taustal on
laiendatud olemasolevaid ravivéimalusi ning keskendutud
rohkem ravi kvaliteedile ja tulemusele vérreldes ravi
alustamise kui peamise poliitilise probleemiga. Arutelu
kdigus on eelkdige liigutud kiisimusele, mis on asendusravi
realistlikud pikaajalised eesmérgid ja kui suurel m&éral
saavad ravikliendid vuesti hiskonda integreeruda ning
normaalset elu elama hakata. Tésleasumine on iks
Uhiskonda taasintegreerimise saavutamise pdhielemente
ja sellel on olnud kérge prognoosivddrtus. Samas on
todturule tihti keeruline siseneda, arvestades kehvi
oskusi ja madalat haridustaset, mis iseloomustavad
paljusid Euroopas asendusravi saavaid vananevaid
kroonilisi narkotarbijaid. Uksmeele saavutamine selles,
mis on pikaajaliste narkoprobleemidega inimeste jaoks
tdhusad tulemused ja millisel madral vaib selle rihma
liikmeid edukalt Ghiskonda taasintegreerida, on Euroopa
narkoraviteenuste pakkujate jaoks muutumas aina
olulisemaks.

Kuigi narkoravi pakkumine laieneb Euroopas endiselt,
erineb riikides ikka mérkimisvadrselt hooldusteenuste
kattesaadavus véi eri tiipi narkoprobleemide lahendamise

ulatus. Peale selle tunnistatakse laialdaselt vanglates
narkoravi pakkumise védrtust, aga investeeringuid
kdnealuse valdkonna teenustesse, mis on enamikus riikides
viéhearenenud, ei suunata. Euroopa narkoraviasutuste
jaoks on oluliseks probleemiks vajadus té6tada

vélja ravimudelid, mis on kohandatud narkotarbijate
heterogeense rihma vajadustele. Uldisel taustal, kus
tdendid ei osuta kindlale parimale léhenemisele, t65tab
osa Euroopa riike vélja vusi huvitavaid meetodeid kanepi-
vdi kokaiinitarbijate raviks. Komplekssed probleemid, mis
tulenevad mitme aine, sealhulgas alkoholi tarbimise eri
harjumustest, muudavad teenuste arendamise keeruliseks.
Seetdttu on tdendoline, et kui Euroopa narkoravi

teenuste pakkujad soovivad vastata oma klientide iha
mitmekesisematele vajadustele, peavad nad tulevikus
t66tama vélja aina mitmekesisemaid lahendusi.

Tugevamad signaalid kanepi populaarsuse
vihenemise kohta

Koolides ja taiskasvanute seas tehtud uuringute hiljutised
andmed viitavad sellele, et ildine kanepitarbimine

on stabiliseerunud vai véheneb ménes riigis. Riikide

eri suundumused on aga ikkagi ilmsed ja erinevused
riikide vahel mérgatavad. See kajastub keskpikkades
suundumustes, mida on mdjutanud tarbimise kasv véiksema
levimusega riikides, stabiilne olukord paljudes teistes
riikides ja véhenemine, mida on mérgatud ménes kérge
levimusega riigis.

Levimuse langus on kdige néhtavam nooremate
vanuserihmade hulgas. Viimase koolidpilaste
tervisekditumise vuringu (Health Behaviour in School-

aged Children, HBSC) andmed néitavad narkotarbimise
stabiilset véi langustendentsi enamiku riikide 15aastaste
koolidpilaste hulgas ajavahemikus 2001-2006 ning
aruannete jdrgi véib seda pilti kinnitada Euroopa koolide
alkoholi ja narkootikumide tarbimise kisitlusuuringu viimane
etapp (European School Project on Alcohol and Other
Drugs, ESPAD), mille andmed avaldatakse 2008. aasta
|6pus. Kanepitarbimise kérge taseme poolest silma paistnud
Uhendkuningriigis on niiid néha kindlat langustrendi ja

see on kdige mérgatavam 16-24aastaste vanuserihmas.
Pshjused, miks kanepitarbimise populaarsus v&ib olla noorte
hulgas véhenenud, ei ole véga péhjalikult dokumenteeritud,
kuigi need véivad olla seotud vdimalike muutustega
kénealuse narkootikumi tarbimisega seotud riskide tajumises.
Mani kommenteerija on arvanud, et kanepitarbimise
populaarsuse vihenemist véib seostada muutuva
suhtumisega tubakasuitsetamisse. Kanepit suitsetatakse
Euroopas tihti koos tubakaga ja narkoennetusprogrammid
késitlevad ebaseaduslike ja seaduslike ainete kasutamise
tervisemdjusid Gha rohkem koos.



Hoolimata hiljutistest suundumustest on kanepitarbimise
tase Euroopas varasemaga vérreldes ikka veel kérge ja
paljudes riikides on markimisvaarne hulk regulaarseid

ja intensiivseid tarbijaid, enamasti noored mehed.
Suundumused regulaarsete ja intensiivsete kanepitarbijate
arvus ei pruugi olla seotud tarbimise levimusega kogu
elanikkonna hulgas ja nendele tarbimisharjumustele ning
seonduvatele probleemidele peab p&érama rohkem

téhelepanu.

Sisemaisest kanepitootmisest palju ei teata

Kanepivaik on paljudes ELi liikmesriikides olnud domineeriv
toode ja Laéne-Euroopa on endiselt selle narkootikumiliigi
suurimaid tarbijaid maailmas. Samas on kanepiirdi
enamjaolt avastamata sisemaine tootmine Euroopas
kasvanud. Enamik riike teatab niiid kohalikust tootmisest,
mis v&ib ulatuda ménest isiklikuks tarbeks kasvatatavast

taimest suurte drieesmérkidel peetavate istandusteni.

Sisemaise kanepiirditoodangu ulatus ja suhteline turuosa
ei ole endiselt teada ning seetéttu korraldab EMCDDA
vuringu Euroopa kanepituru kaardistamiseks. Arutelu
kasvava kanepituru méjude ile kogub samuti hoogu.
Muret on avaldatud kanepitootmispaikade negatiivse
mdiju ile kohalikule kogukonnale suurenenud kuritegevuse
tottu ja selle ile, et kodumaal toodetud kanep on
tavaliselt vaga kange. Kohalik tootmine on probleem ka
diguskaitseorganite jaoks, sest tootmispaigad asuvad
tarbijale 1&hedal, neid on suhteliselt lihtne varjata ja

narkootikume ei ole vaja ile riigipiiride vedada.

Kasvav kokaiinitarbimine Euroopa killustatud
stimulantide turul

Stimulandid méngivad olulist rolli nii Euroopa probleemsete
narkotarbijate kroonilises ja marginaliseerunud rihmas

kui ka Ghiskonnas paremini integreerunud noorte

inimeste hulgas, kes kasutavad narkootikume pigem
meelelahutuseks. Stimulantide tarbimisharjumused on
Euroopas aga erinevad - praegu on kokaiin kéige
sagedamini tarbitav stimulant paljudes Luna- ja Laane-
Euroopa riikides ning selle kasutamine kasvab. Vastupidiselt
kokaiinile viitavad amfetamiini ja ecstasy tarbimise

ngitajad Uldiselt stabiilsele véi véhenevale levimusele.
Sellest hoolimata kasutatakse amfetamiine stimulantidest
jatkuvalt kdige rohkem enamikus Kesk-, Pdhja- ja Ida-
Euroopa riikides, kus nad moodustavad ménel juhul olulise
osa ildisest narkoprobleemist. Metamfetamiini tarbitakse
véljaspool T8ehhi Vabariiki ja Slovakkiat véhe, kuigi selle
narkootikumi kéttesaadavusest ja tarbimisest teatavad
aeg-ajalt ka teised riigid.

Ulevaade: narkootikumid Euroopas

Lihiilevaade — vimastitarbimise hinnangud
Euroopas

Kénealused hinnangud p&hinevad téiskasvanud elanik-
konnal (15-64aastased) ja kdige uuematel olemasolevatel
andmetel. Téieliku andmekogu ja metoodikaalase teabe
jaoks vt asjaomast statistikabilletaani.

Kanep

Elu jooksul tarbimise levimus: véhemalt 71 miljonit
(22% Euroopa tdiskasvanutest)
P

Tarbimine viimase aasta jooksul: umbes 23 miljonit Euroopa
tiskasvanut ehk ks kolmandik elu jooksul tarbinutest

Tarbimine viimase kuu jooksul: enam kui 12 miljonit
eurooplast

Erinevused riigiti viimase aasta tarbimise osas:
ldine vahemik 0,8-11,2%

Kokaiin

Elu jooksul tarbimise levimus: véhemalt 12 miljonit
(3,6% Euroopa téiskasvanutest)

Tarbimine viimase aasta jooksul: 4 miljonit Euroopa
tdiskasvanut ehk ks kolmandik elu jooksul tarbinutest

Tarbimine viimase kuu jooksul: umbes 2 miljonit
Erinevused riigiti viimase aasta tarbimise osas:
ldine vahemik 0,1-3,0%

Ecstasy

Elu jooksul tarbimise levimus: umbes 9,5 miljonit
(2,8% Euroopa téiskasvanutest)

Tarbimine viimase aasta jooksul: enam kui 2,6 miljonit ehk
ks kolmandik elu jooksul tarbinutest

Tarbimine viimase kuu jooksul: enam kui 1 miljon
Erinevused riigiti viimase aasta tarbimise osas:

Uldine vahemik 0,2-3,5%

Amfetamiinid

Elu jooksul tarbimise levimus: peaaegu 11 miljonit
(3,3% Euroopa tdiskasvanutest)

Tarbimine viimase aasta jooksul: umbes 2 miljonit ehk
ks viiendik elu jooksul tarbinutest

Tarbimine viimase kuu jooksul: véhem kui 1 miljon

Erinevused riigiti viimase aasta tarbimise osas:

ldine vahemik 0,0-1,3%

Opioidid

Probleemne opioidide tarbimine: vahemikus ks kuni kuus
juhtumit 1000 tdiskasvanud inimese kohta

2005.-2006. aastal moodustasid narkootikumidest
pdhjustatud surmad 3,5% kaikidest 15-3%aastaste
eurooplaste surmadest, kusjuures opioide leiti 70%-|
juhtudest

Esmane narkootikum umbes 50%-| kaikidest vimastiravi
taotlejatest

2006. aastal sai asendusravi enam kui 600 000
opioiditarbijat
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Kuna sarnasusi esineb nii oludes, kus eri stimulante
kasutatakse, kui ka nende tarbimise p&hjendustes, vaib
kénealuseid aineid mingil m&édral pidada Euroopa

turul vaistlevateks toodeteks. See eeldaks, et peale
Uksikute ainete sihtmdrgiks vétmise peavad sekkumised
arvestama pigem stimulantide kui rihmaga, mitte Gksnes
eraldiseisvate probleemidega. See on oluline asjaolu,
sest Uhe aine kattesaadavust majutavaid meetmeid véib
ddnestada, kui tulemuseks on see, et tarbijad hakkavad
eelistama alternatiivseid tooteid.

Siinteetiliste narkootikumide tootmise arengud
Euroopas suurendavad muret keskkonnakulude iile

Euroopa riikides toodetakse jatkuvalt suurem osa
amfetamiine ja MDMA-d, kuigi nende suhteline téhtsus
véib olla véhenenud, kuna muudes riikides on tootmine
kasvanud. Tavaliselt avastatakse igal aastal 70-90
tootmisiksust, mis on peamiselt koondunud ksikutesse
Laane- ja Ida-Euroopa riikidesse. Oiguskaitseandmete
jargi v&ib sinteetiliste ainete, sealhulgas metamfetamiini
tootmine olla muutumas keerukamaks - suuremad
tootepartiid ténu suurematele reaktsioonianumatele,
t66stuslikud ja eritellimusel valmistatud seadmed ning
mobiilsed tksused.

Tavapéraste tootepartiide suurenemine vaib teravdada
j@atmete ladestamise probleemi. Tavaliselt tekib Ghe
kilogrammi amfetamiini véi MDMA tootmisel 15-20
kilogrammi jaatmematerjali, sealhulgas keskkonnale
ohtlikke mirgiseid ja kergsittivaid kemikaale.
Keskkonnakahju ja siinteetiliste narkootikumide
tootmisel tekkinud keemiliste jGatmete ebaseaduslike
kérvaldamiskohtade likvideerimise kulud vaivad olla
mérkimisvédrsed.

Kokaiiniéri Léddne-Aafrika kaudu on muret tekitav
tegevusvaldkond

Kokaiinitarbimine suureneb Euroopas jétkuvalt ja seega
piitakse enam keskenduda kokaiini leviku t6kestamisele.
Nii kokaiini konfiskeeritud kogused kui ka partiide arv
tdusevad jatkuvalt ning aastas konfiskeeritakse niid enam
kui 120 tonni - kolm neljandikku sellest Hispaanias ja
Portugalis. Kokaiini Euroopasse toomise vastu vaitlemise
piidlusi on toetanud narkootikumidega tegeleva
mereanaliisi ja -rakenduskeskuse (MAOC-N) asutamine
Lissabonis, millel on oluline roll t&kestamistegevuste
koordineerimisel ja kriminaalteabe edastamisel osalevate
liikmesriikide vahel.

Kuigi kokaiini Euroopasse toimetamiseks kasutatakse mitut
teed, on salakaubavedu oluliselt suurenenud Laéne-Aafrika
kaudu, mis on niid Euroopa turu jaoks méeldud kokaiini
peamine marsruut. Selline olukord véib destabiliseerida ja

d6nestada arengupiiiidlusi selles piirkonnas, mis juba niigi
seisab silmitsi paljude sotsiaal-, tervishoiu- ja poliitiliste
probleemidega. Eelkdige véib kokaiinikaubitsemisega
teenitud tulu 68nestada kriminaaldigussisteeme ja
dhutada korruptsiooni. Euroopa Liit ja tema likmesriigid
teevad koostddd Lédne-Aafrika riikidega, et tédtada vélja
eri meetmeid selle kasvava ohu vastu vaitlemiseks.

Heroiiniprobleemid ei vihene ja arvanded néitavad
sinteetiliste opioidide suuremat tarbimist

K&ige uuemad hinnangud néitavad, et véimalik
ilemaailmne heroiinitoodang on oma hinnangulise
733-tonnise mahuga jétkuvalt kasvanud. Samas on
kénealuse narkootikumi kattesaadavuse ja tarbimise
suurenemise mdju Euroopas keeruline mééta. Katte-
saadavate andmete p&hjal on selles valdkonnas keeruline
jareldusi teha. Naiteks on Euroopa Liidus konfiskeeritud
heroiini kogus véhesel m&éaral langenud, aga seda
tasakaalustab oluline konfiskeerimiste kasv Tirgis.

Heroiiniprobleemide epideemilise kasvu kohta, nagu
1990. aastatel paljudes Euroopa paikades, pole
mddravaid andmeid; ildiselt viitavad andmed stabiilsele,
kuid mitte enam kahanevale probleemile. Nii on heroiini-
tarbimine Euroopas jétkuvalt tdsine rahvatervise probleem
ja moodustab suure osa narkootikumide tarbimisega
seotud ildistest tervishoiu- ja sotsiaalkulutustest. Andmed
naitavad, et opioidide ja enamasti heroiini tarbimine

on Euroopas narkoravi saamise péhjus umbes 60%-|
patsientidest. Uute ravisaajate hulgas opioiditarbijate
suhteline osakaal langes - nende tegelikud arvud

aga mitte -, kuid see suundumus paistab nitd olevat
Uhtlustunud. Kuigi on téendeid selle kohta, et Euroopas
opioide tarbiv elanikkonnarihm vananeb pikkamisi,
viitavad andmed sellele, et uusi tarbijaid lisandub ikka
veel sellisel madral, mis vélistab véimaluse, et probleemi
tdsidus lahitulevikus oluliselt vitheneb.

Hoolimata olukorrast Afganistanis paistavad kérvale
suunatud ja ebaseaduslikult toodetud sinteetilised opioidid
olevat ménes riigis Gha levinumad. Naiteks Latis, Leedus
ja Eestis on marke kasvavast probleemist, mille pshjus on
véljaspool ELi ebaseaduslikult toodetud 3-metijiilfentaniili
kéttesaadavus. Kanguse téttu (fentaniiil on palju

kangem kui heroiin) véib selle narkootikumi tarbimine

olla iliohtlik, mida naitab tésiasi, et 2006. aastal suri
Eestis fentaniilimirgistuse tagajérjel 70 inimest. Teistes
rikides otsib Gha suurem arv inimesi abi probleemidele,
mis on seotud meditsiinilisteks eesmérkideks méeldud
opioididega, ja see suurendab veelgi kasvavat mitme
narkootikumi tarbimist, mis on ménel pool Euroopas
praegu krooniliste narkotarbijate seas levinud probleem.



Narkootikumide siistimise ja HIVi iildine pilt
on positiivne, kuid erinevused riikide vahel on
markimisvédrsed

Enam kui 40% ambulatoorset ravi alustavatest
heroiinitarbijatest teatab sistimisest, mis annab tunnistust
asjaolust, et kénealune eriti kahjulik manustamisviis on
Euroopas ikka veel oluline terviseprobleem. Sustimist
seostatakse mitme probleemiga, sealhulgas (kuid mitte
Uksnes) vere kaudu levivate nakkushaigustega, néiteks HIV
ja C-hepatiit. Muutused siistimise osakaalus ravi alustajate
hulgas viitavad sellele, et paljudes riikides on ildine
suundumus vahesema sistimise suunas, kuigi andmetest
vaib vélja lugeda selgeid piirkondlikke ja riiklikke
erinevusi. Ménes riigis, eriti Ida-Euroopas, on siistimine
endiselt peamine heroiini manustamise viis ja sellest
teatab enam kui 80% ravi alustavatest heroiinitarbijatest.
Ménes liikmesriigis paistab sistimise alustamise tase olevat
endiselt kdrge - seda nditavad sistivate tarbijate hulgas
korraldatud uuringud, kust ilmneb noorte ja uute sistijate
suhteliselt suur osakaal.

Uldiselt hakkas HIVsse nakatumise madr Euroopas
langema pérast kdesoleva kimnendi algust, kui kohalikud
epideemiad teatud riikides téstsid asjaomase néitaja lakke.
Sistimise vdhenemine koos ravi- ja kahjude véhendamise
teenuste parema kéttesaadavusega paistab olevat
olukorda ildiselt parandanud ja vute nakkuste méningane
kasv, mida ménes kohas tdheldatud, on olnud véike.
Riikide vahel on aga mérkimisvadrseid erinevusi. Kuigi
andmed viitavad olukorra paranemisele Eestis, Létis ja
Portugalis, teatavad need riigid ikka ebaproportsionaalselt
kérgest uute nakatumiste médrast ja moodustavad olulise
osa kaikidest narkootikumide tarbimisest péhjustatud
uvutest HIV-juhtumitest Euroopas. Piirkondlike ja kohalike
vuringute andmed néitavad, et HIVisse nakatumine on
endiselt oluline probleem Hispaanias ja ltaalias, kuigi
juhtumite riiklike registreerimisandmete puudumine muudab
suundumuste jalgimise neis riikides keeruliseks. Mujal
jatkub riskikaitumine ja uued epideemiad on endiselt
véimalikud, mistéttu tuleks olla eriti valvas - nditeks teatas
Bulgaaria 2006. aastal 34 uvuest juhtumist, samas kui
aastatel 2000-2003 ei teatanud riik uutest nakkustest
peaaegu Uldse.

Narkootikumidega seotud surmajuhtumite suur
koormus rahvatervisele

EMCDDA jélgib narkootikumide tarbimisest otseselt
tingitud surmaga |6ppevaid mirgistusi (narkootikumidest
pohjustatud surmad). Keskmiselt teatatakse Euroopas
igal aastal 7000-8000 narkootikumidest péhjustatud
surmast ja kuna juhtumitest teatatakse teadaolevalt véhe,
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kujutab see nditaja endast miinimumhinnangut. Opioide,
peamiselt heroiini, seostatakse ileannustamisega kéige
enam, kuigi tihti on pdhjuseks ka teised narkootikumid ja
alkohol. Pérast méneaastast langust kéesoleva kimnendi
alguses on narkootikumidest péhjustatud surmajuhtumite
suundumus niid Ghtlustunud. Selle phjused on
ebaselged, mis nditab, et nii ileannustamisega seotud
tegureid kui ka ennetusmeetmete t6husust on vaja rohkem
vurida. Eriti suur risk véib olla vanglast vabanevatel
narkotarbijatel, kusjuures hiljutises uuringus teatatakse
eeldatust kaheksa kuni kimme korda suuremast
suremusmaarast. Uldiselt on Gleannustamise ennetamine
valdkond, kuhu tuleks rohkem investeerida.

Samuti on uuringud né&idanud, et Gldine suremus, kus
arvestatakse ka haigusi, dnnetusi ja vagivallajuhtumeid,
on narkootikumide tarbijate hulgas kuni viiskimmend
korda kérgem kui kogu elanikkonna hulgas. Seetéttu on
vaja investeerida hésti lébiméeldud rihmauuringutesse,
et méista paremini {ldise narkootikumidega seotud
suremuse pdhjuseid ja ulatust ning vurida eri riske, nagu
nditeks neid, mis puudutavad vabanenud vange ja ravi
katkestajaid.

Internet ja turu-uuendused on narkopoliitika
proovikivid

Hiljutisest EMCDDA uuringust selgus, et Euroopa
veebipoed mitvad enam kui 200 looduslikku,
poolsinteetilist ja sinteetilist psihhoaktiivset toodet.
Paljusid aineid kategoriseeritakse seaduslike v&i taimsete
vimastitena ja reklaamitakse kontrollitavate ainete
alternatiiving, kuigi nende tegelik diguslik staatus véib
Euroopa riikides méarkimisvadrselt erineda. Aruanded
néitavad, et nende toodete jaemiiijjate arv veebis kasvab
ja nad kohanevad kiiresti turu kontrollimise pitetega -
nditeks véivad nad hakata miima uusi tooteid. Peale selle
pakuvad ndiliselt seaduslikel eesmarkidel psihhoaktiivseid
aineid miivad veebiapteegid ja jaemiijad uusi véimalusi
keelatud ainete pakkumiseks. Kokkuvattes on veebimiik
praegusel ajal rahvusvaheliste ja riiklike narkopoliitikate
ning kontrollmehhanismide jaoks oluline probleem.
Arvestades uute toodete turuletuleku ja levitamise
vaimalikku kiirust, on veebitegevuste seirest saamas
oluline arenguvaldkond.

Kodanikuiihiskonnaga dialoogi pidamise olulisust
tunnistatakse rohkem

Narkoprobleemid on lébi pdimunud paljude teiste
sotsiaal- ja tervishoiuteemadega. Jarelikult nduavad
kénealuse valdkonna edukad sekkumised suurt osalejate
rihma ja neid véivad toetada kogukonnad, kus neid
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rakendatakse. Seda arusaama kajastab tésiasi, et

Uha enam tunnistatakse, et poliitilistes aruteludes

tuleb arvesse vétta dialoogi kodanikuihiskonnaga.
Nimetatud eesmaérki silmas pidades on Euroopa
narkoalase arutelu raames hiljuti véetud mitu meedet.
Uks olulisemaid neist on Euroopa Komisjoni asutatud
kodanikuihiskonna foorum, mis véimaldab tagada,

et ELi uue narkostrateegia vdljatédtamise menetluses
kasutatakse kdige vahetumaid kogemusi ja et neid
véetakse arvesse ELi narkootikumidealase tegevuskava
hindamisel. Vabaihenduste ja kohalike kogukondadega
konsulteerimise olulisust tunnistatakse niiid ka ELi
narkostrateegias ja seda néitab Euroopa Parlamendis
2008. aasta mdrtsis vastu véetud aruanne, kus
tunnistatakse, et kodanikuihiskonnal on narkopoliitika
véljatddtamises, rakendamises, hindamises ja jgrelevalves

pohiroll.

Euroopa narkoalased teadusuuringud ja riikidevahelise
koost66 vajadus

Viimase kimne aasta jooksul on narkootikumidega

seotud teadusuuringud ja neid toetav infrastruktuur
(teaduskeskused, teadusajakirjad, rahastamismehhanismid)
Euroopas palju arenenud, mida néditab EMCDDA 2008.
aastal avaldatud valikteema. Varjukilg on aga see, et
nende edusammudega ei ole suurenenud Eli liikmesriikide
vaheline koost&d ja koordineerimine narkoalase
teadustegevusega seotud jdupingutuste vallas. Sellele
teemale pédratakse Gha rohkem téhelepanu ja Euroopa
Komisjon on tellinud uue uuringu, kus esitatakse ilevaade
teadustegevusest ning vérdlev analiis Euroopas ja muudes
maailma piirkondades olemasolevast infrastruktuurist.
Aruandes antakse soovitusi koostéé parandamiseks

ELi tasandil ja see aitab kaasa arutelule kisimuse

ule, kuidas siduda paremini Euroopa teadustegevuse
rahastamisvéimalusi ning teaduslikke ja poliitilisi vajadusi.






1. peatikk
Poliitika ja digusnormid

Sissejuhatus

Uimastipoliitika on 2008. aastal oluline teema. Nii
Uhinenud Rahvaste Organisatsioon kui ka Euroopa

Liit hindavad kénealusel aastal oma vimastipoliitika
tulemusi seoses ebaseaduslike narkootikumide tarbimise
ia nende p&hijustatud kahjuga. URO vaatab ile
edusammud, mis on tehtud URO Peaassamblee 1998.
aasta maailma vimastiprobleemide eriistungjérgul
kindlaks m&dratud abindude rakendamisel ja eesmérkide
saavutamisel. Euroopas toimub 2008. aastal kehtiva

ELi narkootikumidealase tegevuskava (2005-2008)
|8plik hindamine ja uue tegevuskava koostamine
aastateks 2009- 2012. Lisaks sellele vaatab kénealusel
aastal tavatult palju ELi liikmesriike ile oma riiklikud
vimastistrateegiad ja tegevuskavad ning koostab uusi
vimastipoliitika dokumente (').

2008. aasta tulemusi ja arenguid kajastab EMCDDA oma
jdrgmises aastaaruandes. Kéesoleval aastal keskendutakse
1. peatikis hiljutistele muutustele vimastipoliitikas, esitatakse
vusi andmeid uimastitega seotud riiklike kulutuste kohtq,
uuritakse narkoseaduste kolme konkreetset méadet -
isiklikuks tarbimiseks omamist, karistamise alternatiive ja
elanikkonna kaitsmisele keskendumist - ning tuuakse

esile narkootikumidega seotud rikkumiste viimased
suundumused. Peatilkk 16peb ilevaatega ELi likmesriikide
vimastialastest teadusuuringutest.

Arengud rahvusvahelises ja ELi poliitikas

URO Peaassamblee eriistungjéirgu kiimne aasta
ilevaade

1998. juunis kogunes 20. URO Peaassamblee New Yorgis
eriistungjdrgule, et arutada maailma vimastiprobleeme.
Nn narkootikumide tippkohtumisel kehtestati kolme
pohidokumendi vastuvétmisega (2) rahvusvahelise Gldsuse
jaoks uus tegevuskava. Nendeks dokumentideks olid
poliitiline deklaratsioon, deklaratsioon uimastindudluse
vdhendamise péhimétetest ja rahvusvahelise koostés

edendamise meetmeid sisaldav viieosaline resolutsioon.
Poliitilise deklaratsiooni vastuvétmisega kohustusid URO
liikmesriigid saavutama 2008. aastaks mé&detavaid
tulemusi keelatud ainete pakkumise ja ndudluse
véhendamisel.

URO narkootikumide komisjoni (CND) kaesoleva aasta
istungjdark alustas 1998. aasta peaassamblee eriistungjérgul
pustitatud eesmérkide ja sihtide saavutamisel tehtud
edusammude kimne aasta levaate koostamist. URO
Uimastikontrolli ja Kriminaalpreventsiooni Biroo (UNODC)
esitatud aruandes tddeti, et viimase kimne aasta jooksul
on saavutatud mérkimisvddarset edu, kuigi ménedes
piirkondades ja regioonides ei ole URO liikmesriigid
poliitilises deklaratsioonis (°) nimetatud eesmérke ja sihte
taielikult saavutanud. Sellele hindamisele jérgneb Ghe
aasta pikkune jérelematlemisaeg, mille jooksul peetakse
kénelusi kdigepealt valitsustevaheliste eksperdirihmade
vahel ja seejdrel istungjérkudevahelistel ndupidamistel. See
véimaldab teha ettevalmistusi narkootikumide komisjoni
2009. aasta istungjérgu kahepdevaseks kérgetasemeliseks
sektsiooniks, kus tehakse otsus véimaliku tulevase poliitilise
deklaratsiooni ja meetmete osas.

Euroopa Liidul on URO Peaassamblee eriistungjérgu
ilevaate koostamisel aktiivne roll. 2006. aasta

(49/1), 2007. aasta (50/12) ja 2008. aasta (51/4)
narkootikumide komisjoni istungjérkudel véeti vastu

ELi koostatud resolutsioonid, mis nduavad teaduslikku

ja labipaistvat ilevaatemenetlust. EMCDDA osales ka
Euroopa Komisjoni rahastatud ja UNODC korraldatud
eksperdikonsultatsioonidel ning andis kdnealuses kontekstis
ilevaate Euroopa uimastistrateegiatest ja sellealastest
meetmetest alates 1998. aastast.

ELi narkootikumidealase tegevuskava hindamine

2007. aasta detsembris esitas Euroopa Komisjon teise
arenguiilevaate ELi narkootikumidealase tegevuskava
(2005-2008) tsitmisest. Ulevaates on kasutatud ELi
liikmesriikide, EMCDDA, Europoli ja Euroopa Komisjoni
esitatud andmeid ning selles hinnatakse 2007. aastaks

(') Riiklik vimastipoliitika dokument on valitsuse heakskiidetud mis tahes ametlik dokument, kus méératletakse vimastivaldkonna ildised pshimétted ja

kindlad sekkumised véi eesmérgid ning mida esitletakse ametlikult kui vimastistrateegiat, tegevuskava, programmi véi muud poliitikadokumenti.

http://www.un.org/ga/20special /

(?)
() http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html



planeeritud meetmete taitmise ulatust. Ulevaate ihe
pohijareldusena tuli esile, et liikmesriikide uvimastipoliitikas
ilmneb |ghenemise mérke. Selles réhutati ka probleeme
andmete kogumisel pakkumise vdhendamise kohta ja
mdne kavandatud meetme seostamisel selle rakendamise

hindamiseks valitud indikaatoriga.

Kehtiva ELi narkootikumidealase tegevuskava 16plik
hindamine toimus 2008. aastal ja selles osalesid ELi
liikmesriigid, Europol ning EMCDDA. Hindamisaruande
avaldab komisjon 2008. aasta sigisel ja selle jareldusi
kasutatakse teise tegevuskava (2009-2012) koostamisel
kehtiva ELi narkootikumidevastase vaitluse strateegia

(2005-2012) raames.

Muud ELi arengud

2007. aasta septembris vétsid ndukogu ja Euroopa
Parlament finantsraamistiku 2007-2013 ning tsiviildiguse
ja pohidiguste Gldprogrammi raames vastu narkomaania
ennetus- ja teavitusprogrammi (). Programmi péhieesmérgid
on uimastitarbimise, -séltuvuse ja uimastitega seotud
kahjude ennetamine ja véhendamine, uvimastitarbimise-
alase teabe parandamisele kaasaaitamine ning ELi
narkootikumidevastase véitluse strateegia (2005-2012)
raames vdetud meetmete toetamine. Programmi raames on
komisjoni uuringuteks, uimastivastase voitluse valdkonnas
tegutsevate Euroopa valitsusviliste organisatsioonide
tegevuskuludeks ja riikidevahelisteks projektideks eraldatud
21,35 miljonit eurot. Uhistegevusi véib kavandada ka
muude Ghenduse programmidega, nagu Ghenduse teise
tervisevaldkonna tegevusprogrammiga (2008-2013) (°),
mis tervishoiu edendamisega seotud tervisetegurite osas
sisaldab meetmeid ebaseaduslike narkootikumidega
vaitlemiseks teatud asutustes, nagu koolides ja tdékohtades.

2006. aasta juunis andis Euroopa Komisjon vastavalt
narkootikumidealases tegevuskavas sétestatule vilja
rohelise raamatu kodanikuithiskonna rolli kohta Euroopa
Liidu vimastipoliitikas. Sellele jérgnes 2007. aastal
valikumenetlus uue uimastiteemalise kodanikuihiskonna
foorumi loomiseks. Foorumi eesmérk on toimida
mitteametliku arvamus- ja teabevahetusplatvormina
komisjoni, ELi kodanikuihiskonna organisatsioonide,
kandidaatriikide ning vajaduse korral Euroopa
naabruspoliitikas osalevate riikide vahel. Foorum h&dlmab
26 organisatsiooni, kes esindavad véga erinevaid
vaateid. Esimest korda tuldi kokku 2007. aasta detsembris

ning uvuesti 2008. aasta mais, et arutada kehtiva ELi

1. peatikk: poliitika ja digusnormid

narkootikumidealase tegevuskava hindamist ja uut

tegevuskava.

Riiklikud narkostrateegiad

Uued arengud

2007. aasta teisel poolel vétsid neli ELi likmesriiki

(T3ehhi Vabariik, Eesti, Ungari, Soome) ning Tirgi ja

Norra vastu uued narkootikumidealased tegevuskavad voi
programmid. K&ik need dokumendid kehtivad kolm kuni neli
aastat ning kéigile peale Tiirgi tegevuskava on eelnenud
varasemad tegevuskavad vai programmid. Lisaks véttis
Hispaania 2007. aastal vastu tdiendava riikliku

kokaiinivastase tegevusprogrammi (2007-2010).

2008. aasta alguses vétsid veel kolm likmesriiki vastu uued
poliitikadokumendid. Itaalia esimene narkootikumidealane
tegevuskava kehtib Ghe aasta ja sellele peab jérgnema
nelja aasta tegevuskava (2009-2012), mis on ihtlustatud
ELi uue narkootikumidealase tegevuskavaga. Malta kaigi
aegade esimeses riiklikus vimastipoliitika dokumendis

ei madratleta kill ajapiire, kuid tuuakse &ra ligikaudu
viiskimmend jargmistel aastatel véetavat meedet.
Uhendkuningriigi uut kimneaastast narkostrateegiat
(2008- 2018) taiendab esimest korda kolmeaastane
tegevuskava (2008-2011), milles maératletakse

l&hitulevikus véetavad péhimeetmed.

Enamik 2007. aasta 1&pus ja 2008. aasta alguses vastu
voetud riiklikke uimastipoliitika dokumente keskendub
peamiselt ebaseaduslikele vimastitele, kuid méned
késitlevad ka muid aineid, nagu alkoholi, tubakat,
ravimeid ja suutlikkust téstvaid aineid. Selles kajastub
Euroopa riikides levinud tendents, et keelatud ja

lubatud ainete tarvitamise vahelisi seoseid ja sarnasusi
kill tunnistatakse, kuid uimastipoliitika dokumentides
kasitletakse enamasti péhjalikult ainult keelatud aineid (¢).
K&nealuses suundumuses on jatkuvalt erandiks Norra,

kus hiljuti vastu véetud tegevuskavva on téielikult [6imitud
nii ebaseaduslikud uimastid kui ka alkohol. Arvukad
2009. aastal koostatavad riiklikud narkootikumidealased
strateegiad ja tegevuskavad koos hiljuti vastu vetud
dokumentidega véimaldavad EMCDDA-| kindlaks teha,
kas 2006. aasta valikteemas tuvastatud seaduslike ja
ebaseaduslike uimastite suurema integreerimise suundumus

riikide vimastipoliitikas on jatkumas.

() Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsus nr 1150/2007/EU, 25. september 2007, millega luuakse ajavahemikuks 2007-2013 iildprogrammi
,P8hidigused ja digusasjad” raames eriprogramm ,Narkomaania ennetus- ja teavitustegevus” (ELT L 257, 3.10.2007, lk 23).
(°)  Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsus nr 1350/2007/EU, 23. oktoober 2007, millega kehtestatakse Ghenduse teine tervisevaldkonna

tegevusprogramm (2008-2013) (ELT L 301, 20.11.2007, Ik 3).

(¥} Vt2006. aasta valikteemat ,Euroopa narkopoliitika: kas see kasitleb probleemi laiemalt kui vaid ebaseaduslikud narkootilised ained?”.
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Joonis 1: suundumused riikliku vimastipoliitika dokumentidega

riikide arvus 27 ELi liikmesriigi, Horvaatia, Tirgi ja Norra seas

‘30

\E

&

Riikide arv
E

Riikliku vimastipoliitika dokument puudub

. Uks riikliku vimastipoliitika dokument

B Koks teineteist tdiendavat riikliku vimastipoliitika dokumenti

Allikad: Reitoxi riikide teabekeskused.

Uldine olukord

Austria on praegu ainus ELi liikmesriik, kes ei ole riiklikku
narkootikumidealast strateegiat véi tegevuskava vastu
vétnud, kuigi igal sealsel liidumaal on oma piirkondlik
vimasti- véi séltuvusstrateegia véi tegevuskava.

Ulejaanud 26 liikmesriigis ning Horvaatias, Tirgis ja
Norras on vimastipoliitika satestatud riiklikes vimastipoliitika
dokumentides. Vérdlusena oli 1995. aastal vaid kimme
neist 30 riigist asjakohase vahendi vélja t66tanud

(joonis T1).

Lahenemist v&ib leida ka narkootikumidealaste

strateegiate ja tegevuskavade vormis. Neljateistkimne

riigi uimastipoliitika dokumendi ilesehitus jargib kehtiva

ELi narkootikumidealase strateegia ja tegevuskava
struktuuri. Peale selle kasutab hetkel sama palju riikke oma
vimastipoliitikat korraldades kaht teineteist tdiendavat
vahendit: strateegilist raamistikku ja tegevuskava

(joonis 1). Kui Euroopa Liit 2000. aastal kénealust
|&henemist esimest korda kasutas, oli vaid kahel liikmesriigil

kaks teineteist tdgiendavat vimastipoliitika dokumenti.

Riiklike vimastipoliitika dokumentide sisu on teine
valdkond, milles ELi liikmesriikide, Horvaatia, Tirgi ja
Norra vahel on néha léhenemise mérke, ning jark-jérgult
on rohkem t&endeid selle kohta, et eri riikide vastuvéetud
narkootikumidealased strateegiad ja tegevuskavad
sisaldavad Ghiseid eesmarke ja sekkumisi. Euroopa riikide
narkoprobleemid ning poliitiline, sotsiaalne ja majanduslik
kontekst on aga erinevad ja kuigi riiklike vimastipoliitikate
mitmekesisus véheneb, jGéb see tulevikus téendoliselt mingil
mé&dral alles. Méned naited sellest mitmekesisusest on
toodud 2. peatikis.

Hindamine

2008. aastal on 13 ELi liikmesriiki oma riiklikke
vimastipoliitika dokumente juba muutnud v&i kavatsevad
dokumentide ilevaatamise jdrel seda teha, mis téhendab,
et kdnealusel aastal on vimastipoliitika vallas tegevus
riiklikul tasandil enneolematult aktiivne. ltaalia, Malta

ia Uhendkuningriigi jérel uuendab 2008. aastal oma
narkootikumidealast strateegiat lirimaa. Prantsusmaa,
Portugal ja Rumeenia vuendavad oma narkootikumidealast
tegevuskava. Bulgaaria, Hispaania, Kipros, Leedu

ja Slovakkia uuendavad nii narkostrateegiat kui ka
tegevuskava. Peale selle kavatsevad Madalmaad, mille
riiklik vimastipoliitika dokument on Euroopa vanim,

2008. aasta jooksul uue koostada.

Euroopas tunnistatakse Gha enam vajadust lisada olulise
osana riiklikesse narkootikumidealastesse strateegiatesse ja
tegevuskavadesse seire ja hindamine. Peaaegu kéik eespool
nimetatud riigid on koostanud véi kavatsevad koostada oma
riiklike narkootikumidealaste strateegiate ja tegevuskavade
rakendamisest arenguiilevaate ja méned, nagu lirimaa,
Kipros ja Portugal, saavad 2008. aastal teha pahjalikuma
hindamise.

Siiski kasutavad ELi liikmesriigid oma narkootikumidealaste
strateegiate ja tegevuskavade hindamisel eri meetodeid ja
|&henemisi ning kénealuses valdkonnas oleks vaja tuvastada
parimad tavad. Seda réhutati hindamisalasel konverentsil,
mille korraldas 2007. aasta septembris ELi eesistujariik
Portugal. Probleemi lahendamiseks uurib EMCDDA koostéés
liikmesriikidega vaimalust tdétada kénealuses valdkonnas
vélja Euroopa suunised.

Uimastitega seotud riiklikud kulutused

Uimastivastase véitlusega seotud 2006. aasta riiklike
kulutuste kohta esitas Uksikasjalikku teavet neli ELi liikmesriiki
(Tsehhi Vabariik, lirimaa, Poola, Portugal)

(vt kokkuvétet tabelist 1). Neljast riigist kaks esitas teavet
vimastitega seotud kulutuste jagunemisest keskvalitsuse ja



piirkondlike ning kohalike omavalitsuste vahel, mis lubab
vorrelda valitsuse eri sektorite rolli. Riikides, mille andmed
on kéttesaadavad, on suurem osa uimastitega seotud
riiklikest kulutustest eraldatud keskvalitsuse rahastatavatele
tegevustele.

Uksteist liikmesriiki esitas Uksikasju uimastiprobleemiga
voitlemise konkreetsete tegevustega seotud riigipoolsete
kulutuste kohta. Kaks riiki (Hispaania, Malta) esitasid
ligikaudse hinnangu narkoprobleemiga seotud riiklike
kogukulutuste kohta, aga ei lisanud teavet tegevuste kohta,
mille jaoks raha kasutati.

Euroopa riikide uimastivastase vaitlusega seotud
kogukulutused jaid aastal 2005 hinnanguliselt vahemikku
13-36 miljardit eurot (EMCDDA, 2007a). Summa saadi
ekstrapoleerides kuue riigi (Belgia, Ungari, Madalmaad,
Soome, Rootsi, Uhendkuningriik) vimastivastase véitlusega
seotud kogukulutused teistele riikidele. Hiljuti esitati
parandatud hinnang, mis sisaldab tdiendavate riikide
andmeid (T8ehhi Vabariik, Prantsusmaa, Luksemburg,
Poola, Slovakkia) (EMCDDA, 2008d). Uimastivastase
véitlusega seotud riiklikud kulutused hinnatakse niid
olevat 34 miljardit eurot (95% usaldusvahemik, 28-40
miljardit eurot), mis on 0,3% kaigi ELi liikmesriikide
summaarsest sisemajanduse kogutoodangust. Selle pshjal
véib oletada, et vimastivastasesse vditlusse tehtavad
riiklikud kulutused maksavad keskmisele ELi kodanikule
60 eurot aastas. Nimetatud néitajaid tuleb siiski pidada
ligikaudseks, sest andmed, millel need péhinevad, on
piiratud.

Arvanded vimastitarbimise tottu Ghiskonna tasandil
tehtud kulutuste kohta

Uimastitarbimise t&ttu Ghiskonna tasandil tehtud kulutuste
kohta (vimastitarbimise péhjustatud otsesed ja kaudsed
kulud) esitas andmeid neli liikmesriiki. Olgugi et aruanded
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véivad aidata méista vimastitarbimise méju andmeid
kogunud riigis, ei véimalda eri meetodid ja tulemuste
esitamise viisid riilke omavahel vérrelda. Eri riikide andmete
vérreldamatus toob esile vajaduse vétta Euroopas
kasutusele uimastitarbimise téttu tehtavate Ghiskondlike
kulutuste seire Ghine ldhenemine.

ltaalias hinnati ebaseaduslike narkootikumide tarbimise
hiskondlikuks kuluks 6473 miljonit eurot, kusjuures
diguskaitsealased tegevused moodustasid kogukuludest
kdige suurema osa (43%) ning ilejaénu jagunes
tervishoiu ja sotsiaalteenuste (27%) ning vimastitarbijate
ja uimastite tarbimisest kaudselt méjutatud inimeste
tootlikkuse véhenemise (30%) vahel. Peale selle arvestati,
et uimastitarbijad kulutasid ebaseaduslike narkootikumide
ostmiseks hinnanguliselt 3980 miljonit eurot. Nende
andmete pbhjal on vimastitarbimise kulu ltaalias
hinnanguliselt 0,7% riigi sisemajanduse kogutoodangust.
Austria 2004. aasta andmetes oli otseste ja kaudsete
kulude vahekord ltaaliale vastupidine: vimastitarbimisega
seotud hinnanguliselt 1444 miljoni euro suurusest
hiskondlikust kulust arvestati kaudseteks kuludeks 72%.

Uhendkuningriik teatas, et aastatel 2003 ja 2004 oli
Inglismaal ja Walesis Aklassi (7) vimastite tarbimise
majanduslik ja Ghiskondlik kulu 22,26 miljardit eurot, mis
tdhendab 63 940 euro suurust aastakulu iga probleemse
vimastitarbija kohta. Oletati, et probleemne uimastitarbimine
moodustab 99% kogukuludest. Uimastitega seotud
kuritegevuse kulud, sealhulgas kulutused diguskaitsele ja
vimastitega seotud kuritegudes kannatanutele, moodustasid
kaigist kuludest suurima osa (90% ehk 20,1 miljardit eurot).

Muvutused riiklikes digusaktides

K&esoleval, rahvusvaheliste, Euroopa ja riiklike
narkopoliitika dokumentide ilevaatamise ja hindamise

Tabel 1: vimastitega seotud kuludena mérgitud riiklikud kulutused (') manes ELi liikmesriigis

Riik Mérgitud kul d valitsussektori kaupa (eurodes) Kokku osakaaluna
kaigist riiklikest
Keskvalitsus Piirkondlik Kohalik Kokku kulutustest (2) (%)
omavalitsus omavalitsus
Tsehhi Vabariik 12 821 000 3349 000 1 699 000 17 869 000 0,04
lirimaa (%) 214 687 000 - - 214 687 000 0,39
Poola 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08
Portugal 75195175 - - 75195175 0,11

1

4

(")
?) Kaik riiklikud kulutused aastas.
()

Riiklikud kulutused, mis on ametlikes raamatupidamisdokumentides mérgitud kui vimastitega seotud kulutused.

lirimaal palutakse ministeeriumidel ja riigiasutustel oma vimastitega seotud aastastest kulutustest teatada koordineerivale kogukondade, macelu ja iirikeelsete piirkon-

dade ministeeriumile. Ametlikes raamatupidamisdokumentides ei ole need kulutused tingimata mérgitud kui vimastitega seotud.

Allikad:

Reitoxi riikide teabekeskused ja Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

()  A-klassi narkootikumid on need, mida peetakse kdige kahjulikumaks.
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aastal, on erilise huvi all alates 1998. aasta URO
Peaassamblee vimastitealasest eriistungjérgust
vimastivastase vaitluse alastes digusaktides tehtud
muudatuste hindamine. Kolme vétmevaldkonna muudatusi
vaadeldes pistitatakse kéesolevas osas kisimus, kas
muutused Siguslikes m&dratlustes ja vimastitarbijatega
tegelemises viitavad vuele, avaramale suundumusele riikide
suhtumises uimastitarbijatesse.

Uimastite omamine isiklikuks tarbeks

Viimase kimne aasta jooksul on enamik Euroopa

rilke liikunud |dhenemise suunas, milles eristatakse
narkokaubitsejat, keda peetakse kurjategijaks, ja
narkootikumi tarbijat, keda peetakse pigem ravi vajavaks
haigeks inimeseks. Selles osas, kuidas viimastel aastatel
vastu véetud uutes seadustes nimetatud kategooriaid
madratletakse, esineb riigiti siiski markimisvéérseid
erinevusi.

Uks kusimus, milles liikmesriikide arvamused kéige enam
lahknevad, on isiklikuks tarbeks omamise piirkoguste
kehtestamine. Ajavahemikus 2004 -2006 kaotas Bulgaaria
isiklikuks tarbeks omamise méiste, Itaalia kehtestas selle
parast 12 aastat uuesti ning Uhendkuningriik kill kehtestas
kdnealuse maiste, kuid otsustas seda mitte rakendada.
Kipros ja Belgia kehtestasid 2003. aastal vastavalt

ksigile uimastitele ja kanepile kindlad piirkogused,

samas kui Saksamaal t66tavad liidumaad jérjekindlamalt,
et rakendada konstitutsioonikohtu otsust, milles ,téhtsusetud
kogused” oli jaanud m&aratlemata, mille tulemuseks on
tdlgendused kolme ja 30 grammi vahel. Slovakkias laiendati
2005. aastal isikliku tarbimise diguslikku maératlust
maksimaalselt Ghelt annuselt kolmele ja suurema koguse
korral kimnele annusele. Teisalt tdsteti minimaalset karistust
nimetatust suurema koguse omamise eest neljale aastale
vangistusele, millega see vérdsustati narkokaubandusega.

Teine probleem tarbijate ja pakkujate eristamisel on
vimastite tarbimine véikestes rthmades. Belgias tihistati
2003. aastal rihmiti tarbimine konkreetse siiteona. Samal
aastal lubas muudatus Ungari kriminaalkoodeksis vaikese
,Uhiselt” tarbitava koguse varustaja ravile suunata (kuna
see kaevati edasi kui juriidiliselt ebaselge). 2006. aastal
leidis Malta, et véhemalt kuuekuuline karistus pakkumise
eest ei olnud jagamise olukorras alati sobiv, ja muutis
erandite lubamiseks seadust.

Alates 2001. aastast on mitmes Euroopa riigis véhendatud
maksimaalset vai vaimalikku karistust isikliku tarbimise

voi sel eesmérgil omamise eest raskendavate asjaolude
puudumisel kas kdigi uimastite (Eesti, Kreeka, Ungari,
Portugal, Soome), ainult kanepi (Belgia, Luksemburg,
Uhendkuningriik) véi véhemohtlike vimastite puhul

Kuidas mdista paremini vimastitega seotud
riiklikke kulutusi Euroopas - EMCDDA 2008.
aasta valikteema

Lghtuvalt ELi narkootikumidealasest tegevuskavast
(2005-2008) té6tas EMCDDA vdlja projekti, mille
eesmdrk on tuvastada, arendada ja katsetada vimastitega
seotud riiklike kulutuste suuruse hindamise meetodeid.
Selles valikteemas antakse ilevaade 2005. aastal ELi
liikmesriikides ja Norras tehtud kaigi uimastitega seotud
riiklike kulutuste ildsumma kohta. Enamik tuvastatud
summadest on algselt olnud mérgitud uimastitega

seotud kulutusteks ning neid oli Gldiselt véimalik leida
ametlikke raamatupidamisdokumente |&bi vaadates. Siia
alla véisid kuuluda ka riikide poolt vimastivaldkonnas
tehtud vabatahtlikud kulutused. Véimaluse korral

hinnati modelleerimismeetodeid kasutades ka

avaramate eesmérkidega programmides sisalduvaid
vimastivaldkonnaga seotud peidetud véi madratlemata
kulutusi. See uus topeltldhenemine véimaldab anda
standardseid hinnanguid, et maksimaalselt kontrollida
vimastite ja uvimastisdltuvusega seotud riiklikke kulusid ning
vérrelda andmeid riigiti.

K&nealune valikteema on kéttesaadav triskituna ja
Internetis ainult inglise keeles (http://www.emcdda.europa.
eu/publications/selected-issues).

(Rumeenia). Samas pole selle aja jooksul k&ik riigid
karistusi véhendanud: Prantsusmaa ja Poola otsustasid
parast konsulteerimist oma seadusi mitte muuta ning Taani
tdstis ,tavapérased” karistused hoiatustelt trahvidele

(mida seejdrel suurendati). Itaalia uue seadusega ennistati
vimastitarbimine administratiivse digusrikkumisena ja kanepi
omamise eest karistatakse taas vérdselt muude keelatud
vimastitega, nagu heroiin ja kokaiin. Uhendkuningriigis

on teatatud, et kanep klassifitseeritakse uuesti kdrgemale
tasemele.

Karistamise alternatiivid

Muudatustel vimastitarbijate ravilepaésemises
kriminaaldigussisteemi kaudu on tavaliselt kaks Ghisjoont.
Esiteks laiendatakse uimastitarbijate ravile suunamise
mahtu. Samas on riigiti erinevusi raviettepaneku tegemise
tasandis - enamik riike pakub ravi pigem kohtu tasandil kui
varasema kontakti ajal politsei v&i prokuratuuriga. Teiseks
on need tingimuslikud: ravikasu rikkumisel alustatakse
kriminaalsidistuse, vastutusele vétmise ja karistuse
menetlemist vuesti.

Kooskslas URO Peaassamblee eriistungjargu ja ELi
tegevuskava eesmarkidega on riigid sétestanud véi
laiendanud vaimalusi véi sisteeme digusrikkujate ravile
v&i ndustamisele suunamiseks karistuse v&i vangistuse
alternatiivina. lirimaal ja Maltal saab vimastitarbijad



niid parast vahistamist ravile suunata. Nii on see

ka Uhendkuningriigis, kus narkokontroll vahistamise

ajal on konkreetsetes olukordades lubatud. lirimaal,
Uhendkuningriigis (Inglismaal ja Sotimaal) ja Norras on
rajatud spetsiaalsed narkokohtud ning nende moodustamist
arutatakse Maltal. Portugal seadis sisse uimastitarbimise
eest hoiatamise komisjonid, mis koosnevad juristist, arstist
ja sotsiaaltédtajast. Teistes riikides on uute seadustega
satestatud méned ravivormid karistuse alternatiivina:
Prantsusmaal véivad mittesdltlastest narkoseaduste rikkujad
osaleda omal kulul teadlikustamiskursustel; Hispaanias,
Ungaris ja Latis vaidakse ravi saavate vimastitarbijate
vabadusekaotus ajutiselt peatada; Bulgaarias, Ungaris,
Rumeenias ja Tirgis véidakse tingimisi vabastamist raviga
kombineerida. Madalmaad on eesmérgiks seadnud

ravi kasutamise suurendamise ennetéhtaegselt vanglast
vabastamise tingimusena. Kui seda peetakse asjakohaseks,
vaib Soomes siiidimdistetud digusrikkujad vimastivabaks
jaémisel suunata avavanglasse; Kreekas véib nad
spetsiaalsesse raviosakonda suunata. Uimastiséltuvuse
raviprogrammide kéttesaadavust on laiendatud réingemates
digusrikkumistes siidimaistetud isikutele Itaalias
(8igusrikkumisteni, mille eest v&ib karistada kuni kuue
aastaga vanglas varasema kuni nelja aasta asemel) ja
Hispaanias (laiendatud kolmelt viiele aastale). Belgias on
kriminaaldigusmenetluse igal tasandil olemas alternatiivid
vimasteid tarbivate digusrikkujate ravilesaatmiseks.

Taiendavad kirjeldused karistuse eri ravialternatiivide ja
nende kasutamise mahu kohta on kéttesaadavad Euroopa
narkootikumidealaste digusaktide andmebaasi (ELDD)
teemade Ulevaate (Topic overview) ja diguslike aruannete
(Legal reports) osas (8).

Keskendumine ildsuse kaitsmisele

Viimasel kimnendil on kriminaaldigust kasutatud tha
enam selleks, et kaitsta Gldsust uimastitarbijate eest, ning
paralleelselt haige vimastitarbija ja kuritegeliku kaubitseja
eristamisega jagatakse ka tarbija kategooria iguslikult
nendeks, kes teevad teistele Ghiskonnalikmetele tili ja
kahju, ja nendeks, kes seda ei tee. Kénealuse arengu
osaks on ilalkirjeldatud meetmed, mis véhendavad
kriminaalkaristusi isiklikuks tarbeks omamise eest

v6i pakuvad karistamise alternatiive. Asjakohaseid
ravivdimalusi véi kergendatud karistusi kohaldatakse
nditeks tingimusel, et uimastitarbija ei riku avalikku korda.

Samas on laiendatud kriteeriume ja suurendatud
karistusi nende digusrikkujate osas, kes ohustavad
teisi Uhiskonnaliikmeid. Seadusandlikus tegevuses on
enamasti keskendutud narkojoobes séidukijuhtimisele
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(Belgia, Tsehhi Vabariik, Taani, Hispaania, Prantsusmag,
Lati, Leedu, Portugal, Soome). Uued seadused, mis
lirimaal, Soomes ja Norras reguleerivad narkokontrolli
teostamist todkohtadel, rohutavad, et kontrollimine

on lubatud peamiselt olukordades, kus uimastite méju

all olek péhjustaks mérkimisvadrset ohtu vai riski.

Uute seadustega kontrollitakse vimastitarbimist eri
transpordivahendites: lirimaal rongides ja laevades,

Latis laevades ja Soomes &husaidukites. Lisaks on paaril
viimasel aastal kehtestatud vusi seadusi ja strateegiaid
avaliku korra hdirimise ennetamiseks voi karistamiseks (vt
2005. aasta valikteemat), vusi volitusi baaride v&i muude
ruumide sulgemiseks vai neile juurdepddsu takistamiseks
(Belgia, lirimaa, Madalmaad) ning volitusi eluruumide
sulgemiseks, kui seal toimub uimastikaubandus véi
sUstemaatiline vimastite tarbimine (vastavalt Madalmaad
ia Uhendkuningriik). Paralleelselt on selle aja jooksul kogu
Euroopas vastu véetud vued seadused mittesuitsetajate
kaitsmiseks tubakatarbimise eest: alates 2004. aastast
on 24 Euroopa liikmesriiki (kdik peale Kreeka, Ungari ja
Poola) keelanud suitsetamise avalikes suletud ruumides voi
seda oluliselt piiranud ning diguserikkujaid karistatakse
tihti Gsna suurte trahvidega.

Kirjeldatud sigusalaseid muudatusi kokku véttes

ilmneb, et iksiku uimastitarbija jaoks, kes valdib mis

tahes raskendavaid asjaolusid, on kriminaalkaristusi

tihti véhendatud, kuid sellele justnagu vastukaaluks on
suurendatud nende karistusi, kelle tegevus véib méjutada
teisi Uhiskonnaliikmeid. Viimane nditab, et suuremat réhku
pannakse kriminaaldiguse kasutamisele ildsuse kaitsmiseks.

Narkootikumidega seotud kuritegevus

Narkootikumidega seotud kuritegevus on lai maiste,

mis véib hélmata k&iki narkootikumidega mingil viisil
seostatavaid kuritegusid (°). Tegelikult on Euroopas
pidevad andmed saadaval ainult uimastiseaduse rikkumise
esialgsete raportite kohta ja need périnevad peamiselt
politseilt. Olgugi, et kdnealuseid andmeid kasitletakse

tihti uimastitarbimise ja narkokaubanduse kaudse
indikaatorina, on oluline mérkida, et andmed peegeldavad
erinevusi riiklikes digusaktides ja viisides, kuidas seadusi
rakendatakse ja jdustatakse. Andmed kajastavad

ka erinevusi kriminaaldigusasutuste prioriteetides ja
konkreetsete digusrikkumiste jaoks eraldatud ressurssides.
Lisaks erinevad ka narkoseaduste rikkumisi kajastavad
riiklikud infosiUsteemid, eriti rikkumistest teatamise ja nende
registreerimise korra osas. Kuna nende erinevuste t6ttu on
riikidevaheliste vérdluste tegemine keeruline, on kohasem
vérrelda pigem suundumusi kui absoluutarve.

8

http://eldd.emcdda.europa.eu

(°)
() Vtarutelu narkootikumide ja kuritegevuse vaheliste seoste kohta EMCDDA (2007b).
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ELi tasandil kokku suurenes narkoseaduste rikkumiste
raportite arv ajavahemikus 2001-2006 keskmiselt 36%
(joonis 2). Andmed néitavad tusutendentsi kdigis andmeid
esitanud riikides peale Bulgaaria, Kreeka, Léti ja Sloveenia,
kes teatasid viieaastase ajavahemiku jooksul toimunud
uldisest langusest ('°).

Tarbimise ja pakkumisega seotud rikkumised

Tasakaal Ghelt poolt tarbimise ja teiselt poolt pakkumisega
(vahendamine, kaubitsemine, tootmine) seotud
narkoseaduste rikkumiste vahel on sarnane eelmiste
aastatega. Enamik Euroopa riike teatas, et suurem osa
2006. aasta rikkumistest oli seotud uimastite tarbimisega vai
tarbimiseks omamisega, nditajate ulatudes Hispaanias
93%-ni ('"). Samas olid Tehhi Vabariigis, Madalmaades,
Tirgis ja Norras ilekaalus pakkumisega seotud rikkumised,
mille osakaal 2006. aastal kéikidest narkoseaduste
rikkumistest raportitest ulatus 52%-st (Tirgis) kuni 88%-ni
(Tsehhi Vabariigis).

Tarbimisega seotud narkoseaduste rikkumiste arv suurenes
Euroopa Liidus ajavahemikus 2001-2006 keskmiselt

51%, kusjuures kahe kolmandiku riikide andmed néitavad
tdusutendentsi ning ainult Sloveenias ja Norras esines viie
aasta jooksul langustendents ('2). Lisaks véérib mainimist,

et kaikide narkoseaduse rikkumistega vérreldes suurenes
tarbimisega seotud rikkumiste arv sama ajavahemiku jooksul
pooltes andmeid esitanud riikides.

Narkootikumide pakkumisega seotud rikkumiste arv on
ajavahemikus 2001-2006 samuti kasvanud, aga palju
aeglasemalt - keskmiselt 12% kogu Euroopa Liidus.
Selle aja jooksul suurenes pakkumisega seotud rikkumiste
arv enam kui pooltes andmeid esitanud riikides ja
vihenes neljas riigis (Saksamaa, Kipros, Madalmaad,
Sloveenia) ().

Suundumused narkootikumide kaupa

Enamikus Euroopa riikides olid 2006. aastal narkoseaduste
rikkumiste registreeritud juhud jétkuvalt kdige enam seotud
kanepiga ('*). Nimetatud riikides moodustas kanepiga
seotud rikkumiste osakaal 36-86% kaigist narkoseaduste
rikkumistest. Manes riigis oli narkoseaduste rikkumistes
suurim osakaal teistel narkootikumidel: Tsehhi Vabariigis
moodustasid metamfetamiiniga seotud rikkumised 60%
kaigist rikkumistest, Maltal oli heroiini naitaja 41%.
Luksemburgis jagunesid kanepi, heroiini ja kokaiiniga seotud
narkoseaduste rikkumised peaaegu vérdselt.

Joonis 2: indekseeritud suundumused narkoseaduste rikkumiste
raportites ELi liikmesriikides aastatel 2001-2006
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esitatud teave narkoseaduste rikkumiste (kriminaalkuritegude ja
muude Sigusrikkumiste) raportite arvu kohta riigis; kdigi seeriate
indekseerimise alus on 2001 = 100 ja arvutatud vastavalt riigi
rahvaarvule, moodustades ildise ELi suundumuse; 2006. aastal
registreeritud narkoseaduste rikkumiste arv suundumusse kaasatud
rikides (enne kaalumist) oli: amfetamiin: 41 069, kanep: 550 878,
kokaiin: 100 117, ecstasy: 17 598, heroiin: 77 242, kéik raportid
936 866.

Suundumuse arvestamisse ei kaasatud riike, mille kohta puuduvad
andmed kahe v&i enama jérjestikuse aasta kohta: ildine suundumus
pohineb kaigil ELi riikidel peale Uhendkuningriigi; kanepi
suundumus pdhineb 18 riigi, heroiini oma 18 riigi, kokaiini oma
17 riigi, amfetamiini oma 12 riigi ja ecstasy oma 13 riigi andmetel.
Taiendava teabe saamiseks metodoloogia kohta vt joonist DLO-3
2008. a statistikabilletdanis.

Allikad: Reitoxi riikide teabekeskused, rahvastikuandmete osas Eurostat
(http://elkeurostat.ec.europa.eu/).

Viieaastase ajavahemiku jooksul aastatel 2001-2006 oli
kanepiga seotud narkoseaduste rikkumiste arv stabiilne
voi tdusis enamikus andmeid esitanud riikides, mille
tulemuseks oli keskmine tdus 34% ELi tasandil (joonis 2).
Langustendentsist teatasid aga Bulgaaria, T8ehhi Vabariik

(2002-2006), ltaalia ja Sloveenia ().

Kokaiiniga seotud igusrikkumiste arv kasvas ajavahemikus
2001-2006 kéikides Euroopa riikides peale Bulgaaria,

(1°) Vit tabelit DLO-1 2008. a statistikabilletadnis.
(") Vt tabelit DLO-2 2008. a statistikabilletadnis.
("2) Vit joonist DLO-2 ja tabelit DLO-4 2008. a statistikabilletddnis.
(%) Vt tabelit DLO-5 2008. a statistikabiilletadnis.
(") Vt tabelit DLO-3 2008. a statistikabilletadnis.

(") Vt tabelit DLO-6 2008. a statistikabilletddnis. Kanepiga seotud rikkumiste tdiendava analiiisi kohta vt 3. peatiikki.



Saksamaa ja Slovakkia. ELi keskmine kasvas samal
perioodil 61%.

Heroiiniga seotud narkoseaduste rikkumised ajavahemikus
2001-2006 néitavad kanepi ja kokaiiniga vérreldes
erinevat olukorda: rikkumiste arv langes Euroopa Liidus
kokku keskmiselt 14% ning seda péhiliselt aastatel 2001 -
2003. Riikide suundumused heroiiniga seotud rikkumiste
osas on kénealuses ajavahemikus siiski erinevad ning

kolmandik riike teatab kasvutendentsist ().

Nii amfetamiini kui ka ecstasy’ga seotud rikkumiste
keskmised tipnesid ELis 2004. aastal. Kui amfetamiiniga
seotud rikkumiste arv naitas jatkuvalt tdusutendentsi
(keskmine téus ajavahemikus 2001-2006 oli 41%), siis
ecstasy’ga seotud rikkumiste ELi keskmine kéikus ega
ndidanud ajavahemikus 2001-2006 suuremaid muutusi.

Riikide vimastialased teadusuuringud

Uimastiprobleemidealaseid teadusuuringuid viiakse l&bi
kaikides Euroopa riikides ning need annavad hé&davajalikku
teavet ebaseaduslike narkootikumide riikliku tasandi maju
kirjeldamiseks ja maistmiseks. 25 liikkmesriigi, Horvaatia ja
Norra aruannete péhjal saab anda ilevaate vimastialaste
teadusuuringute korraldamisest Euroopa riikides. Ajal, mil
ha enam tunnistatakse téenditel pshinevate sekkumiste
olulisust, on markimisvaéarne, et 21 riigi teatel annavad
sealsete uuringute tulemused vahemalt mingil maéral
narkopoliitikale teavet.

Koordineerimine ja rahastamine

Uimastitealast teadustegevust mainitakse 27 andmeid
esitanud riigi hulgast 20 riigi narkostrateegias voi
tegevuskavas kas konkreetse teemana véi viidatakse sellele
kui téenditel phineva poliitika olulisele osale.

27 andmeid esitanud riigi hulgast on 15 riigis

olemas riikliku tasandi struktuurid vimastitega seotud
teadusuuringute koordineerimiseks. Ainult viis riiki teatab, et
narkoalaseid teadusuuringuid nende riiklikes strateegiates
ei mainita vi et neil pole selles valdkonnas riiklikku
koordineerimisstruktuuri.

Likmesriikide andmetel on narkoteemaliste teadusuuringute
peamine rahastaja riik, seda kas ildiste teadusprogrammide
voi vimastivaldkonna teadusprogrammide kaudu.

Kaks peamist iildise teadustegevuse valdkonda, kus
vimastitega seotud uuringuid rahastatakse, on tervishoid

ja sotsiaalteadused. Konkreetselt vimastivaldkonna
teadustegevuseks madratud rahastamine toimub riiklike
narkokoordineerimisasutuste kaudu (T3ehhi Vabariik,
Hispaania, Prantsusmaa, Luksemburg, Ungari, Poola,
Portugal, Norra). Mélemat tiipi rahastamisprogrammid
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thendavad tihti ebaseaduslike vimastite alased
teadusuuringud muude séltuvusvaldkonna probleemidega,
nagu alkohol, tubakas ja hasartméngud. Rahastamine
toimub enamasti teadusuuringute tellimuste kaudu véi
raamprogrammide vahendusel, kuhu teadlased esitavad
taotluse. Muude rahastamisallikatena on nimetatud fonde,
teadusakadeemiaid, eraasutusi, konkreetselt vimastivastase
véitluse fonde, Euroopa Komisjoni ja Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni.

Struktuurid ja projektid

Enamik riike teatas, et teadusuuringuid korraldatakse
peamiselt ilikoolides ja spetsiaalsetes keskustes,

millest mdnedes asuvad ka riiklikud teabekeskused,

ning lisaks sellele ka avalikes ja erateaduskeskustes.
Méned riigid teatasid riiklikest teadusvargustikest
(Saksamaa, Hispaania, Portugal). Need véivad teadustés
organiseerimises ja rahastamises olulist rolli méngida

ning edendada otsesemaid sidemeid teadusuuringute ja
praktika vahel.

Alates 2000. aastast liikmesriikides korraldatud
olulisematest uuringutest olid enam kui pooled
epidemioloogiaalased ning umbes iks kolmandik
rakendusuuringud (peamiselt sekkumiste hindamised
ennetustegevuses ja ravis). Nimetati ka otsustavate tegurite,
vimastitarbimise riski- ja kaitsetegurite, uimastitarbimise
tagajérgede ja uimastimehhanismide ning méjude alaseid
vuringuid.

Mitu riiki teatas takistustest vimastitealases
teadustegevuses. Nimetatud probleemide hulka kuulusid
korralduslikud aspektid, nagu puudulik koordineerimine
ja hajutatud ressursid (Saksamaa, Prantsusmaa, Austria),
kvalifitseeritud teadustédtajate puudumine (Lé&ti, Ungari),
ning metodoloogilised aspektid (andmekaitseprobleemid,
probleemid varjatud elanikkonnarihmadeni judmises,
vurimisprojektide vihene jarjepidevus). Mitu riiki mainis
peamise takistusena uvimastialaste teadusuuringute
piiratud rahastamist (Belgia, Kreeka, Poola, Rumeenia,
Soome).

Levitamine

Aruannetes nimetati kokku 25 narkoteemalist Euroopa
eelretsenseeritavat ajakirja, mida kirjastatakse 11 muus
keeles peale inglise keele. Enamik neist eri riikide
ajakirjadest avaldab ka ingliskeelseid kokkuvétteid ja on
avatud rahvusvahelistele kaastéédele.

Peale ebaseaduslikele ainetele ja séltuvusele keskenduvate
véiljoannete avaldatakse ebaseaduslike vimastite teemalisi
artikleid ka mitmesuguste valdkondade eelretsenseeritud
ajakirjades ja erialaajakirjades. 2006. aastal avaldati

(") Vit tabelit DLO-7 2008. a statistikabilletadnis.
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vimastivaldkonna uurimistulemusi enam kui 100 sellises
Euroopa ajakirjas. Levitamises on oluline roll ka muud tiipi
kirjutistel, sealhulgas ka riiklike teabekeskuste triikistel.

Rohkem teavet vimastialastest teadusuuringutest

Tapsemat teavet vimastivaldkonna teadusuuringute kohta
Euroopa riikides kogub EMCDDA Reitoxi riikide teabekeskuste
vérgustiku kaudu. Liikmesriikide esitatud teave kirjeldab nii
riklikke teadusasutusi kui ka rahastamismeetodeid. Lisaks
sellele on likkmesriigid esitanud alates 2000. aastast l&bi viidud
peamiste teadusuuringute loendid ning toonud &ra teaduslikud
kirjutised, teadusajakirjad ja veebilehed, mille kaudu riigis l&bi
viidud vimastiteemaliste teadusuuringute tulemusi levitatakse.
EMCDDA teeb nii selle kui ka muu teabe kattesaadavaks
erinevate teabelevivahendite ja kanalite kaudu

(vt http://www.emcdda.europa.eu/themes/research).

P&hjalikuma teabe saamiseks vt 2008. aasta valikteemat
vimastialastest teadusuuringutest (http://www.emcdda.europa.
eu/publications/selected-issues).

Reitoxi riikide teabekeskused méngivad uurimistulemuste

levitamises kaigis andmeid esitanud riikides olulist rolli, seda

peamiselt oma riiklike aruannete vahendusel.

Euroopa Komisjon on tellinud p&hjaliku vérdleva analiisi
ebaseaduslikke narkootikume kasitleva teadustegevuse
kohta Euroopa Liidus. Nimetatud analiis peaks andma
ilevaate uimastialaseks teadustegevuseks ette néhtud
Euroopa Liidu ja riiklikest rahastamisvéimalustest, tuginema
teadusuuringutealase valikteema tulemustele ning avardama
teemat, kaasates sinna ka uimastite pakkumise véhendamise
ja turvalisuse valdkonna teadusuuringud. Analiisis
vaadatakse ile olemasolev likmesriikide ja Euroopa tasandi
teadustegevuse infrastruktuur ning vérreldakse seda teiste
piirkondade, néiteks P&hja-Ameerika ja Austraaliaga.
Analiisi tulemusena esitatakse soovitused poliitiliste meetmete
vatmiseks, et téita teabelingad ning parandada koostééd
Euroopa tasandil. T63s antakse hinnang ka olemasolevatele
Euroopa vérgustikele, sealhulgas EMCDDA ning Reitoxi
riikide teabekeskuste omale. 766 tulemused avalikustatakse
2009. aasta alguses.
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2. peatikk

Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

Sissejuhatus

K&esolevas peatiikis esitatakse ilevaade
narkoprobleemidega tegelemisest Euroopas, tuues
véimaluse korral esile suundumused, arengud ja
kvaliteediprobleemid. Siin vaadeldavate meetmete

hulka kuuluvad ennetamine, ravi, kahjude véhendamine
ja Uhiskonda taasintegreerimine, mis kokku moodustavad
tervikliku ndudluse véhendamise siisteemi. Peatikis
esitatakse ka ilevaade olemasolevatest andmetest
vimastitarbijate vajaduste kohta vanglates ja selles
konkreetses keskkonnas kasutatavate lahenduste kohta.
Peale selle arutatakse lihidalt tuleviku seirekiisimusi teises
narkopoliitika valdkonnas - narkootikumide pakkumise
véhendamises.

Ennetamine

Narkoennetust véib jagada eri tasanditeks vai
strateegiateks alates ennetavast keskkonnast kuni
ndidustatud ennetuseni, mis ideaalolukorras mitte ei voistle
omavahel, vaid tdiendavad iksteist. Jargnev Euroopa
hetkeolukorra ja suundumuste kirjeldus p&hineb 2007.
aastal Gldise ja valikulise ennetuse meetmete kohta
EMCDDA-le esitatud kvalitatiivsetel andmetel ('7) ning
kirjanduse Glevaatel ndidustatud ennetuse kohta (EMCDDA,
2008f).

Uldine ennetamine

Uldise koolip&hise narkoennetuse eesmargid paistavad
olevat Euroopas viimastel aastatel nihkunud. 2007. aastal
oli eluliste oskuste arendamine ennetustegevuste kdige
enam teatatud eesmérk (12 andmeid esitanud riiki 28-st),
samas kui 2004. aastal teatasid pooled riigid (13/26),

et nende peaeesmérk on teadlikkuse suurendamine ja
teabe jagamine. Kaitsva koolikeskkonna loomist, mis on ks
struktuurimeetmeid, mainiti 2007. aastal peaeesmdrgina
samuti enam (kuus riiki) kui 2004. aastal (neli riiki).
Muvutused sénastatud eesmérkides véivad kajastada
ratsionaalsemat ja enam tdenditel pdhinevat ldhenemist,
kuid pole selge, mil madral see eesmérkide muutus tegelikku
pakkumist peegeldab.

Kuidas parandada vimastite pakkumise
vithendamise seiret

Uimastite pakkumise véhendamist saab méératleda kui
meedet, mis hélmab k&iki tegevusi, mille eesmérk on
ennetada ebaseaduslike uimastite {dudmist tarbijani. Need
véivad hdlmata niisuguseid vahendeid nagu rahvusvahelised
konventsioonid, ELi ja riikide digusaktid ja poliitikad,

samuti tegevusi, mis on suunatud ebaseaduslike vimastite
tootmise ja kaubitsemise eri protsesside ja nendega seotud
isikute vastu, aga ka lubatud ainete (ravimite, |éhteainete)
kérvalesuunamist vai illegaalset tédtlemist keelatud
aineteks ning vimastitega seotud rahapesu. Ebaseaduslike
vimastite pakkumise véhendamisele aitavad kaasa ka
diguskaitsealane tegevus, alternatiivsed algatused ning
projektid, mille eesmérk on uimastitega seotud kuritegevuse
ennetamine. Nagu uimastindudluse vihendamise puhul,
toetab ka antud tegevusi ning nende hindamist oluliselt

vastava valdkonna seire ja analiis.

Hiljutine andmete kogumine ELi narkootikumidealase
tegevuskava iga-aastaste arenguiilevaadete ja URO
Peaassamblee eriistungjdrgu ilevaate (vt 1. peatikki)
raames andis uimastite pakkumise véhendamise meetmetest
vastuolulise pildi. Uldiselt hasti on dokumenteeritud
tegevused, mis on seotud rahvusvaheliste projektidega,
samas kui riiklikul tasandil lébi viidud tegevusi on sageli
raske hinnata ja vérrelda. Euroopa Komisjon, Eurostat,
Europol ja EMCDDA té6tavad selle nimel, et parandada
olukorda jargmise ELi narkootikumidealase tegevuskava
(2009-2012) raames. Ule tuleb vaadata olemasolevad
kontseptuaalsed raamistikud ja teabesiisteemid ning
véimalikud teabeallikad uvimastite pakkumise véhendamise
alaste tegevuste seireks ja analiisiks liikmesriikides. Samuti
on vaja paremini tundma dppida uimastiturgusid, eelkdige
pakkumis- ja levitusviise nii nende majanduslikus kui ka
sotsiaalses ulatuses. Kahe Euroopa Komisjoni rahastatava
uuringuga piiitakse anda selgem pilt nii uimastite pakkumise
véhendamise teabesisteemidest ja allikatest kui ka

rahvusvahelistest vimastiturgudest.

(") Andmed périnevad likkmesriikide riiklikelt ekspertidelt.
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Joonis 3: kdige sagedasemad sekkumismeetodid ildise ennetustegevuse raames koolides

‘ Uimastikontroll koolides

Vastastikusel tegevusel pshinevad

|&henemised

‘ Mustap-programmid

‘ Politseiametnike koolikiilastused

Muud &ppekavasse kaasatud

vimastiennetusteemad

| Muud vélisloengud

‘ Ainult narkootikume puudutay teave

‘ Narkootikumide teabepéevad

Isiklike ja sotsiaalsete
oskuste koolitus véljaspool

‘ standardprogramme

‘ Uritused lapsevanematele

| Loominguline tegevus véljaspool dppekava —

- E

W Tciclik pakkumine

. kB

Riikide arv

I Ulatuslik pakkumine

NB: Mustap: mitut perioodi hdlmavad standardprogrammid triikiste levitamisega.

Allikad:

Reitoxi riikide teabekeskused.

K&ige rohkem riike teatas kooliphise ennetustegevusena
iritustest vanematele ja ainult teabe jagamisele
keskenduvatest strateegiatest (teabepdevad, ekspertide
v&i politseinike koolikilastused) (joonis 3). K&nealuste
meetmete tdhusus ei ole teada. Vaid tksikud riigid
teatavad aga ménedest rohkem téenditel p&hinevatest
sekkumismeetmetest. Siia kuuluvad standardiseeritud
programmid, eakaaslaste meetodid v&i konkreetselt
poistele mdeldud meetmed - nende kéigi eesmark

on parandada suhtlusoskusi, t6hustada konflikti-,

stressi- voi pettumuse olukorras hakkamasaamist vai
korrigeerida uimastitarbimise teemalisi normiks kujunenud
eksiarvamusi. Véhestel v&i nérkadel tdenditel pshinevate
sekkumismeetmete valdava iilekaalu pshjuseks vaib olla
asjaolu, et nimetatud meetmete jaoks on vaja véhem
ressursse ja personalikoolitust.

Peale konkreetselt uimastitarbimisele suunatud tegevuste
kasutatakse koolides ka struktuurimeetmeid. Kaitsva

ja normatiivse sotsiaalkeskkonna loomisega piiavad
struktuurimeetmed mé&jutada noorte uimastitarbimisalaseid

valikuid (Toumbourou et al., 2007). Kénealune ldhenemine
on kooskalas ildise ennetuspoliitikaga, mis tha enam
pooldab karmimaid alkoholi- ja tubakatarbimise reegleid
koolides. Nii teatab 20 riiki tdielikust suitsetamiskeelust
koolides ja 18 tdielikust vai ulatuslikust ('8)
narkopoliitikameetmete pakkumisest koolides. Eriti Kesk- ja
Lédne-Euroopa liikmesriigid teatavad struktuurimeetmete
rakendamisest, mille sihiks on vdhendada tubaka- ja
alkoholitarbimist koolides. Kénealuseid ennetusmeetmeid
v&ivad tdiendada muud struktuurimeetmed, nagu
koolihoonete projektide ja koolielu parandamine.

Perekonnapé&hine ennetamine on teine laialt kasutatav
ennetusmeetod. Uksteist riiki teatab taielikust voi
ulatuslikust perekonnakohtumiste véi -6htute pakkumisest.
Nii nagu koolipdhine ennetamine, paistab ka
perekonnapshine ennetustéd keskenduvat eelkdige teabe
jagamisele. Intensiivset perekondade juhendamist ja
koolitamist, mille pisivat téhusust on vuringud néidanud
(Petrie et al., 2007), pakutakse vahe: ainult seitse riiki
teatab kdrgeimast pakkumise tasemest.

(%) Ulatuslik pakkumine - sekkumismeedet pakutakse enamikus kohtades, kus sihtrihma suurus on selle rakendamiseks piisav. Téielik pakkumine -
sekkumismeede on kattesaadav peaaegu kéikides kohtades, kus sihtrihma suurus on selle rakendamiseks piisav.
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Valikuline ennetamine

Valikulist ennetamist suunavad sotsiaalsed ja
demograafilised néitajad, nagu té6tuse, digusrikkumiste
vai koolist puudumise maar. Sekkumine on suunatud
konkreetsetele rihmadele, perekondadele vai tervetele
kogukondadele, kus inimesed puudulike Ghiskondlike
sidemete ja ressursside téttu véivad téendolisemalt
vimasteid tarbima hakata véi séltuvusse langeda.

Kolmteist riiki teatab, et suurem osa nende
perekonnapé&hisest ennetustegevusest on valikuline.
Samas tegeletakse oluliste perekondlike riskiteguritega
Euroopas vdga véhe. 30-st andmeid esitanud riigist
teatab ainult seitse taielikust vai ulatuslikust
vimastitarbimise sekkumismeetmete pakkumisest
perekondades ja viis teatab sekkumismeetmetest
perekonnakonfliktide vai hooletussejdtmise olukorras.
Peale selle teatas igast jargmisest sekkumiskategooriast
neli riiki: ebasoodsa sotsiaalse olukorraga (nt t6&tus)
tegelemine, abi kriminaaldigusprobleemide korral,
rahvusvdhemustesse kuuluvate térjutud perekondade
abistamine. Lisaks tegeleb ainult kolm riiki vaimse tervise
probleemidega perekondade vajadustega.

Hoolimata teema kasvavast poliitilisest téhtsusest
tegeldakse harva ka haavatavate noorterihmade -
nditeks noorte digusrikkujate, kodutute, koolist puudujate,
ebasoodsas olukorras olevate ja véhemusrihmadesse
kuuluvate noorte - riskitingimustega. Alates 2004. aastast
nimetab {ha enam vimastipoliitika dokumente neid noori
kdige tahtsama ennetussekkumiste sihtrihmana, kuid
samas pole teatatud sekkumismeetmete hulk selle aja
jooksul kasvanud. Uksikasjalikum teave selle kohta on
toodud 2008. aasta haavatavate noorte valikteemas.

Nédidustatud ennetamine

Néidustatud ennetustéd eesmérk on tuvastada kéitumis-
v&i psiihholoogiliste probleemidega inimesed, kellest véib
selle t&ttu hilisemas elus saada probleemne vimastitarbija,
ja suunata neile konkreetsed sekkumismeetmed. Siia hulka
kuuluvad kooli pooleli jatnud noored, psishhiaatriliste
héiretega inimesed ja antisotsiaalselt kdituvad véi varajasi
vimastitarbimise marke ilmutavad isikud. Narkootikumide
ja narkomaania seirekeskuse hiljuti avaldatud aruandes
(EMCDDA, 2008f) tutvustatakse kestevuuringuid, kus
mé&dratletakse probleemsed trajektoorid, neuroloogilisi
kaitumisuuringuid ja Gha suurenevaid teadmisi aju
plastilisusest ja neurotransmitterite rollist ning tuuakse esile
liikmesriikide sekkumiste tulemused.

Kaitumishairetega lastel, kellel naiteks téhelepanu
puudulikkuse (hiperaktiivsuse) sindroom esineb koos
kaitumishdirega, on suurem risk vimastiprobleemide

Uimastid ja haavatavad noorterihmad on
EMCDDA 2008. aasta valikteema

Teatavatel noorterihmadel on oht muutuda sotsiaalselt
térjutuks ning see véib olla seotud vimastitarbimise ja
sellega kaasnevate probleemide tekkimise suurenenud
tdendosusega. Uimastitarbimise ja sellega kaasneva

kahju véhendamiseks ettendhtud sekkumiste suunamisega
konkreetsetele rihmadele on vaimalik kdnealuste rihmade
vajadusi rohkem rahuldada ning suurendada téendosust, et
sekkumine on edukas.

Valikteemas pakutakse pshjalikku teavet konkreetsete
rihmade riskitegurite ja haavatavuse kohta ning uuritakse
nende rihmade vimastitarbimist ja sellega kaasnevaid
probleeme. Valikteemas vuritakse ka koolist puudumisest,
ilikoolidpingute ebadnnestumisest, sotsiaalselt ebasoodsast
olukorrast, pereprobleemidest ja digusrikkumisest tingitud
haavatavuse tagajérgi. Peale selle arutatakse valikteemas
haavatavate rihmade vimastitarbimise ning sellega
kaasnevate probleemide vastu v&itlemise meetmeid,
sealhulgas digusakte, ennetamist ja ravi.

Valikteema triki- ja veebiversioon on kéttesaadavad
ainult inglise keeles (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/selected-issues).

véljakujunemiseks. K&itumishdiretega laste puhul on
varajase sekkumise eelduseks meditsiini-, sotsiaal- ja
noorsooteenuste t6hus koostéd. Saksamaal kasutatav
mitme mooduli ravi pshiméte pakub néiteks kombineeritud
ndustamist vanematele ja hooldajatele, Gheaegset
meditsiinilist, psihhoterapeutilist ja psihhosotsiaalset tuge
ning &pituge lasteaias véi koolis. lirimaa noortele suunatud
haridus- ja psihholoogilise ndustamise teenus, mis on
méeldud eelkdige arenguprobleemide ennetamiseks
koolides, haridusasutustes ja perekonnas, sai kaikjalt
positiivse hindamistulemuse. Madalmaades Igbi viidud
keskmises lapseeas (vanuses 8-13) noorte agressiivse
kaitumise ravi pikaajalise ennetusmadju uuringus leiti,

et manuaalsetel kaitumisteraapiatel oli suitsetamise ja
kanepitarbimise vastu markimisvadarselt parem maju kui
tavalisel ravil (Zonnevylle-Bender et al., 2007).

Sekkumiste t6husus ja ohud

Uimastitarbimine laste hulgas ja perekondades on
Euroopas jatkuvalt suunatud ennetustéd peamine eesmérk.
Paljud uimastitarbimise véljakujunemise sotsiaalsete ja
neuroloogiliste kaitumuslike markide alased vuringud
nditavad, et ennetustegevusel, mis ei keskendu uimastitele,
v6ib olla méju ka narkootikumide tarbimisele. Nii valikuline
kui ka ngidustatud ennetustéd vaib leevendada varajase
ebasoodsa arengu méjusid, selle kujunemist Ghiskondlikuks



EMCDDA parima tava portaal

Seal aastal kéivitas EMCDDA Internetis esimese mooduli
oma vimastialaste sekkumiste (ennetustegevus, ravi, kahjude
véhendamine ja taasintegreerumine hiskonda) parima tava
portaalist. Portaalis antakse ilevaade uuematest tdenditest
eri sekkumiste thususe ja m&ju kohta, tutvustatakse
vahendeid ja standardeid, mille eesmérk on parandada
sekkumiste kvaliteeti, ning tuuakse hinnatud tavade néiteid
kaikjalt Euroopast. Portaali sihtrihmaks on uimastialal
tegutsevad inimesed, poliitikud ja selle valdkonna teadlased

ning see annab pildi olukorrast kogu Euroopas.

Portaali esimene moodul keskendub ildisele
ennetustegevusele, eelkdige méjususe téenditele, mis
pdhinevad alates 2000. aastast avaldatud mitmel
ilevaatel. Tulemustest tépsema ilevaate saamiseks vt

http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice

Portaalist saab teavet mitme sekkumise m&jususe kohta,
kuid tuleb markida, et téendite hulk on ménikord piiratud
ning valikute tegemisse eri sekkumiste vahel tuleb suhtuda
ettevaatusega. Kuna programmide t6husust nditavad
kontrollkatsed, pole teada, kuidas konkreetsed sekkumised
erinevates keskkondades toimivad. Téiendavat abi véib
leida portaali kaudu kéttesaadavast EDDRA andmebaasi
uuest versioonist, milles tutvustatakse eri maades ja

kohtades toimunud hinnatud sekkumisi.

tdrjutuseks ning jdrgnevat vimastite kuritarvitamist.

Mitmed teadusuuringud on ndidanud, et esimeste
kooliaastate sekkumistel, mille eesmdargiks on &pikeskkonna
parandamine ja sotsiaalse térjutuse véhendamine, on
tasakaalustav méju ka hilisemale vimastitarbimisele
(Toumbourou et al., 2007).

Kahtluse alla on seatud koolipdhise ennetustegevuse iildine
méju (Coggans, 2006; Gorman et al., 2007). Hiljutised
kirjandusilevaated ('°) néitavad aga, et koolipshise
ennetuse méned osad, nagu keskendumine normatiivsetele
ettekujutustele ja elulistele oskustele, paistavad olevat
tdhusad. Naiteks teatas positiivsetest tulemustest Euroopa
Komisjoni kaasrahastatav randomiseeritud kontrollkatsena
labi viidud ELi uimastisdltuvuse ennetamise vuring (EU-Dap
study), mille eesmérk oli koolipdhise sekkumisprogrammi
véiljatdétamine ja hindamine (2°). Jareluuringus leiti, et
viisteist kuud parast sekkumist oli programmi méju stabiilne
ning joobeseisundi ja kanepitarbimise sagedus osalejate
hulgas oli véhenenud. Uuringus kasutatud programm
,Unplugged” seadis kiisimuse alla vimastitarbimise

heakskiitmise ja levimuse ettekujutused noorte hulgas.
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Lisaks téhususele peab ennetustegevus olema ka

ohutu - soovimatuid méjusid tuleb igati véltida. Seega
peab sekkumisi plaanides ja hinnates hoolikalt kaaluma
negatiivsete méjude ohtu. Eriti oluline on see ildises
koolip&hises ennetustéds, mis on suunatud arvukale

ja mitmekesisele sihtrihmale. Naiteks pole ainult
narkootikumide mé&judest teavitamine, mis on Euroopas
laialt levinud I&henemine, kuigi tdhus ja lisaks kaasneb
sellega soovimatute mdjude oht (Werch, Owen, 2002).
Sama kehtib massimeedia kampaaniate kohta, millel vaib
olla vimastitarbimise kalduvust suurendav méju (?').

Et ennetusprogrammid oleksid tdenditel pshinevad

ja soovimatute m&jude risk oleks véike, véib Ghe
vaimalusena vélja téétada ennetusprojektide pakkumise
ja sisu standardid. Projektide koostamise ja hindamise
standarditest teatavate lilkmesriikide arv on suurenenud
kolmelt riigilt 2004. aastal Gheksale riigile 2007. aastal.
Mitu liikmesriiki t66tab vélja sertifitseerimismenetlusi,

et tagada programmide hea kvaliteet ja riigieelarve
ressursside téhus kasutamine (Tsehhi Vabariik,

Ungari, Poola, Portugal). Tsehhi Vabariigis on néiteks
ennetustegevuste sertifitseerimine Uks riigieelarvest
toetuse saamise tingimusi.

Ravi

Jargneva osa eesmédrk on anda ilevaade Euroopa
vimastiravist, kirjeldades teenuste korraldust ja pakkumist.

Korraldus

Uldiselt osutatakse ELi liikmesriikides vimastiravi
teenuseid avaliku sektori kaudu, kuigi valitsusvélistel
organisatsioonidel v&ib olla samavéarne roll

(seitsmes liikmesriigis) voi need véivad isegi olla
peamised raviteenuse osutajad (viies liikmesriigis). Tahtis
roll on ka ild- ja perearstidel ning ménes riigis on nad
peamised asendusravi pakkujad. Ménes riigis vaib ka
erasektor raviteenuste pakkumises osaleda, seda eelkdige
koduhoolduses. Uimastiravi rahastamine toimub aga
peamiselt riigi rahakotist véi on see seotud sotsiaal- ja
tervisekindlustusteenustega.

Pakkumine

Uimastiraviga tegeletakse erinevates kohtades, nii
ambulatoorsetes kui ka statsionaarsetes ravikeskustes,
perearstipraksistes, madala Iéve asutustes ja vanglas.
Enamik Euroopa uimastiravist toimub ambulatoorsetes
asutustes, sealhulgas perearstipraksistes, eelkdige
seetottu, et need on kohad, kus toimub asendusravi.

(') Vt parima tava portaali (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).

(%) hitp://www.eudap.net
(?') Vit kéesoleva aruande 3. peatiikki ja 2007. aasta aruannet.
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Viimastele ravindudluse indikaatori andmetele tuginedes
on ambulatoorset ravi alustavad uimastitarbijad keskmiselt
30 aastat vanad ja enamjaolt mehed (?2). Umbes ks
kolmandik tuleb ravile ise, kriminaaldigussisteem suunab
ravile 22%, kusjuures see arv kasvab viimastel aastatel,
ilejédnud on ravile suunatud sotsiaal- ja tervishoiuasutuste
v&i mitteformaalsete vérgustike kaudu (2°).

Pooled ambulatoorset ravi alustavatest patsientidest
nimetasid opioide oma esmaseks uimastiks, 21% puhul oli
selleks kanep ja 16% puhul kokaiin. Téusutendents ravile
suunatud patsientide, eriti uute patsientide osakaalus,
kelle probleemiks on opioidide hulka mittekuuluv vimasti,
v&ib kajastada nii positiivset arengut kanepi- ja kokaiiniravi
kéttesaadavuses mitmes liikmesriigis kui ka kdnealuste
vimastite tarbijate sagedasemat ravilepéérdumist

(vt 3. ja 5. peatiikk). Samas on spetsiaalselt opioide
mittetarvitavate narkomaanide vajadustele suunatud
teenuste Gldine kattesaadavus endiselt piiratud.

Statsionaarne ravi leiab peamiselt aset teraapiarihmades,
psihhiaatriahaiglates ja ildhaiglate eriosakondades.
Pakutavad teenused ulatuvad Iihiajalisest
detoksifitseerimisest pikemate psishhiaatriliste ja karskusel
pdhinevate raviprogrammideni. Statsionaariteenused
voivad eriti hésti sobida vimastitarbijatele, kelle
ravivajadused on kaasnevate fiusilise ja vaimse tervise
probleemide t&ttu keerulised. Statsionaarsed patsiendid
on sarnaselt ambulatoorset ravi saajatele keskmiselt 30
aastat vanad, enamjaolt mehed ja alustavad vimastiravi
esmaselt opioidide tarbimise pdrast (*4). Tédtute ja kindla
elupaigata vimastipatsientide osakaal on enamikus
riikides, kus asjakohane vérdlus on véimalik, statsionaaris
siiski tunduvalt suurem kui ambulatoorse ravi patsientide
hulgas (?°).

Algselt on uimastiravi korraldatud opioiditarbijate
vajadusi silmas pidades, nemad on ka senini peamine ravi
saav vimastitarbijate rihm. Enamikus liikmesriikides on
asendusravist koos psithhosotsiaalse hooldusega saanud
opioiditarbijate peamine raviviis. Parast seda, kui Kiprosel
2007. aastal alustati ravi suurtes annustes buprenorfiiniga,
on asendusravi saadaval kaéikides liikmesriikides ning
Horvaatias ja Norras (#). Tirgis pole asendusravi

veel kasutama hakatud, aga seda lubab 2004. aasta
ravikeskuste mé&arus. Buprenorfiin on metadooni

jarel levinuim opioidiasendaja ja selle kasutamine
opioidiséltuvuse ravis on viimastel aastatel suurenenud

(vt 6. peatiikki). Buprenorfiin on ravivéimalusena saadaval
kaikides liikkmesriikides peale Bulgaaria, Ungari ja Poola.

Hinnanguliselt sai 2006. aastal Euroopas asendusravi
600 000 opioiditarbijat, kusjuures nende arv oli vérreldes
eelmise aruandeaastaga kasvanud kahekiimne kahest
andmeid esitanud riigist kuueteistkimnes.

Kahjude vihendamine

Uimastitega seotud kahjude ennetamine ja vdhendamine
on rahvatervise eesmark kéikides liilkmesriikides ning

ELi narkootikumidealases strateegias ja tegevuskavas
(Euroopa Komisjon, 2007a). Peamised meetmed selles
valdkonnas on opioidide asendusravi ning n&ela- ja
sustlavahetusprogrammid, mis vaitlevad iledooside
pdhjustatud surmade ja nakkushaiguste levikuga.
K&nealused meetmed on andmete pdhjal saadaval
kaikides riikides peale Tirgi (vt ka 6. ja 8. peatikki) ning
ehkki teenuse pakkumise ulatus ja tase on killaltki erinev,
valitseb Euroopas ildiselt kahjude véhendamise meetmete
kasvu ja konsolideerumise suundumus.

Lisaks pakub enamik riike mitmesuguseid tervishoiu- ja
sotsiaalteenuseid madala léve asutustes. Méned riigid
teatavad siiski, et kahjude véhendamise meetmete
rakendamine on hilinenud vihese poliitilise toetuse

tdttu. Kreekas on madala léve teenuste ja asendusravi
laienemine peatunud. Pérast vélisrahastamise 16ppu
tdmmati koomale Rumeenia ja Poola néela- ja
sistlavahetusprogramme. Kiiprose ainukesel néela-

ja sistlavahetusprogrammil ei ole ametlikku toetust.
Ungaris, kus n&ela- ja sistlavahetusprogrammid ning otse
abivajajateni jdudmine on suurenenud, viitab ravi mitte
saava elanikkonna hulgas korraldatud uuring, et meetmete
hulk on ikka ebapiisav ja juurdepdds neile piiratud.

Balti riikides ja Rumeenias valitseva erilise olukorra téttu
HIVi/AIDSi vallas mangivad seal jatkuvalt olulist rolli
rahvusvahelised rahastajad. Kahjude vahendamist toetab
rahaliselt Ulemaailmne AIDSi, Malaaria ja Tuberkuloosi
Vastu Véitlemise Fond ning Eestis, Leedus ja Létis algatas
UNODC hiljuti projekti ,HIVi/AIDSi ennetamine ja hooldus
sustivate narkomaanide hulgas ja kinnipidamisasutustes”.

Méned liikmesriigid on hiljuti analiisinud kahjude
véhendamise meetmete tulemusi. Prantsusmaal langes
vimastitarbijate suremuse véahenemine kokku viirusevastase
kolmikravi kasutuselevétu, kahjude véhendamise poliitika
véilja téétamise ja opioidiasendusravi kéttesaadavusega.
Hispaanias seostati sistivate narkomaanide arvu
véhenemist ning metadooni asendusravi head kétte-
saadavust nakkushaiguste ja uimastitega seotud surmade

(?2)  Vt tabeleid TDI-10 (iii osa) ja TDI-21 (i osa) 2008. a statistikabilletddanis.

(%) Vttabelit TDI-16 2008. a statistikabilletddnis.

(%) Vt tabeleid TDI-10 (vii osa) ja TDI-21 (iv osa) 2008. a statistikabilletdénis.

(%) Vttabeleid TDI-13 ja TDI-15 2008. a statistikabilletédnis.
(%) Vt tabeleid HSR-1 ja HSR-2 2008. a statistikabilletédnis.



arvu vdhenemisega vimastitarbijate hulgas (De la

Fuente et al., 2006). Portugalis n&itavad olemasolevad
andmed nakkushaiguste maéra stabiliseerumist, mida
vaib osaliselt seostada kahjude véhendamise meetmete ja
ravilahenduste parema kéttesaadavusega.

Uhiskonda taasintegreerimine

Ravi saavate narkomaanide hulgas on t66tuse ja kodutuse
tase tihti kérge. Selline ebasoodne olukord paistab olevat
rohkem levinud teatud vimastitarbijate rihmade hulgas,
eriti naiste seas, heroiini ja crack’i tarbijate hulgas ning
véhemusrahvuste esindajate ja kaasnevate psihhiaatriliste
probleemidega inimeste seas.

Uhiskonda taasintegreerimist tunnustatakse terviklike
vimastistrateegiate olulise osana ja seda véib rakendada
vimastitarbimise igal astmel ja eri tingimustes. Uhiskonda
taasintegreerimise eesmarki véib saavutada suutlikkuse
arendamise, sotsiaalsete véimete parandamise, t68haive
lihtsustamise ja edendamise ning elamispinna saamise
v3i parandamise abil. Praktikas vaib taasintegreerimise
teenustena pakkuda kutsendustamist, t85kohti ja
majutustuge, samas kui vanglapdhised sekkumised
vaivad siduda vange kogukonnapéhiste majutus- ja
sotsiaalteenustega, valmistades neid ette vabadusse
pddsemiseks.

Kodutus ja ebakindel eluase on ks tésisemaid sotsiaalse
tdrjutuse vorme, millega vimastitarbijad kokku puutuvad
ning mis méjutas 2006. aastal ravile pé&rdunud
vimastitarbijatest umbes 10% (?). Kuigi paljudes riikides
saavad uimastipatsiendid eluaseme leidmisel abi, on
dokumenteeritud ka puudujdéke ning kaks riiki teatavad,
et uimastitarbijatel on raske padseda ligi kodututele
md&eldud ildteenustele, mida tavaliselt kasutavad
probleemsed alkoholitarbijad (lirimaa, Itaalia). Kolm riiki
(Belgia, Taani, Madalmaad) vétavad uusi meetmeid, mis
aitavad lahendada vimastitarbijate eluasemevajadusi,

ja teatavad, et nad tsentraliseerivad asutusi kodutute
pikaajaliste séltlaste jaoks ning avavad spetsiaalseid
hooldekodusid probleemse kaitumise v&i kaasnevate
terviseprobleemidega vimastitarbijate jaoks.

Uimastiravi klientide aitamine t66 otsimisel on Ghiskonda
taasintegreerimise vétmeelemente, kuna iga teine ravi
alustav patsient on t86tu (%8). Teatatakse uutest edukatest
|&henemistest, mis aitavad klientidel t66d leida ja

seda hoida. Siia hulka kuuluvad juhendamisskeemid,

2. peatikk: Slevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

subsideeritud tédkohad (alates 2006. aastast ka Leedus),
tédandjate ja tédtajate spetsiaalne koolitus, mida tehakse
naiteks lirimaal projekti ,Ready for Work” (,Tédks valmis”)
raames, ning mitmesugused t56- ja sotsiaalametid T3ehhi
Vabariigis.

Tervishoivalane ja sotsiaaltegevus vanglas

Vanglad on vimastitarbijatele suunatud tervishoiu- ja
sotsiaaltéd seisukohast oluline keskkond. Jérgnevas osas
antakse levaade vimastitarbimisest ja vimastitarbijatest
Euroopa vanglates koos viimase teabega kinnipeetavatele
vimastitarbijatele pakutavate teenuste kohta ning uute
seaduste kohta, mis kasitlevad vimastiravi vanglates.

Uimastite tarbimine

Erinevate uuringute andmed viitavad jatkuvalt sellele, et
kogu elanikkonnaga vérreldes on uvimastitarbijad Euroopa
vanglates Gleesindatud. Aastatel 2001-2006 korraldatud
vuringutest ilmneb, et nende vangide osakaal (??), kes on
kunagi keelatud vimastit tarvitanud, erineb kinnipeetavate,
kinnipidamiskeskuste ja riikide |8ikes Gsna palju, ulatudes
kuni kolmandikust (Bulgaaria, Ungari, Rumeenia) enam
kui 50%-ni enamikus uuringutes ning 84%-ni Inglismaa

ja Walesi naistevanglates. Kanep on jatkuvalt keelatud
vimasti, millest vangid kdige enam teatavad, ning elu
jooksul kanepi tarbimise levimus ulatub 78%-ni. Kuigi
muude uvimastite elu jooksul tarbimise levimus véib ménes
vanglas olla véga madal (kdigest 1%), ilmneb monest
vuringust, et 50-60% vangidest on elu jooksul heroiini,
amfetamiini v&i kokaiini tarbinud (*°). Ka kéige laastavama
m&juga uimastitarbimise vormid véivad olla vangide
hulgas enam levinud: mé&nede uuringute andmetel on
enam kui kolmandik kusitletutest elu jooksul narkootikume
sUstinud (37).

Nii vanglaspetsialistid kui ka poliitikakujundajad
tunnistavad asjaolu, et hoolimata kaigist narkootikumide
pakkumise véhendamiseks véetud meetmetest leiavad
vimastid tee vanglatesse. Aastatel 2001-2006 Euroopas
korraldatud uuringutest ilmneb, et 1-56% kinnipeetavatest
on vanglas vimasteid tarbinud ning kuni kolmandik on
kinnipidamise ajal uimasteid sistinud (%2). See tekitab
muret nakkushaiguste véimaliku leviku pérast, eriti seoses
sustimisvahendite Ghise kasutamisega.

Euroopa Liidus on enam kui 607 000 kinnipeetavat (%)
ning aasta jooksul labib vanglaid hinnanguliselt

(¥)  Vttabelit TDI-15 2008. a statistikabilletdanis.
(%8)  Vt tabelit TDI-20 2008. a statistikabilletddnis.

(?°)  Terminit ,vangid” kasutatakse siin laiemas téhenduses, mis hélmab nii eeluurimise all olevaid kui ka siidimaistetud kinnipeetavaid.

(%°) Vit tabelit DUP-1 2008. a statistikabilletadnis.
(®') Vit tabelit DUP-2 2008. a statistikabilletadnis.
(°?)  Vttabeleid DUP-3 ja DUP-4 2008. a statistikabilletédnis.

(*3) Euroopa Néukogu iga-aastane kuritegevuse statistika (SPACE), mis péhineb kinnipeetavate uuringul seisuga 1. september 2006.
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860 000 vangi. Enamikus riikides jé&b narkokuritegudes
siidimaistetud vangide osakaal vahemikku 10-30%.
Olemasolevate andmete p&hjal vaib oletada, et ELi
vanglatest kaib igal aastal labi enam kui 400 000 inimest,
kes on varem ebaseaduslikke vimasteid tarvitanud véi
teeb seda hetkel. Nende hulgas on mérkimisvéérne hulk
probleemseid uimastitarbijaid. Selle suure endiste voi
praeguste uimastitarbijate rihma tervishoiuvajadused

on teatud méadrani seotud vimastitarbimisest tulenevate
terviseprobleemidega, eriti nakkushaigustega, nagu B- ja
C-hepatiit ning HIV/AIDS (vt 7. peatiikki).

Tervishoid

Vanglatervishoid kuulub enamikus riikides
justiitsministeeriumi vastutusalasse. Selles vallas
toimuvad aga muutused ja Gha enam I&heb Euroopa
riikides vastutus ile tervishoiusiisteemile (Prantsusmaa,
ltaalia, Inglismaa ja Wales Uhendkuningriigis, Norra).
Hispaanias on vastavalt riiklikule narkootikumidealase
strateegia tegevuskavale (2000-2008) ning 2005.
aastal allkirjastatud tervishoiuministeeriumi ja
siseministeeriumi koostééprotokollil péhinedes vélja
to8tatud vimastitarbijatele méeldud tervikteenused
kéikides vanglates. Teistes riikides teevad vanglad tha
suurema hulga kinnipeetavate vimastitarbijate vajaduste

Uuemad digusaktid vimastiravi kohta vanglas

2006. aastal ja 2007. aasta alguses vaatas kuus riiki ile
oma digusaktid ja suunised, mis késitlevad kinnipeetavate

Sigusi uimastiravi osas.

Belgias satestati 2006. aasta justiitsministri direktiiviga,
et vangidel on igus saada samas ulatuses ravi, mis

on kattesaadav véljaspool vanglat. lirimaa uvutes
vanglateenuste suunistes réhutatakse raviteenuste
tervishoiustandardeid, mis peavad vanglakeskkonna
néuetele vastates olema vérreldavad kogukonnas ildiselt
kehtivate standarditega.

Taanis véeti 2007. aasta jaanuaris vastu seadusemuudatus,
mille kohaselt on kinnipeetavail vimastitarbijail digus saada
tasuta uimastiravi. Seadus néeb ette, et ravi peab algama
14 pdeva jooksul pérast seda, kui kinnipeetav on seda
Taani Vangla- ja Kriminaalhooldusametilt taotlenud. Seda
digust ei kohaldata juhul, kui kurjategija vabaneb kolme kuu

rahuldamiseks koostédd riiklike tervishoiuteenuste

pakkujate ja valitsusvdliste kogukondlike narkoasutustega.

Narkomaanidest vangidele suunatud meetmete

valik on Euroopa Liidus laienenud. Viie aasta taguse
ajaga vérreldes teatab rohkem riike tegevustest
jargmistes valdkondades: vimastiteemaline teavitus- ja
ennetustdd, nakkushaiguste kontroll ja vaktsineerimine
ning vimastisdltuvuse ravi, sh asendusravi. Lisaks on
nimetatud sekkumised riikides kattesaadavamaks
muutunud. Vanglapéhine asendusravi on ametlikult
saadaval ksikides riikides peale Bulgaaria, Eesti,

Lati, Leedu, Kiprose, Slovakkia ja Tirgi, ehkki
paljudes riikides on kénealuse ravivéimaluse tldine
kattesaadavus piiratud. Hispaania on praegu ainus
Euroopa riik, mis pakub vanglates mitmekesiseid
kahjude véhendamise meetmeid.

2006. aastal esitas ainult neli likmesriiki riiklike raviseire
sisteemide kaudu sotsiodemograafilisi andmeid ja teavet
ravi saavate vangide uimastitarbimise harjumuste kohta.
Prantsusmaal, Kiprosel ja Slovakkias on ravi alustavate
kinnipeetavate esmane narkootikum opioid, peamiselt
heroiin, samas kui Rootsis on vanglas ravile péérdumise
peamine pdhjus esmaselt amfetamiinitarbimine, mis

kajastab probleemse vimastitarbimise Gldpilti riigis.

jooksul véi kui teda peetakse ravi jaoks sobimatuks véi mitte
piisavalt motiveerituks.

Rumeenias véeti seoses vangidele suunatud integreeritud
meditsiinilise, psihholoogilise ja sotsiaalabi programmidega
2006. aasta mais justiits-, tervishoiu- ning haldus- ja
siseministri Ghise korraldusega vastu uus &iguslik
alusdokument asendusravi osutamiseks vanglates.

Norras tugevdati justiitsministri ning tervishoiu- ja
sotsiaalministri Ghise ringkirjaga nimetatud kahe sektori
koostédd, eesmargiga teha paremat jarelkontrolli karistuse
kandmise ajal ning pdrast seda. Slovakkias lubati 2006.
aastal vastu véetud seadusega psithholoogiliste teenuste
osutamist eelvangistuses viibivatele vé&rutusnéhtudega
vimastitarbijatele. Seaduse eesmérk on osutada
vimastitarbijatele nimetatud teenuseid ajal, mil neid kaige
rohkem vajatakse, nimelt sunnitud v&6rutuse ajal kohe
vangistuse alguses. Sellega kehtestati ka diguslik raamistik
siidimaistetud vimastitarbijatega tegelevate olemasolevate
eriraviasutuste toetuseks.
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3. peatikk
Kanep

Sissejuhatus

Kanepitarbimise pilt Euroopas on viimase kimnendi
jooksul mérkimisvédrselt muutunud nagu ka arutelud selle
ile, kuidas oleks kdige parem selle uimasti laia leviku vastu
véidelda. 1990. aastate alguses ja keskpaigas paistsid
mé&ned riigid silma suure levimuse poolest, samas kui
Euroopa tavaline levimus oli ténapéeva seisuga vérreldes
madal. 1990. aastatel ja 2000. aastate alguses kasvas
kanepitarbimine peaaegu kaigis riikides, mille tulemusena
pole praegune seis Euroopas enam nii mitmekesine, ehkki
riigiti ilmneb siiski veel erinevusi. Peale selle on viimasel
paaril aastal suurenenud arusaamine kénealuse uimasti
pikaajalise ja laialdase tarbimise méjudest rahvatervisele
ning téusnud on kanepiga seotud probleemide ravindudluse
tase. Euroopa véib olla jsudmas uvude arengujérku,

sest andmed viitavad olukorra stabiliseerumisele vai

isegi leevenemisele. Tarbimise tase on aga ajaloolises
perspektiivis siiski kérge ja Euroopa narkootikumidealases
debatis on endiselt madrava téhtsusega kisimus, kuidas
kanepitarbimise vastu tdhusalt véidelda.

Pakkumine ja kattesaadavus

Tootmine ja kaubitsemine

Kanepit saab kasvatada véga erinevates
keskkonnatingimustes, see kasvab paljudes maailma
paikades metsikult ning praegu arvatakse, et taime
kasvatatakse 172 riigis ja territooriumil (UNODC,
2008) (*4). Kokkuvottes tdhendab see, et ilemaailmse
kanepitootmise mahtusid tépsemalt hinnata on Gsnagi
keeruline. UNODC viimane hinnang kanepiirdi
ilemaailmse tootmise kohta on 41 600 tonni (2006),
millest pool kasvatatakse Péhja- ja Lduna-Ameerikas ning

ligikaudu veerand Aafrikas ([UNODC, 2008).

Kanepikasvatuse lai ulatus tdhendab ka seda, et oluline

osa kaubitsemisest toimub suure tdendosusega piirkondade
siseselt. See kehtib osaliselt kanepiirdi kohta Euroopas, kus
lisaks omamaisele tootmisele (*°) on Albaaniat ja Madalmaid
margitud lghteriikidena (Reitoxi riikide aruanded). Kanepiirti

Narkootikumide pakkumise ja
kattesaadavuse andmed ja allikad

Sistemaatiline ja jarjepidev teave illegaalsete
vimastiturgude ja kaubitsemise kohta on siiani puudulik.
Hinnangulisi andmeid heroiini, kokaiini ja kanepi tootmise
kohta saadakse kilvihinnangutest, mis pdhinevad
vélitéddel (maapinnal véetavad proovid) ning aero- véi
satelliituuringutel. Niisugustel hinnangutel on méned
olulised puudused, mis on seotud néiteks saagikuse
varieeruvusega véi raskusega jdlgida kultuure, mida ei
kasvatata piiratud geogradfilistel aladel (néiteks kanep).

Uimastite konfiskeerimisi peetakse sageli pakkumise,
salakaubamarsruutide ja vimastite kattesaadavuse kaudseks
indikaatoriks, kuigi need peegeldavad ka éiguskaitsealaseid
prioriteete, vahendeid ja strateegiaid, kaubitsejate
tundlikkust ja teavitamistavasid. Ebaseaduslike vimastite
puhtuse, tugevuse ja jaehindade analiis vaib samuti aidata
mdista vimastite jaeturgudel toimuvat. Niisuguste andmete
kattesaadavus on aga piiratud ning nende usaldusvddrsus
ja vérreldavus véib olla kisitav. Selles osas v&ib pilti
tdiendada Giguskaitseorganite jdlitusteave.

EMCDDA kogub riikide andmeid vimastite konfiskeerimise,
puhtuse ja jaehindade kohta Euroopas. Muid andmeid
vimastite pakkumise kohta saadakse enamasti UNODC
teabesisteemide ja analiiside kaudu, mida tdiendab
Europolilt saadud teave. Uimastite léhteainete kohta
saadakse teavet Rahvusvaheliselt Narkootikumide
Kontrollindukogult (INCB), mis on kaasatud ebaseaduslike
vimastite tootmiseks kasutatavate lghtekemikaalide kérvale-
suunamise vastastesse rahvusvahelistesse algatustesse.

Kuna mitmes maailma piirkonnas puuduvad kaasaegsed
vimastite pakkumisega seotud teabesiisteemid, tuleb -
hoolimata sellest, et tegu on parima kéttesaadava
teabega - méningaid hinnanguid ja muid esitatud
andmeid télgendada ettevaatusega.

tuuakse Euroopasse ka mujalt maailmast, naiteks Ladne- ja

Léuna-Aafrikast (Nigeeria, Angola), Kagu-Aasiast (Tai),

Edela-Aasiast (Pakistan) ja Ameerikast (Kolumbia, Jamaica)

(CND, 2008, Europol, 2008).

Kanepivaigu ilemaailmne toodang oli 2006. aastal
hinnanguliselt 6000 tonni, mis on viéhem kui 2004.
aasta 7500 tonni (UNODC, 2007). kusjuures Maroko

(**) Narkootikumide pakkumise ja kéttesaadavuse andmete allikate kohta vt selle lehekiilje kasti.

(**)  Vt Kanepitootmine Euroopas, lk 37.



on jétkuvalt suurim rahvusvaheline tootja. Kanepivaigu
tootmise all olev pind véhenes 134 000 hektarilt 2003.
aastal 2005. aastaks 76 400 hektarile, millelt saadi

1066 tonni kanepivaiku (UNODC ja Maroko valitsus,
2007). Kanepivaigu tootmisest teatatakse ka Afganistanis,
kus tootmine kasvab kiiresti, Pakistanis, Indias, Nepalis

ja Kesk-Aasia ning muudes SRU riikides (UNODC,

2008). Marokos kasvatatud kanepivaik tuuakse tavaliselt
Euroopasse salakaubana Pisrenee poolsaare kaudu
(Europol, 2008), millest osa jaotatakse edasi Madalmaade

kaudu.

Konfiskeerimised

2006. aastal konfiskeeriti maailmas 5230 tonni kanepiirti
ja 1025 tonni kanepivaiku, mis on véhem kui 2004.
aasta tippnéitajad. Jatkuvalt konfiskeeriti suurem osa
kanepiirti Phja-Ameerikas (58%), samas kui suurem osa
kanepivaigust konfiskeeriti Laéne- ja Kesk-Euroopas (62%)

(UNODC, 2008).

Euroopas konfiskeeriti 2006. aastal kanepiirti
hinnanguliselt 177 000 korral, kokku 86 tonni (*¢).
Uhendkuningriigis leiab ELi likmesriikide hulgas aset kéige
rohkem kanepiiirdi konfiskeerimisi, kuigi 2006. aasta kohta
ei ole andmeid veel esitatud. Tirgi teatas 2006. aastal
kanepiirdi rekordkoguste konfiskeerimisest. Alates 2001.
aastast on kanepi konfiskeerimiste arv Euroopas pidevalt
suurenenud, ehkki konfiskeeritud kogused kuni 2005.
aastani ildiselt vahenesid ning alles viimaste andmete
pdhjal on mérgata koguste suurenemist.

Kanepivaigu konfiskeerimised iletavad Euroopas kanepiirdi
konfiskeerimisi nii arvu kui ka koguse poolest: konfiskeerimisi
toimus kaks korda rohkem (325 000) ja kéttesaadud kogus
(713 tonni) oli kaheksa korda suurem. Enamik kanepivaigu
konfiskeerimisi leiab jétkuvalt aset Hispaanias (kus toimus
2006. aastal umbes pool kaigist konfiskeerimistest ja voeti
dra umbes kaks kolmandikku ildkogusest), millele jargnevad
mé&ningase vahemaa jarel Prantsusmaa ja Uhendkuningriik.
Parast stabiliseerumisperioodi aastatel 2001-2003
suureneb kanepivaigu konfiskeerimiste arv Euroopas, samas
kui kattesaadud kogused suurenesid aastateni 2003 -2004
ning on seejdrel véhenenud.

2006. aastal oli Euroopas hinnanguliselt 10 500
konfiskeerimist, mille kéigus saadi kétte umbes

2,3 miljonit kanepitaime (*’), mille kogus oli 22 tonni
(64% Hispaanias). Parast 2001. aastal alanud pidevat
tdusutendentsi stabiliseerus kanepitaimede konfiskeerimiste

3. peatikk: kanep

Kanepitootmine Euroopas

Kanepi sisemaise tootmise kiisimus on viimastel aastatel
kogu Euroopas ha tdhtsamaks muutunud, kajastades
fakti, et enamik Euroopa riike teatab kohalikust kanepi
kasvatamisest ning ménest suuremast kanepitaimede
konfiskeerimisest. Aruannete péhjal kasvatatakse Euroopas
kanepit nii sisetingimustes (kus seda tehakse kohati
intensiivselt) kui ka avamaaistandustes. Istanduste suurus
on vdga eriney, séltudes kasvataja motivatsioonist ja
véimalustest, alates ménest taimest isiklikuks tarbeks kuni
suurel pinnal Grieesmarkidel kasvatatavate tuhandete
taimedeni.

Olemasolev teave on ebaihtlane ega véimalda tépselt
hinnata, kui suures mahus Euroopas kanepit kasvatatakse.
Siiski véib rea riikide aruannete péhjal jéreldada, et seda
ei saa enam pidada téhtsusetuks. Naiteks Prantsusmaa
2005. aasta rahvastikukisitluste pdhjal on ligikaudu

200 000 inimest véhemalt kord elus kanepit kasvatanud.
Uhendkuningriigi andmetel sulges politsei Londonis
aastatel 2005-2006 ile 1500 kanepiistanduse, igaiihes
keskmiselt 400 taime (Daly, 2007), ning enamik praegu
kattesaadavast kanepist arvatakse olevat toodetud kas
kohapeal véi teistes Euroopa riikides. Madalmaades on
kanepi kasvatamine ménedes piirkondades laialt levinud;
aastatel 2005-2006 likvideeriti seal hinnanguliselt kokku
6000 istandust.

Ménedes Ladne-Euroopa riikides néib kanepitootmine
olevat 1990. aastate keskpaigast kuni [8puni jarsult
kasvanud, osaliselt kanepitarbijate reaktsioonina
imporditud kanepivaiguy, tollase kdige levinuma
kanepitoote, véidetavalt kehvale kvaliteedile ja

kérgele hinnale. M&nedes riikides ndib niiid enamik
kanepitarbijaid tarbivat kohapeal toodetud kanepiirti.
Imporditud kanepivaigu osaline asendumine kohapeal
toodetud kanepiiirdiga sai véimalikuks ténu paranenud
aiandusalastele teadmistele ja tehnoloogiatele (saagikuse
suurendamine ja avastamisest hoidumine), mis seejarel
levisid Interneti kaudu (Hough et al., 2003; Jansen, 2002;
Szendrei, 1997/1998). Kohapeal kasvatatud kanepil on
tootja seisukohast veel see eelis, et seda ei pea toimetama
ile riigipiiride.

arv 2006. aastal (*8). 2002. aastal toimus 2001. aasta
rekordkogustega vérreldes jarsk langus, parast seda

on aga konfiskeeritud kanepitaimede arv Euroopas
suurenenud, kuigi see jGi 2006. aastal 2001. aasta
nditajaga vorreldes pidama umbes poole peale.
K&nealuse viie aasta jooksul on Euroopas konfiskeeritud
kanepitaimede kogus kilogrammides esitatuna

pidevalt kasvanud, kasv kiirenes 2006. aastal Leedu
rekordkonfiskeerimiste téttu.

(**) Andmed kéesolevas peatiikis nimetatud vimastikonfiskeerimiste kohta Euroopas on esitatud 2008. a statistikabilletédni tabelites SZR-1, SZR-2,

SZR-3, SZR-4, SZR-5 ja SZR-6.

(*’) Kuna Tirgi teatas, et ei konfiskeerinud 2005. ja 2006. aastal ihtegi kanepitaime, kuigi ajavahemikus 2001-2004 oli sealne konfiskeerimise tase

kérge, j@eti ritk Euroopa analiisist vélja.

() See pilt on esialgne, sest Uhendkuningriik, mis konfiskeeris 2005. aastal kéige rohkem kanepitaimi, ei ole 2006. aasta kohta veel andmeid

esitanud.
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Kangus ja hind

Kanepitoote kanguse méadrab selle pshilise toimeaine,
delta-9-tetrahiiddrokannabinooli (THK) sisaldus.

Kanepi kangus erineb suuresti nii riigisiseselt ja riigiti

kui ka eri kanepiproovide ja toodete |5ikes. Mitmel
metodoloogilisel pdhjusel on kénealuses valdkonnas
andmete tdlgendamine keeruline ning on kisitay, mil
mé&dral konfiskeerimiste analiis Gldist turusituatsiooni
kajastab. Uuringutest ilmneb, et kodumaal intensiivsetes
tingimustes toodetud kanep on ildiselt kangem. 2006.
aastal ulatus kanepivaigu proovide THK sisaldus 2,3%-st
kuni 18,4%-ni, samas kui kanepiirdi kangus j&i véhem kui
1% ja 13% vahele. Aastatel 2001-2006 oli kanepivaigu
ja -Urdi kangus stabiilne v&i véhenes mitmes 16st piisavalt
andmeid esitanud Euroopa riigis. Kasvutendentsi néitas
aga imporditud kanepivaigu kangus Madalmaades ja
kanepiirdi kangus seitsmes muus riigis. Mitme aasta
hinnangud kohaliku kanepiirdi kanguse kohta on
saadaval ainult Madalmaades, kus teatati kanguse
viéhenemisest 2006. aastal 16,0%-ni vérreldes 2004.
aasta tipptasemega 20,3% (*7).

Tavaline kanepiirdi ja kanepivaigu jaehind j&i 2 ja

14 euro vahele grammi kohta, kusjuures enamik Euroopa
riike teatas mélema toote hinnast vahemikus

4-10 eurot. Aastatel 2001-2006 on kanepivaigu
jaehinnad (inflatsiooni arvestades) ildiselt langenud, vélja
arvatud Belgias ja Saksamaal. Enamiku riikide andmed
naitavad selle aja jooksul stabiilsemaid kanepiirdi hindu,
ainult Saksamaal ja Austrias oli mérgata hinnatéusu.

Tarbimise levimus ja harjumused

Elanikkonna hulgas ildiselt

Tagasihoidlikul hinnangul on vahemalt 70 miljonit
eurooplast vhemalt Ghe korra (elu jooksul) kanepit
tarbinud, see teeb enam kui iga viies kaigist
15-64aastastest inimestest (vt andmete kokkuvétet
tabelist 2). Kuigi riikide néitajates, mis ulatuvad 2-37%-ni,
on erinevused sna suured, j@db poolte riikide teatatud
hinnang vahemikku 11-22%.

Paljud riigid teatavad suhteliselt kdrgest viimase kuu

ja viimase aasta jooksul kanepitarbimise tasemest.
Hinnanguliselt on viimasel aastal kanepit tarbinud umbes
23 miljonit ehk keskmiselt 7% kaigist 15-64aastastest
eurooplastest. Viimase kuu kanepitarbimise hinnang
arvestab neid, kes tarbivad vimastit regulaarsemalt, ehkki
mitte tingimata intensiivselt (vt allpool). Viimasel kuul tarbis

vimastit hinnanguliselt umbes 12,5 miljonit eurooplast,
keskmiselt umbes 4% kaigist 15-64aastastest.

Kanepitarbimine noorte tdiskasvanute hulgas

Kanepitarbimine on suuresti levinud just noorte hulgas
(vanuses 15-34 aastat), kusjuures kdige kérgematest
tarbimismé&aradest teatatakse Gldiselt 15-24 aasta
vanuste hulgas. Nii on see peaaegu kaikides Euroopa
riikides, vélja arvatud Belgias, Kiprosel ja Portugalis (4°).

Rahvastiku-uuringute andmetel on keskmiselt 31%
Euroopa noortest taiskasvanutest (vanuses 15-34
aastat) elu jooksul kanepit tarbinud, 13% tarbis seda
vimastit viimase aasta jooksul ja 7% viimase kuu jooksul.
Arvatakse, et vanuserihmas 15-24 aastat on veelgi
suurem osa eurooplasi viimase aasta (17%) vai viimase
kuu jooksul (9%) kanepit tarbinud, kuigi keskmiselt on
selles vanuses kanepit proovinud veidi véihem noori (30%).
Kanepitarbimise levimuse hinnangud erinevad riigiti
kaikides néitajates suuresti: skaala Glaosas paiknevad
riigid teatavad kuni 10 korda kérgematest maaradest kui
véikseima levimusega riigid.

Kanepitarbimine on meeste hulgas levinum kui naiste
hulgas (vt 2006. aasta valikteemat sooliste erinevuste
kohta), kuigi riikide vahel on né&ha suuri erinevusi.
Naiteks ulatub meeste ja naiste suhe viimasel aastal
kanepitarbimisest teatanute hulgas 6,4 mehest Ghe naise
kohta Portugalis 1,3 meheni ltaalias.

Kanepitarbimine koolidpilaste hulgas

Tubaka ja alkoholi jgrel on kanep jatkuvalt koolispilaste
hulgas kdige enam kasutatav psihhoaktiivne aine.

15-16aastaste koolidpilaste elu jooksul tarbimise mé&éra
vaib vétta kui hiljutise vai praeguse kasutuse néitajat, sest
kénealuse vimastiga eksperimenteeritakse tihti umbes selles
vanuses. 15aastaste noorte hulgas aastatel 2005-2006
korraldatud HBSC uuringu andmed néitasid elu jooksul
kanepitarbimise mé&dras 27 riigi vahel suuri erinevusi.

Viis riiki teatas alla 10%-lisest elu jooksul kanepitarbimise
hinnangust, 11 riiki teatas vaértustest vahemikus 10-20%
ning 11 riiki védrtustest vahemikus 21-31% (Currie et al.,
2008) (*'). Nimetatud vanuseriihmas on poiste hulgas
kanepitarbimise méaar kdrgem kui tidrukute seas, ehkki
levimuse erinevus sugude vahel on ménes kérgeima
levimuse hinnanguga riigis véike vai isegi olematu.

Nii nagu elu jooksul tarbimise osas, lahknevad riigid
suuresti ka hinnangutes koolipilaste kanepitarbimise
kohta viimase 30 pdeva jooksul. Ménes riigis sellest
peaaegu ei teatatagi, samas kui mujal Gtleb umbes

(*) Kanguse ja hinna andmete kohta vt tabeleid PPP-1 ja PPP-5 2008. a statistikabilletéanis.

(*°) Vit joonist GPS-1 2008. a statistikabillet&dnis.
(*1) Vit joonist EYE-5 2008. a statistikabilletddnis.



Rahvastiku-uuringud kui oluline vahend
vimastitarbimise harjumuste ja suundumuste
maistmiseks Euroopas

Uimastitarbimist kogu elanikkonna véi koolidpilaste seas

saab uurida representatiivsete kiisitluste abil, millest selgub
hinnanguliselt nende inimeste osakaal, kes tunnistavad, et on
tarbinud vimasteid teatud aja jooksul. Kisitlused annavad ka
kasulikku teavet uimastitarbimise harjumuste, vimastitarbijate
sotsiodemogradfiliste tunnuste ja ettekujutuste kohta uimastitega
seotud ohtudesse ning uimastite kéttesaadavusse ().

Tihedas koostéés riikide ekspertidega té6tas EMCDDA

vélja téiskasvanute kisitlustes rakendatavad ihtsed
péhiteemad (nn Euroopa ndidiskisimustiku). See kiisimustik
on nitdseks kasutusele véetud enamikus ELi liikmesriikides (2).
Sellegipoolest leidub eri riikide metoodikas ja andmete
kogumise aasta arvestamises ikka veel erinevusi ning seetéttu
tuleks vaikesi, eelksige riikidevahelisi, erinevusi tdlgendada
ettevaatusega (°).

Kuna kiisitluste |&biviimine on kulukas, koguvad véhesed
Euroopa riigid teavet igal aastal, paljud teevad seda aga kahe-
kuni nelja-aastaste vahedega. Kéesolevas aruandes esitatakse
iga riigi kohta kdige viimaste olemasolevate kisitluste andmed,
mis enamikul juhtudel p&rinevad ajavahemikust 2004-2007.

15% kisitletutest, et on viimase 30 pé&eva jooksul kanepit
tarbinud, kusjuures poiste hulgas on néitajad vahel isegi
kérgemad. Varasemate ESPADi uuringute andmetele
toetudes hinnatakse, et 2003. aastal oli ELi liikkmesriikides
ja Horvaatias ning Tirgis 15-16aastastest koolipilastest
umbes 3,5 miljonit (22,1%) véhemalt korra elu jooksul
kanepit tarbinud ning umbes 1,7 miljonit (11%) oli
narkootikumi tarbinud uvuringule eelneva kuu jooksul.

Rahvusvahelised vordlused

Euroopa néitajaid saab vérrelda teiste maailma maade
naitajatega. Naiteks oli Uhendriikides riikliku vimastitarbimise
ja terviseuuringu (Samhsa, 2005) andmetel elu jooksul
kanepit tarbinud 49% noortest tdiskasvanutest (vanuses
15-34, EMCDDA poolt imber arvestatud) ning viimase
aasta jooksul 21%. Elu jooksul kanepit tarbinute maér samas
vanuserihmas oli Kanadas (2004) 58% ja viimase aasta
madr 28% ning Austraalias (2004) olid vastavad naitajad
48% ja 20%. Kaik need naitajad on kdrgemad kui Euroopa
keskmine, mis on vastavalt 31% ja 13%.

Kanepitarbimise harjumused

Olemasolevad andmed néitavad mitmesuguseid
kanepitarbimise harjumusi. Nendest 15-64 aastastest, kes

3. peatikk: kanep

K&ige laiem kolmest standardsest ajalisest nditajast, mida
kisitlusandmete esitamisel kasutatakse, on tarbimine elu
jooksul. See néitaja ei kajasta uimastitarbimise hetkeolukorda
tdiskasvanute seas, kuid on otstarbekas koolidpilaste kohta
andmete esitamisel ning ilevaate andmiseks vimastitarbimise
harjumustest ja esinemissagedusest. Taiskasvanute puhul
vuritakse viimase aasta ja viimase kuu jooksul tarbimist (*).
Oluline on selgelt tuvastada regulaarsed tarbijad véi need,
kellel on uimastite tarbimise tdttu probleeme, ning selles

osas on tehtud méningaid edusamme ténu tépsemate
hindamisskaalade véljatédtamisele intensiivsemate
tarbimisvormide hindamiseks kogu elanikkonna, téiskasvanute
ja koolidpilaste hulgas (vt kasti psihhomeetriliste skaalade
véljatédtamise kohta 2007. aasta aruandes).

(') Taiendava teabe saamiseks kiisitluste metodoloogia kohta vt
2008. a statistikabilletééni (http://www.emcdda.europa.eu/
stats08/gps/methods).

(?) Saadaval aadressil http://www.emcdda.europa.eu/themes/
monitoring/general-population

(%) Taiendava teabe saamiseks riikides labi viidud kisitluste kohta
vt tabelit GPS-121 2008. a statistikabilletéadnis.

() EMCDDA standardsed vanuserihmad on: k&ik tdiskasvanud
(15-64aastased) ja noored tdiskasvanud (15-34aastased).
K&esolevas aruandes kasutatakse moisteid ,levimus voi tarbimine
elu jooksul”, ,levimus viimase aasta jooksul” ja ,levimus viimase
kuu jooksul” ning mé&nikord kénekeelsemaid méisteid nagu
Jtarbimiskogemus elu jooksul”, ,hiljutine tarbimine” ja
.praegune tarbimine”.

on kunagi elus kanepit tarbinud, tegi seda viimase aasta
jooksul ainult 30% (*2), kuid nendest, kes viimasel
aastal kanepit tarbisid, tegi seda viimase kuu jooksul

keskmiselt 56%.

Rahvatervise seisukohalt on oluline anda intensiivse ja
pikaajalise tarbimisharjumuse hinnanguid. Intensiivse
tarbimise nditaja véib olla igap&evane véi peaaegu
igapdevane tarbimine (véhemalt 20 pdeval viimase

30 péeva jooksul). Sellise kanepitarbimise kohta Euroopas
koguti aastatel 2007-2008 andmeid n-6 vélivuringu
raames, mida koordineeris EMCDDA koostd6s riiklike
ekspertide ja 13 riigi Reitoxi teabekeskusega. Sealt
saadud piiratud andmete péhjal tarvitab enam kui

1% kaigist Euroopa téiskasvanutest ehk umbes 4 miljonit
inimest kanepit iga pdev vai peaaegu iga pdev. Enamik
neist kanepitarbijatest ehk umbes 3 miljonit on vanuses
15-34 aastat, esindades umbes 2-2,5% kaigist selle
vanuserihma eurooplastest (*3).

Intensiivse kanepitarbimise suundumusi Euroopas on
keeruline hinnata. Nii 2004. kui 2007. aasta vélivuringus
osalenud riikide hulgas (Prantsusmaa, Hispaania, lirimaa,
Kreeka, Itaalia, Madalmaad, Portugal) oli keskmine kasv
umbes 20%, kuid seda hinnangut méjutavad tugevalt
Prantsusmaa, Hispaania ja ltaalia naitajad.

(*2)  Vt joonist GPS-2 2008. a statistikabillet&dnis.

(#3)  Esitatud Euroopa keskmised on umbkaudsed hinnangud, mis péhinevad andmeid esitanud riikide (rahvastiku) kaalutud keskmistel. Keskmine tulemus
omistatakse andmeteta riikidele. Saadud néitajad on 1,2% kaikidest tdiskasvanutest (vanuses 15-64 aastat) ja 2,3% noortest tdiskasvanutest

(vanuses 15-34 aastat). Vt tabelit GPS-7 2008. a statistikabilletddnis.
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Uuemad koolivuringud

Kooliealiste laste tervisekditumise uuring (HBSC) on Maailma
Terviseorganisatsiooni Ghisuuring, mille kdigus uuritakse

laste tervist ja tervisekditumist ning mis alates 2001. aastast
hélmab ka kiisimusi 15aastaste 6pilaste kanepitarbimise
kohta. Uuringu teine, kanepitarbimise kiisimusi hélmav etapp,
milles osalesid 26 ELi likmesriiki ja Horvaatia, viidi lébi
2005. aasta oktoobrist kuni 2006. aasta maini.

2007. aastal viidi labi Euroopa koolide alkoholi ja teiste
vimastite uurimisprojekti (ESPAD) neljas etapp, milles osalesid
25 ELi liikmesriiki, Horvaatia ja Norra. Kisitluse kaigus vuriti
erinevate narkootiliste ainete tarbimist kalendriaasta jooksul
1éaastaseks saavate koolidpilaste seas. Viimaste uuringute
tulemused avaldatakse 2008. aasta detsembris.

Neis kahes iga nelja aasta tagant toimuvas rahvusvahelises
koolivuringus osalemine on iga etapiga kasvanud ja
h&lmab niiid Euroopa riikide enamikku.

Hispaania, Itaalia, Portugal, Slovakkia, Rootsi ja
Uhendkuningriik esitasid lisaks ka 2006. aasta siseriiklikest
koolivuringutest saadud kanepitarbimise andmed.

Korduv kanepitarbimine v&ib olla pikka aega suhteliselt
stabiilne, seda isegi nooremate tarbijate hulgas. Hiljuti
avaldatud Saksamaal tehtud uuring, kus kimne aasta
jooksul jalgiti 14-24aastaste noorte rihma, néitas,

et nendest, kes olid uuringuperioodi alguses kanepit
korduvalt tarvitanud (viis v&i enam korda elu jooksul),
jatkas suur osa uimasti tarvitamist, kusjuures 56% teatas
kanepitarvitamisest neli aastat hiliem ja 46% tarbis vimastit
veel kimme aastat hiliem. Vastupidiselt sellele ei paistnud
juhuslik uimastitarvitamine vuringuperioodi alguses (1-4
korda) olevat seotud hilisema pikaajalise tarbimise ja
probleemsemate tarbimisviisidega (Perkonigg, 2008).

Uha enam tunnistatakse, et kanepisaltuvus véib olla
regulaarse kanepitarbimise tagajérg, kuigi selle
tdsidus ja tagajdrjed pole fihti nii rasked kui méne
teise psiihhoaktiivse aine puhul. Sellest hoolimata

véib kanepitarvitamise intensiivsete vormide koguméaju
rahvatervisele regulaarsete kanepitarvitajate suhteliselt
suure osakaalu tattu rahvastikus olla mérkimisvéarne.
Uhendriikide dleriigilise rahvastiku-uuringu andmete
analiis paljastab, et umbes 20-30% igap&evastest
tarbijatest ajavahemikus 2000-2006 tunnistati
séltuvaks (*4). Austraalia uuringus mérgiti, et 92%
pikaajalistest kanepitarbijatest olid mingil eluperioodil
olnud séltuvad ja enam kui pooltel neist oli uuringu ajal
kanepisdltuvus. Aasta hiljem korraldatud jéreluuringust

néhtus, et pikaajaliste tarbijate hulgas véivad
kanepitarbimise ja séltuvuse madrad olla kénealuse
ajaperioodi jooksul stabiilsed (Swift et al., 2000).

EMCDDA t56tab koos mitme riigiga vélja seiremeetodeid
intensiivse ja markimisvédrse pikaajalise kanepitarbimise,
sealhulgas ka séltuvuse jaoks. Mitmes ELi riigis testitakse
psihhomeetrilisi skaalasid ja olemasolevaid téendeid
analiisitakse kdesoleval aastal. See teave véib aidata ELi
liikmesriikidel hinnata probleemsemate kanepitarbimise
viiside m&ju rahvatervisele ja kavandada sobivaid
sekkumisi (4).

Kanepitarbimise harjumused koolidpilaste hulgas

HBSC uuringu andmetest ilmneb, et sage kanepitarbimine
on 15aastaste koolidpilaste hulgas jétkuvalt haruldane.
Ainult kuus riiki teatab sagedasest kanepitarbimisest
(mida siin piiritletakse kui véhemalt 40 korraga viimase
12 kuu jooksul) ile 2%. Sagedane tarbimine on levinum
poiste hulgas, kelle hinnang seitsmes riigis ulatub 5%-ni.
Aruannetest ilmneb, et on olemas seos probleemsemate
kanepitarbimise harjumuste ja haavatavasse rihma

(nt noored digusrikkujad, koolist puudujad, véhese
dpieduga noored) kuulumise vahel, mis viitab sellele, et
on vaja kindlaid strateegiaid haavatavate noorte kaitseks.
Nimetatud probleemi kasitletakse haavatavate noorte
alases 2008. aasta valikteemas.

Koostdés ESPADiga on uuritud mitme uimasti tarbimist,
vérreldes 2003. aastal 15-16aastaseid koolidpilasi, kes
viimase 30 pdeva jooksul kanepit tarvitanud, ilejaénud
6pilastega. Vérdlus nditab, et kanepit tarvitanud épilased
on keskmiselt enam tarbinud ka teisi vimasteid. Kuigi
kanepitarvitajate hulgas oli muude uimastite tarbimine
viimase kuu jooksul madal (alla 10%), oli tubaka
suitsetamise ja purjutamise tase kanepitarbijate hulgas
ildise &pilaskonnaga vérreldes umbes kahekordne
(80%). Vardlused naitavad, et kanepitarbimine on
seotud seaduslike ja ebaseaduslike uvimastite tarbimise
madradega, mis on keskmisest palju kérgemad (#¢).

Kanepitarbimise suundumused

Rootsi ja Norra on ainukesed maad, kus on alates 1970.
aastatest korraldatud noorte ja kutsealuste sarivuringuid.
Esimest kanepitarbimise lainet téheldati 1970. aastatel,
1980. aastatel jérgnes langus ning 1990. aastatel uus
mérkimisvédrne téus. Hiljutistest uuringutest ilmnenud
tarbimise algusaasta analiiis tdi samuti vélja olulise

(**) NSDUH veebianaliisi vahend: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, kasutatud 25. veebruaril 2008. a ja

analiisitud muutujate MJDAY30A ja DEPNDMR]J abil.

(#)  Sekkumismeetmeid, nt raviviise, on tutvustatud osas ,Raviteenuste pakkumine”, Ik 44.

(*)  Analiis pdhineb Euroopa koolide alkoholi ja teiste uimastite alase vurimisprojekti (ESPAD) andmebaasi andmetel ja on kooskslas ESPADi

andmebaasi kasutusreeglitega. Iga osaleva riigi andmed on saadud riikide p&hiuurijate vahendusel, kelle kontaktandmed on toodud projekti

veebisaidil (www.espad.org).
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Tabel 2: kanepitarbimise levimus kogu elanikkonna hulgas - andmete kokkuvate

Vanuseriihm

Kasutamise ajavahemik

Elu jooksul

Eelmise aasta jooksul

Eelmise kuu jooksul

15-64aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 71,5 miljonit 23 miljonit 12,5 miljonit
Euroopa keskmine 21,8% 6,8% 3,8%
Vahemik 1,7-36,5% 0,8-11,2% 0,5-8,7%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (1,7%),
Malta (3,5%),
Bulgaaria (4,4%),
Kipros (6,6%)

Malta (0,8%),
Bulgaaria (1,5%),
Kreeka (1,7%),
Rootsi (2,0%)

Malta (0,5%),
Rootsi (0,6%),
Leedu (0,7%),
Bulgaaria (0,8%)

Kérgeima levimusega riigid

Taani (36,5%),
Prantsusmaa (30,6%),
Uhendkuningriik (30,1%),
ltaalia (29,3%)

Itaalia, Hispaania (11,2%),
Tsehhi Vabariik (2,3%),

Prantsusmaa (8,6%)

Hispaania (8,7%),

ltaalia (5,8%),

Uhendkuningiik,

Prantsusmaa, Tsehhi Vabariik (4,8%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 42 miljonit 17,5 miljonit 10 miljonit
Euroopa keskmine 31,2% 13% 7,3%
Vahemik 2,9-49,5% 1,9-20,3% 1,5-15,5%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (2,9%),
Malta (4,8%),
Bulgaaria (8,7%),
Kipros (2,9%)

Malta (1,9%),
Kreeka (3,2%),
Kipros (3,4%),
Bulgaaria (3,5%)

Kreeka, Leedu, Rootsi (1,5%),
Bulgaaria (1,7%)

Kérgeima levimusega riigid

Taani (49,5%),
Prantsusmaa (43,6%),
Uhendkuningriik (41,4%),
Hispaania (38,6%)

Hispaania (20,3%),
Tsehhi Vabariik (19,3%),
Prantsusmaa (16,7%),
ltaalia (16,5%)

Hispaania (15,5%),
Prantsusmaa, Tsehhi Vabariik (9,8%),
Uhendkuningriik (9,2%)

15-24aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 20 miljonit 11 miljonit 6 miljonit
Euroopa keskmine 30,7% 16,7% 9,1%
Vahemik 2,7-44,2% 3,6-28,2% 1,2-18,6%

Madalaima levimusega riigid

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

Kreeka, Kipros (3,6%),
Rootsi (6,0%),
Bulgaaria, Portugal (6,6%)

Kreeka (1,2%),
Rootsi (1,6%),
Kipros, Leedu (2,0%)

Kérgeima levimusega riigid

Taani (44,2%),

Tsehhi Vabariik (43,9%),
Prantsusmaa (42,0%),
Uhendkuningriik (39,5%)

Tsehhi Vabariik (28,2%),
Hispaania (24,3%),
Prantsusmaa (21,7%),
Uhendkuningriik (20,9%)

Hispaania (18,6%),
Tsehhi Vabariik (15,4%),
Prantsusmaa (12,7%),
Uhendkuningriik (12,0%)

Teave pdhineb iga riigi vimasel olemasoleval vuringul. Uuringuaasta jééb vahemikku 2001-2007. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud
vanuserihma suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus Al((qudselt Aluseks vetud elanikkond: 15-64aastased (328 miljonit), 15-34aastased
(134 miljonit) ja 15-24aastased (64 miljonit). Siin kokkuvdetud andmed on saadaval osas ,Uldised rahvastiku-uuringud” 2008. a statistikabilletéénis.
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kanepitarbimise téusu Hispaanias (1970. aastate
keskpaigas) ja Saksamaal (1990. aastate alguses)
(vt 2004. aasta ja 2007. aasta aruannet).

EMCDDA-le esitatud riiklike uuringute andmed néitavad,
et peaaegu kaikides ELi liikmesriikides suurenes
kanepitarbimine 1990. aastatel mérgatavalt, seda eriti
noorte (joonis 4) ja koolidpilaste hulgas. 2000. aasta
paiku Gletas 15-34aastaste vanuserihmas elu jooksul
kanepit tarbinute hulk Gheksas riigis 30% ja kahes 40%
piiri, samas kui viimase aasta tarbimine ulatus seitsmes riigis
15-20%-ni ja viimase kuu jooksul tarbimine kuues riigis
8-15%-ni. Eriti huvitavad on kanepitarbimise suundumused
Uhendkuningriigis (Inglismaal ja Walesis), kus 1990.
aastate alguses ja keskpaigas teatati suurimast levimusest
Euroopas, kuid hiljuti on téheldatud selget langustendentsi,

seda eriti 16-24 aastaste vanuserihmas (*7).

Viimaste riiklike uuringute teabest néhtub, et
kanepitarbimine on mitmes riigis stabiliseerumas. 16 riigi
hulgas, mille 2001.-2006. aasta suundumusi on véimalik

analiisida, suurenes viimase aasta tarbimine kuve riigi

noorte t&iskasvanute hulgas 15% véi rohkem, vihenes

samavérra kolmes riigis ja pUsis seitsmes samal tasemel (*8).

Stabiilsed véi langevad suundumused ilmnevad ka
enamikus viimasel ajal avaldatud andmetes koolidpilaste
kanepitarbimise kohta. 2001.-2002. aasta ja
2005.-2006. aasta HBSC andmete vérdlus naitab
enamikus ELi liikmesriikides stabiilset v&i langustendentsi
nii elu jooksul tarbimise kui ka muu sagedasema
kanepitarbimise osas 15aastaste koolidpilaste hulgas (7).
Teised Hispaanias, Portugalis, Slovakkias, Rootsis

ia Uhendkuningriigis hiljuti korraldatud riiklikud
koolivuringud annavad samuti tunnistust stabiilsetest voi
langussuundumustest.

Kuna kanepi kattesaadavus Euroopas tervikuna ei paista
olevat muutunud ning hinnad néivad enamikus andmeid
esitanud riikides langevat, tuleb praeguse stabiliseerumis-
v6i langustendentsi pdhjusi mujalt otsida. 2005. aasta
Prantsusmaa rahvastiku-uuringus (Barométre Sante)
mérgiti, et nende hulgast, kes olid kanepitarbimise
|6petanud, nimetas 80% selle pdhjuseks huvi puudumist.
Suundumust vaib osaliselt seletada ka tubakasuitsetamise

Joonis 4: suundumused viimase aasta jooksul kanepitarbimise levimuses noorte tdiskasvanute (vanuses 15-34) seas

%
25
Hispaania
‘ 20
Prantsusmaa
Itaalia
15
Slovakkia
Taani
10
Saksamaa
Madalmaad
5
Kreeka
0
1990 B91 BQZ \L‘?93 \LQ?A BQS \j’?é \L‘?97 \1?98 B‘?Q \iOOO B)O] \iOOZ B)(B \1004 B)05 \EOé BO7
(" Inglismaa ja Wales.
NB: Taiendava teabe saamiseks vt joonist GPS-4 2008. a statistikabilletdanis.
Allikad: Reitoxi riikide aruanded (2007), rahvastiku-uuringute, aruannete véi teadusartiklite andmed.

(*/) Vit joonist GPS-10 2008. a statistikabilletédnis.

() Kui konkreetsete aastate teavet ei olnud saadaval, kasutati eelmise vai jérgmise aasta andmeid. Kui ka need puudusid, siis analiisi ei tehtud.

(*°) Vit jooniseid EYE-4 ja EYE-5 2008. a statistikabillet&dnis.



véhenemisega. Sellel on kanepiga ihine manustamisviis ja
seega vdib vastavaid kditumisviise mingil m&édral seostada
(Reitoxi riikide aruanded ja Currie et al., 2008).

Eksperimentaalse vai juhusliku kanepitarbimise viéhenemine
ei ole tingimata otseselt seotud vimasti regulaarse
tarbimise suundumustega. See ndhtub kahest Saksamaal
alaealiste hulgas korraldatud iksteisele jérgnenud
uuringust, millest ilmnes elu jooksul ja viimase aasta
jooksul tarbimise véhenemine, samas kui regulaarne
kanepitarbimine (rohkem kui kimme korda viimase aasta
jooksul) j&i samaks (2,3%) (BZgA, 2004 ja BZgA, 2007,
tsiteeritud Saksa riiklikus aruandes).

Kanepiravi

Ravindudluse néitajad

390 000 ravindudluse juhtumi hulgas, millest teatati
2006. aastal (andmed péarinevad 24 riigist), oli kanep
ravi alustamise esmane pdhjus umbes 21% juhtudest, olles
seega teatamissageduselt heroiini jarel teisel kohal (°°).
Riikidevahelised erinevused olid aga markimisvéarsed:
Bulgaarias, Leedus, Luksemburgis ja Rumeenias nimetas
kanepit ravi alustamise esmase pdhjusena véhem kui 5%
kaigist patsientidest, samas kui Prantsusmaal, Ungaris ja
Madalmaades on kanep esmane narkootikum enam kui
30% raviklientidest (°).

Ka uute ravitaotluste osas oli olulisi erinevusi: kanepit
nimetas esmase vimastina vihem kui 10% uutest
klientidest Bulgaarias, Leedus ja Rumeenias ning
rohkem kui 50% Taanis, Saksamaal, Prantsusmaal ja
Ungaris (°2). Erinevuste p&hjuseks véivad olla erinevused
intensiivse kanepitarbimise levimuses, vimastiravi
korralduses vai ravilesuunamise tavades. Nii pakutakse
mdnes suure kanepipatsientide osakaaluga riigis

(nt Saksamaal, Ungaris, Austrias, Rootsis) vimastiravi
karistuse alternatiivina ja vahel on see vahistamise
korral kohustuslik. Prantsusmaal, kus on kéige rohkem
kanepiravi kliente Euroopas, loodi kanepitarbijatele
hiljuti spetsiaalsed keskused ning sellel on aruandlusele
otsene moju.

Kanepitarbijaid ravitakse tavaliselt ambulatoorsetelt, kuid
ménes riigis (lirimaal, Slovakkias, Soomes, Rootsis) saab
umbes kolmandik patsientidest statsionaarset ravi (*3).
Riikide teatel tuleb enamik kanepiravi patsiente ravile ise,
ent nimetatud ravilepéérdumise viis on kanepiklientide

3. peatikk: kanep

hulgas véhem levinud kui nende seas, kes otsivad abi

probleemide t6ttu, mis on seotud muude uimastitega.

Esmaselt kanepitarbimise tdttu ambulatoorsele ravile
pdordujad teatavad ka teiste uimastite kasutamisest:

21% teatab alkoholi tarbimisest teise ainena, 12% tarbib
amfetamiine ja ecstasy’t ning 10% kokaiini. Nende hulgas,
kes saavad ravi muude esmaste uimastite téttu, on kanep
teine kdige enam nimetatud aine (21%) alkoholi jarel
(32%) (*).

Uute vimastiravi taotluste suundumused

Ligikaudu 160 000 uue uvimastiravi taotluse hulgas, millest
2006. aastal teatati (andmed parinevad 24 riigist), on
kanepiravi patsiendid 28%-ga heroiiniravi patsientide
(34%) jarel teisel kohal. Kéigi patsientidega vérreldes

on uute patsientide hulgas kanepit esmase vimastina
nimetajate osakaal suurem. Pooled riigid teatavad, et
esmaselt kanepitarbimise téttu ravi alustavate vute klientide
osakaal suureneb. Uute kanepiravitaotluste absoluutary
suurenes ajavahemikus 2002-2006, samas kui esmaselt
kanepitarbimise téttu ravi alustavate uute klientide osakaal
suurenes aastatel 2002 -2005 ning j&i 2006. aastal

samale tasemele (°°).

Kanepiga seotud ravindudluse kasvutendents vaib olla
tingitud mitmest tegurist: kanepitarbimise v&i intensiivse
ning pikaajalise tarbimise suurenemine, andmete parem
hadlmavus, varem heroiinitarbijatele keskendunud,

kuid niid muudegi vimastite kasutajatele suunatud
ravisisteemide hiljutine laienemine ja mitmekesistumine,
muutused digusaktides ja poliitikas, mille tulemuseks on
vahel suurem arv kriminaaldigussiisteemi poolt kanepiravile
suunamisi (EMCDDA, 2008a). Ka kanepitarbimisega
seotud uute ravitaotluste hulga viimatist stabiliseerumist
v&ib seletada uuemate kanepitarbimise suundumustega,

muutustega ravisiisteemis voi ravile suunamise viisides.

Kliendiprofiilid

Ambulatoorset ravi alustavad kanepitarbijad on
ilekaalukalt noored mehed, kusjuures sugudevaheline
suhe on 5,2 meest iga naise kohta; keskmine vanus on
24 aastat. Kanep on kdige sagedamini teatatud esmane
vimasti nooremate vanuserihmade hulgas. Esimest korda
ravi alustajatest teatab esmasest kanepitarbimisest 67%
15-19aastastest ja 80% alla 15aastastest (*¢).

(*°)  Vt joonist TDI-2 (i osa) 2008. a statistikabilletddnis.
(°') Vit tabelit TDI-5 (ii osa) 2008. a statistikabilletéddnis.
(%2)  Vt tabelit TDI-4 (ii osa) 2008. a statistikabilletadanis.
(%) Vt tabelit TDI-24 2008. a statistikabillet&dnis.

(**)  Vttabeleid TDI-22 ja TDI-23 (ii osa) ja (iv osa) 2008. a statistikabilletdénis.
(**)  Vtjooniseid TDI-1 ja TDI-2 ning tabeleid TDI-3 (iv osa) ja TDI-5 (ii osa) 2008. a statistikabillet&dnis.

(**)  Vttabeleid TDI-10 ja TDI-21 (ii osa) 2008. a statistikabilletédnis.

43



44

2008. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Enamik kanepiravi kliente néib olevat ihiskonnas suhteliselt
hésti integreerunud varreldes nendega, kes vajavad abi
seoses mdne muu uimastitiibiga seotud probleemidega.
Paljud omandavad alles haridust ja elavad kindlas
elukohas, tihti koos vanematega. Samas ilmneb hiljutistest
vuringutest, et kanepipatsientide Ghiskondlik profiil

erineb sama vanuserihma ildisest profiilist ja patsiendid
pdrinevad ebasoodsamatest oludest (EMCDDA, 2008a).

Uldiselt vaib ravi alustavad esmased kanepitarbijad
jagada vimasti kasutamise sageduse jérgi kolme rihma:
juhuslikud tarbijad (30%), ks kuni mitu korda nédalas
tarbijad (30%) ja igapdevased tarbijad (40%) (7). Riikide
vahel véib aga mérgata olulisi erinevusi, seda eriti ravi
alustavate regulaarsete kanepitarbijate osakaalus. Riikides,
kus kanepiravi saajaid on rohkem, ulatub igapéevaste
tarbijate madr enam kui 70%-st Madalmaades ja Taanis
40-60%-ni Hispaanias, Prantsusmaal ja ltaalias ning
20-30%-ni Saksamaal ja Ungaris.

Raviteenuste pakkumine

EMCDDA tellitud kanepiravi-uuringust 19 likmesriigi
valitud vimastiraviasutustes ndhtus, et pooltel vuritud
teenusepakkujatel ei olnud otseselt kanepiprobleemidele
suunatud programme (EMCDDA, 2008a). Selle tulemuse
pdhijal vaib jareldada, et paljusid kanepitarbijaid ravitakse
samades asutustes koos muude uimastite kasutajatega,

mis vaib tekitada probleeme nii ravipersonalile kui ka
patsientidele.

Uuringus osalenud spetsiaalsete teenuste osutajatest
enamik pakkus lihikesi kanepiravikuure, mis kestsid
tavaliselt véhem kui 20 seanssi. Ravi toimus ildiselt
individuaalse konsultatsiooni ja teraapia vormis vai
ndustamisena kanepitarbimise véimalike tagajérgede
teemal. Mdned asutused teatasid véimalike raviviisidena
kanepipatsientide detoksifitseerimist, pereteraapiat,
teraapiarihmi ja Ghisabigruppe. Statsionaarne
kanepiravi, juhul kui seda pakuti, oli ildiselt seotud
sotsiaalkditumuslike probleemide leevendamisega.

K&nealuse valdkonna teaduskirjanduse andmetel annab
kanepiravis tulemusi terve rida psiihhoteraapia meetodeid,
sealhulgas motivatsiooni- ja kognitiiv-kaitumisteraapia,
kuid pole teada, et Gkski psihhoteraapia vorm oleks
teistest tshusam (Nordstrom, Levin, 2007). Kuigi enamik
kanepiravi tdhususe uuringuid on korraldatud Ameerika
Uhendriikides ja Austraalias, on niidseks alustatud vai
juba valmis uuringuid ka Euroopas. 2004. aastal alustati
Saksa randomiseeritud kontrollkatset ,CANDIS”, millega
uuritakse kanepiprobleemidega noorukite raviprogrammi.

Programm pé&hineb motivatsiooni suurendamisel, kognitiiv-
kaitumisteraapial ja psihhosotsiaalsel probleemide
lahendamisel. Esialgsed tulemused néitavad, et pool
patsientidest |6petas ravi |8puks kanepitarbimise ning veel
30% vahendas kanepi tarbimist. Lisaks sellele teatati, et
markimisvédrselt véhenesid kanepiga seotud vaimsed ja
sotsiaalsed probleemid. Kavandamisel on jareluuring.

Mitu riiki on teatanud kanepiravi algatustest noortele.
Prantsusmaal on alates 2005. aastast avatud umbes

250 kanepiprobleemide néustamiskeskust, mis

pakuvad ndustamist ja tuge kanepitarbijatele ja nende
perekondadele. Taanis eraldati hiljuti erisummad noortele
kanepitarbijatele suunatud programmide arendamiseks.
Lisaks sellele osalevad Belgia, Saksamaa, Prantsusmaa,
Madalmaad ja Sveits rahvusvahelises uuringus probleemse
kanepitarbimise kéikehdlmava perekonnapéhise ravi

(INCANT) tdhususe kohta (°8).

Saksamaal piitakse Interneti-péhine kanepitarbimise
|6petamise programm ,Quit the shit” (*%), mis koostéds
ambulatoorsete raviasutustega pakub interaktiivset
néustamist, kanda ile kohalike omavalitsuste
noorsooametite ja uimastihooldusasutuste struktuuri voi
vimastisdltuvuse ennetamise asutustesse.

Informatsiooni- ja kommunikatsioonitehnoloogia kasutamine
vimastinéudluse véhendamiseks kasvab Euroopas

jatkuvalt. Aastail 2006-2007 mainis Gheksa likmesriiki
uimastitarbimisealase ndustamise olemasolu, kaheksa neist
(Tsehhi Vabariik, Saksamaa, Eesti, Madalmaad, Portugal,
Austria, Slovakkia, Uhendkuningriik) teatas Interneti ning
Taani SMSi kasutamisest. Interneti-pdhised teenused on
suunatud noortele ning keskenduvad alkoholi ja kanepiga
seotud probleemidele.

Kanepitarbijate kokkupuuted kriminaaldigussiisteemiga

Kanep on ebaseaduslik aine, mida Euroopas kaige
sagedamini mainitakse vimastiseaduse rikkumiste alastes
politseiraportites (¢°), kdnealuse narkootikumiga seotud
rikkumiste hulk on Euroopa Liidus ajavahemikus 2001 -
2006 kasvanud keskmiselt 34% (joonis 2). Olemasolevad
andmed nditavad, et enamik registreeritud kanepiga
seotud rikkumistest on seotud pigem tarbimise ja tarbimise
eesmérgil omamise kui kaubitsemise ja pakkumisega,
kusjuures omamisega seotud rikkumised moodustavad
enamikus andmeid esitanud riikides 62-95% kaigist
kanepiga seotud igusrikkumistest.

Kuna paljud vimastiseaduse rikkujad on noored
kanepitarbijad, kes muidu véib-olla vimastiteenustega

(57)  Vt tabelit TDI-18 2008. a statistikabilletddnis.
(°8)  http://www.incant.eu

(%) http://www.drugcom.de

(¢°)  Vt tabelit DLO-6 2008. a statistikabilletadnis.



kokku ei puutuks, on teatatud tihenevast koostédst
kohtuorganite ja koolide ning noorsooametite

ennetus- ja ndustamisteenuste vahel. Saksamaal,
Hispaanias (Kataloonias), Luksemburgis ja Austrias

on véetud kasutusele kavad ja programmid noortele
vimastiseaduste rikkujatele vai neile, keda on vimastite,
enamasti kanepi tarbimise véi omamise eest siidi
maistetud. Oigusrikkujad véidakse seada valiku

ette, kas labida kursus v&i maksta trahv. Eri riikides
pakutavate programmide eesmérk on hoida é&ra

edasist narkootikumide tarbimist ja digusrikkumist ning

Suitsetamiskeeld ja kanep

Vaimalikud seosed tubakapoliitika ja kanepisuitsetamise vahel on
kiisimus, mis nduab t&helepanu. Suitsetamiskeeld on Euroopas
iha enam levimas: Gheksas liikmesriigis on ténaseks kehtestatud
taielik suitsetamiskeeld (t6&- ja avalikes kohtades, sealhulgas
restoranides ja baarides), Belgias, Taanis, Saksamaal,
Madalmaades ja Portugalis on hiljuti kehtestatud véhemalt
osaline suitsetamiskeeld.

Kui vérrelda vastavaid riskitegureid, néib puuduvat seos
tubakatarbimise ja hilisema ebaseaduslike narkootikumide
tarbimise vahel - see selgub prospektiivsete uurimuste ilevaatest
(Mathers et al., 2006). Euroopas on kanepitarbimine siiski
enam levinud suitsetajate kui mittesuitsetajate hulgas ning
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nendega v&ib kaasneda pere-, kooli- véi psihholoogiline
noustamine.

Saksa noorte digusrikkujate FReD-programmi
jgrelhindamisel (100 vastajat) selgus, et 44%

endistest programmis osalejatest véhendas alkoholi-

ja tubakatarbimist, 79% véhendas ebaseaduslike
narkootikumide tarbimist véi I6petas selle ja 69% teatas,
et ei ole parast kursuse |8petamist uusi digusrikkumisi
toime pannud. Sarnaste noorte digusrikkujate rihma (YOT)
hindamisel Uhendkuningriigis leiti, et sellel léhenemisel on
mérkimisvédrne kasupotentsiaal (Matrix Research, 2007).

range tubakapoliitika véib edukalt majutada norme, mis Ghtviisi
kallutavad nii tubaka- kui ka kanepitarbimisele.

Méningaid tdendeid on olemas selle kohta, et kanep on
sigarettide tdiendkaup (st nende hind ja kéttesaadavus muutub
Ghes suunas) (Cameron, Williams, 2001). Séltumatutest
vurimustest néhtub, et sigarettidele kehtestatud kérgemad
maksud ndivad véhendavat marihuaana tarbimise intensiivsust
ning neil véib olla kerge negatiivne méju tarbimise téendosusele
meeste hulgas (Farrelly ef al., 2001).

Uhtlasi vadarib mérkimist, et Madalmaades kehtestatud
suitsetamiskeeld restoranides ja baarides laieneb ka coffee
shop’idele ning et Amsterdamis on otsustatud keelustada avalikes
kohtades kanepi suitsetamine.
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4. peatikk
Amftetamiinid, ecstasy ja LSD

Sissejuhatus

Amfetamiinid (ildine termin, mille alla kuulub nii
amfetamiin kui ka metamfetamiin) ja ecstasy kuuluvad
kanepi jarel kogu maailmas enim tarbitavate ebaseaduslike
narkootikumide hulka. Absoluutarvudes véib ténapdeva
Euroopas kiill kokaiinitarbimine suurem olla, kuid kuna

see on keskendunud teatud piirkondadesse, on enamikus
Euroopa Liidus méni siinteetiliselt toodetud narkootikum
endiselt teine kdige levinum ebaseaduslik aine. Peale

selle on ménel pool Euroopas amfetamiinide tarbimine
vimastiprobleemi oluline osa ja moodustab méarkimisvadrse
osa ravindudlusest.

Amfetamiin ja metamfetamiin on kesknérvisisteemi
stimulandid. Neist kahest on amfetamiin Euroopas palju

Amfetamiini ja metamfetamiini erinevused ja
sarnasused

Ebaseaduslike uimastite turul on amfetamiinide rihma
peamised esindajad amfetamiin ja metamfetamiin

(ja nende soolad). Tegu on kahe sarnase siinteetilise
ainega, mis kuuluvad fenetiilamiinide rihma. Mélemad
ained on keskndrvisiisteemi stimulandid, millel on sama
toimemehhanism, samasugune mdju kditumisele ning
sarnased ndhud taluvuse, véérutuse ja kestva (kroonilise)
tarbimise osas. Amfetamiini toime on nérgem kui
metamfetamiinil, kuid kontrollimata olukorras on nende
mdju peaaegu véimatu eristada.

Amfetamiini ja metamfetamiini tooted on enamasti
pulbrilised, kuid tarbitakse ka nn ja&d, puhast kristallilist
metamfetamiini vesinikkloriidi soola. Amfetamiini véi
metamfetamiini tablettidel vdivad olla MDMA ja muude
ecstasy-tablettidega sarnased logod.

Séltuvalt sellest, millises olekus amfetamiin ja
metamfetamiin esineb, véib seda alla neelata, ninasse
tdmmata, sisse hingata véi harvemini ka sistida.
Erinevalt amfetamiinisulfaadi soolast on metamfetamiini
vesinikkloriid, eriti kristallilisel kujul (nn j&&nal),
suitsetamiseks piisavalt lenduv.

Allikas: EMCDDA uimastite profiilid (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

laialdasemalt kattesaaday, samas kui metamfetamiini
mérkimisvédrne tarbimine piirdub T$ehhi Vabariigi ja
Slovakkiaga.

Terminiga ecstasy tahistatakse sinteetilisi aineid, mis on
amfetamiinidega keemiliselt sarnased, kuid m&ju poolest
teatud mé&dral erinevad. Tuntuim ecstasy-rihma vimasti
on 3,4-metiileendioksimetamfetamiin (MDMA), kuid
aeg-ajalt leitakse ecstasy-tablettides ka muid analooge
(MDA, MDEA). Ecstasy tarbimine oli enne 1980.
aastate 16ppu Euroopas praktiliselt olematu, kuid kasvas
hoogsalt 1990. aastatel. Selle uimasti populaarsust on
ajalooliselt seostatud tantsumuusikakultuuriga ja Gldiselt
on sinteetiliste narkootikumide suur levimus tiipiline

kindlatele subkultuuridele v&i sotsiaalsetele keskkondadele.

Lisergiinhappe dietiilamiid (LSD) on lébi aegade kaige
tuntum hallutsinogeenne uimasti ning selle tarbimise
hinnangud on olnud Euroopas suhteliselt kaua madalad ja
pigem stabiilsed. Samas paistab aga kasvavat noorte huvi
looduslike hallutsinogeenide vastu.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Amfetamiin

Ulemaailmne amfetamiini kogutoodang, mis oli 2006.
aastal hinnanguliselt 126 tonni, on jatkuvalt koondunud
Euroopasse, kus asus 79% kaigist 2006. aastal teatatud
amfetamiinilaboritest (UNODC, 2008). Siiski on tootmine
levimas ka mujale maailmas, eriti P&hja-Ameerikasse

ja Kagu-Aasiasse (¢'). Kogu maailmas konfiskeeriti

2006. aastal rohkem kui 19 tonni amfetamiine, sellest
enamik L&his-Idas (67%), mis on seotud Kagu-Euroopas
toodetavate Captagoni tablettidega (¢2). Jérgnesid
amfetamiinide konfiskeerimised L&éne- ja Kesk-Euroopas
(27%), mis kajastab Euroopa rolli nii kénealuse
narkootikumi peamise tootja kui ka tarbijana (CND, 2008,
UNODC, 2008).

Enamik Euroopas konfiskeeritud amfetamiinist toodetakse
(téhtsuse jarjekorras) Madalmaades, Poolas ja Belgias

(¢") Narkootikumide pakkumise ja kéttesaadavuse andmete allikate kohta vt Ik 36.

(¢?) Captagon on iiks fenetilliini, sinteetilise kesknérvisisteemi stimulandi registreeritud kaubanimesid, kuigi illegaalsel turul selle nime all miidavad

tabletid sisaldavad tavaliselt amfetamiini ja kofeiini segu.
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ning vdhemal m&éral Eestis ja Leedus. 2006. aastal
avastati Euroopa Liidus 40 amfetamiini tootmise,
pakendamise vai ladustamise kohta (Europol, 20074,
UNODC (2008) teatab, et Euroopa riikides likvideeriti
123 laborit.

Tirgi teatas ligikaudu 20 miljoni Captagoni logoga
amfetamiinitableti konfiskeerimisest. Sedasorti amfetamiini
tootmisest teatatakse nii Bulgaarias kui ka Tirgis ja ilmselt
on see mdeldud peamiselt Léhis-Ida tarbijariikidesse
eksportimiseks.

Euroopas konfiskeeriti 2006. aastal amfetamiinipulbrit
hinnanguliselt 38 000 korral kogukaalus 6,2 tonni.

Kuigi 2006. aasta esialgsed andmed néitavad vérreldes
2004. ja 2005. aastaga langust, on nii konfiskeerimiste
arv kui ka kattesaadud kogus viie aasta jooksul aastatel
2001-2006 kasvanud (%). See jdreldus on aga esialgne,
sest esialgu puuduvad veel kéige varskemad andmed
Uhendkuningriigist, kus toimub tavaliselt kdige enam
konfiskeerimisi Euroopas. Mé&ned riigid teatavad ha enam
mitte amfetamiinipulbri, vaid tablettide konfiskeerimisest,
2006. aastal saadi Euroopa Liidus (enamasti Hispaanias)

katte kokku 390 000 tabletti.

2006. aastal Euroopas kétte saadud amfetamiini
puhtus erines markimisvadrselt ja sellises ulatuses, et
keskmistest nditajatest saab siinkohal raékida vaid suure
ettevaatusega. Siiski véib 2006. aasta kohta andmeid
esitanud riigid jagada kahte rihma, millest esimese
kimme riiki teatavad nditajatest 2-10% ja ilejaénud
kdrgemast puhtuse tasemest (25-47%). Viimaste rihma
kuulusid tavaliselt riigid, millel on teadaolevalt tihedam
seos amfetamiini tootmise, kaubitsemise ja tarbimisega
(Madalmaad, Poola, Balti riigid ja P6hjamaad). Viimase
viie aasta jooksul on amfetamiini puhtus olnud stabiilne
v&i langenud enamikus 19 riigist, kust on analiisi
koostamiseks piisavalt andmeid.

2006. aastal ulatus amfetamiini tiipiline jaehind pooltes
andmeid esitanud riikides 10 eurost 15 euroni grammi
kohta. Peale T3ehhi Vabariigi, Hispaania ja Rumeenia
langes aastatel 2001 -2006 amfetamiini jaehind ilejaénud
16 riigis, kus esitati analtusi tarbeks piisavalt andmeid.

Metamfetamiin

Metamfetamiini tootmine on koondunud P&hja-Ameerikasse
ning Ida- ja Kagu-Aasiasse. 2006. aastal hinnati
ilemaailmse metamfetamiini toodangu kogumahuks 266
tonni, mis iletab mis tahes teise ebaseadusliku sinteetilise
narkootikumi toodangu. 2006. aastal saadi maailmas
katte umbes 15,8 tonni metamfetamiini, millest enamik

Rahvusvaheline tegevus siinteetiliste vimastite
lahteainete tootmise ja kérvalesuunamise
tokestamiseks

Oiguskaitsealased vastumeetmed on itha enam

suunatud ebaseaduslike uimastite tootmiseks vajalikele
|&htekemikaalidele, see on ks valdkondi, kus
rahvusvaheline koosté on eriti oluline. Projekt ,Prisma”
(Prism) on rahvusvaheline algatus tdkestamaks siinteetiliste
vimastite ebaseaduslikuks tootmiseks kasutatavate
|htekemikaalide kérvalesuunamist, kasutades selleks
seadusliku kaubanduse ekspordieelse teavitamise

sisteemi ja kahtlaste tehingute korral peatatud ning
konfiskeeritud saadetistest teatamist. Teave selle valdkonna
tegevuste kohta laekub Rahvusvahelisele Narkootikumide

Kontrollindukogule (INCB, 2008b).

Aruannete kohaselt konfiskeeriti maailmas 2006.

aastal Gle 11 tonni efedriini ja pseudoefedriini, mis on
metamfetamiini péhiléhteained. Ligikaudu pool kogusest
konfiskeeriti Hiinas, jargnesid Kanada ja Myanmar. ELi
liikmesriikides (peamiselt Belgias ja Ungaris) ning Vene
Féderatsioonis ja Ukrainas tabati kokku vaid 0,3 tonni,
ehkki Europoli (2008) teatel on nende kemikaalide
eksport, imberlaadimine ja kérvalesuunamine Euroopa
Liidus viimasel ajal suurenenud.

Nii metamfetamiini kui ka amfetamiini ebaseaduslikuks
tootmiseks kasutatava 1-feniiil-2-propanooni (P-2-P)
konfiskeerimine maailmas viahenes 2006. aastal. Erandi
selles osas moodustasid ELi liikmesriigid (peamiselt Taani,
Madalmaad ja Poola) koos Tirgi ja Vene Féderatsiooniga,
kus kokku tabati suurem osa kogu maailmas konfiskeeritud
2600 liitrist 1-feniil-2-propanoonist. Seda léhteainet
kasutatakse enamjaolt amfetamiini tootmiseks Euroopas,
kusjuures tootjate hangitud P-2-P périneb Aasia riikidest
(Hiinast), kuigi alates 2004. aastast on teatatud, et ainet
hangitakse ja veetakse sisse ka Vene Féderatsioonist
(Europol, 2007al).

MDMA tootmiseks kasutatava 3,4-metiileendioksiifeniiil-
2-propanooni (3,4-MDP-2-P) ilemaailmne konfiskeerimine
vihenes 2006. aastal 7500 liitrini, konfiskeerimised toimusid
enamjaolt Kanadas, vaid 105 liitrit peeti kinni Madalmaades.
MDMA siinteesil 3,4 MDP 2-P asemel kasutatava safrooli
konfiskeerimised jdid 2006. aastal marginaalseks: 62 liitrit
kogu maailmas, enamasti Austraalias. Euroopas konfiskeeriti
safrooli vaid Prantsusmaal (7 liitrit).

konfiskeeriti Ida- ja Kagu-Aasias, sellele jérgnes P&hja-
Ameerika. Véhem kui 1% konfiskeerimistest leidis aset

Euroopas (UNODC, 2007, 2008).

Euroopas kiill toodetakse ebaseaduslikult metamfetamiini,
kuid valdavalt ainult T8ehhi Vabariigis, kus 2006. aastal
avastati enam kui 400 vaikest kodulaborit. Uimasti
tootmisest on teateid ka Slovakkiast ja véhemal mé&éral

Leedust (INCB, 2008a).

(¢°)  Andmed kéesolevas peatiikis nimetatud vimastikonfiskeerimiste kohta Euroopas on esitatud 2008. a statistikabilletéani tabelites SZR-11 kuni

SZR-18. Juhime téhelepanu sellele, et 2006. aasta andmete puudumisel on Euroopa ildhinnangute saamiseks kasutatud 2005. aasta asjakohaseid

andmeid.



2006. aastal konfiskeeriti 17 Euroopa riigis metamfetamiini
umbes 3000 korral, kokku saadi kétte 154 kg uimastit.
K&ige enam konfiskeerimisi ja kdige suuremad kogused
langesid Norra arvele, jérgnesid Rootsi, Tsehhi Vabariik ja
Slovakkia. Kahes viimases riigis olid korraga konfiskeeritud
kogused enamasti vaikesed, tavaliselt paar grammi véi
alla selle. Aastatel 2001-2006 kasvas Euroopas nii
konfiskeerimiste arv kui ka konfiskeeritud metamfetamiini
kogus, ent teiste narkootikumidega vérreldes jdid need
siiski madalaks. Olemasolevate piiratud 2006. aasta
andmete pohjal néib, et metamfetamiini puhtus jdi
tavaliselt 20% ja 55% vahele.

Ecstasy

UNODC (2007a) andmetel langes ilemaailmne ecstasy
toodang 2006. aastal ligikaudu 102 tonnile. Tootmine
paistab olevat geogradfiliselt hajunud, kusjuures kohalikuks
tarbimiseks tootmine on niid tavalisem P&hja-Ameerikas
ning Ida- ja Kagu-Aasias. Sellest hoolimata on peamine
ecstasy tootmise keskus endiselt Euroopa, kus tootmine

on koondunud Madalmaadesse (kus pérast paari
langusaastat néib tootmine 2006. aastal olevat jlle
kasvanud), Belgiasse ning véhemal mé&éral Poolasse ja
Uhendkuningriiki.

Euroopa suhteline tahtsus nii ecstasy tarbija kui ka
tootjana ilmneb samuti vimastikonfiskeerimiste andmetest.
Euroopas teatati 2006. aastal enam kui 20 000
konfiskeerimisest, mille kéigus saadi katte ligikaudu

14 miljonit ecstasy-tabletti. Kdige suurem kogus ecstasy’t
(4,1 miljonit tabletti) konfiskeeriti Madalmaades, jérgnesid
Uhendkuningriik, Tirgi, Prantsusmaa ja Saksamaa.
Aastatel 2001-2006 ecstasy-konfiskeerimiste arv ildiselt
langes ning ka konfiskeeritud kogus on pérast 2002. aasta
tipptaset véhenemas (*4). 2006. aastal kogu maailmas
konfiskeeritud 4,5 tonnist ecstasy’st langes 43% Ladne-

ja Kesk-Euroopa arvele, samas kui P&hja-Ameerikas

konfiskeeriti 34% (UNODC, 2008).

Euroopas sisaldas suurem osa 2006. aastal analiisitud
ecstasy-tablette ainsa psthhoaktiivse toimeainena MDMAd
vdi muud ecstasy-laadset ainet (MDEA, MDA), kusjuures
17 riiki teatas, et sellised tabletid moodustasid 70% kaigist
analiisitud tablettidest. Erandi moodustasid Hispaania

ja Poola, kus teatati, et ecstasy’na turustatavate tablettide
analiivsil leiti tihti amfetamiini véi metamfetamiini, tihti

koos MDMA véi méne selle analoogiga. Létis ja Maltal

ei sisaldanud enamik analiisitud tablettidest Ghtegi
kontrollitud ainet.

Enamikus riikides @i ecstasy-tablettide tiipiline MDMA-
sisaldus umbes 25 ja 65 mg vahele, kuigi analivsitud

4. peatiskk: amfetamiinid, ecstasy ja LSD

tabletid erinesid Uksteisest palju (9-90 mg). Peale

selle teatasid méned riigid (Belgia, Taani, Saksamaa,
Prantsusmaa, Madalmaad, Norra) suureannuselistest
ecstasy-tablettidest, mis sisaldasid rohkem kui 130 mg
MDMAJ, ning kérgekvaliteediline MDMA-pulber on niid
ménedel turgudel kéttesaadav. Ecstasy-tablettide MDMA-
sisalduses ei ole margata selget keskmist suundumust.
Selge on aga see, et vorreldes 1990. aastate algusega,
kui narkootikum Euroopas esimest korda laialdaselt
kéttesaadavaks muutus, on ecstasy tunduvalt odavamaks
l&inud. Kuigi on olnud méningaid teateid sellest, et tablette
mitakse vaid Ghe euro eest, teatab enamik riike tiupilistest
jaehindadest vahemikus 3-9 eurot tablett ja olemasolevad
andmed 2001.-2006. aasta kohta néitavad, et jaehind

langeb (inflatsiooni arvestades) jatkuvalt.

LSD

LSD tarbimist ja sellega kaubitsemist peetakse endiselt
marginaalseks, kuigi Euroopa konfiskeerimised v&ivad
viidata taasérkavale huvile selle narkootikumi vastu paaril
viimasel aastal. Péarast pikka langustendentsi 1990.
aastatel on nii konfiskeerimiste arv kui ka konfiskeeritud
kogused alates 2003. aastast kasvanud. Praegune
olukord ei ole selge, sest kuigi esialgsed andmed viitavad
mélema néitaja kergele langusele, ei ole tavaliselt

kdige suurematest konfiskeeritud LSD kogustest teatav
Uhendkuningriik veel andmeid esitanud. LSD jaehinnad
(inflatsiooni arvestades) on alates 2001. aastast veidi
langenud ja jdid 2006. aastal enamikus Euroopa riikides
5ja 11 euro vahele ihiku kohta.

Levimus ja tarbimisharjumused

ELi likmesriikide hulgas on amfetamiinide vai ecstasy
tarbimine suhteliselt levinud T3ehhi Vabariigis, Eestis

ia Uhendkuningriigis ning riigi 0ldist vimastiolukorda
arvestades ka ménes Kesk- ja Péhja-Euroopa riigis.
Sinteetiliste hallutsinogeenide, nagu lisergiinhappe
dietiilamiidi (LSD), tarbimise tase on aga ildiselt
madalam ning on olnud pikemat aega suhteliselt stabiilne.

Ménede riikide kérgemat levimust tuleb vaadelda
lihtsustatult véhemalt kahe erineva tarbimisharjumuse
kontekstis. Uksikutes riikides tarbib amfetamiini véi
metamfetamiini, tihti sistimise teel, oluline osa kaigist
probleemsetest uimastitarbijatest ja neist, kes vajavad
narkoprobleemide téttu abi. Nimetatud krooniliste
tarbijate kérval on olemas ka ildisem seos siinteetiliste
narkootikumide, eriti ecstasy, ja 66klubide, tantsumuusika
ning ménede subkultuuride vahel. Selle tulemuseks on
vorreldes kogu elanikkonnaga mérgatavalt suurem levimus

(¢4)  See pilt on esialgne, sest 2005. aastal kdige suuremast konfiskeerimiste arvust teatanud Uhendkuningriigi 2006. aasta andmed ei ole vee

kattesaadavad.
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Euroopa stimulantide turg: nn kokaiinimaad ja amfetamiinimaad?

Mitmest allikast périt teabe analiis néitab, et erinevatel
stimulantidel v&ib eri riikides olla samasugune roll ning
seetdttu oleks otstarbekas selle valdkonna poliitika
viljatédtamisel arvesse votta mitte ainult Gksikuid aineid,

vaid stimulantide turgu tervikuna. M&nedes riikides on
peamiseks stimulandiks kokaiin, teistes tarvitatakse sagedamini
amfetamiini véi metamfetamiini. Rahvastiku-uuringute ja

konfiskeerimisaruannete andmete vérdlemine nditab, et P&hjao-
ja Kesk-Euroopa riigid kuuluvad pigem n-6 amfetamiinimaade
rihma, samas kui Laéne- ja Lduna-Euroopa riikides on enam

levinud kokaiinitarbimine.

Stimulantide suhteline osa kaigis vimastitega seotud

probleemides erineb riikide 16ikes samuti suuresti. See ilmneb

Stimulanditurud Euroopas: kokaiini ja amfetamiinide suhteline levimus konfiskeerimiste ja rahvastikuuuringute pdhijal ning neid aineid esmase vimastina

nimetavate ravi saavate uimastitarbijate osakaal

Kokaiini ja amfetamiinide vérdne esinemine
Kokaiini tlekaal

Amfetamiinide iilekaal

Kokaiiniravi
Amfetamiiniravi




raviandmetest: reas riikides moodustavad stimulantidega
seotud juhud kaigist vimastiravi taotlustest suhteliselt

suure osa (metamfetamiin TSehhi Vabariigis ja Slovakkias,
amfetamiin Létis, Rootsis ja Soomes ning kokaiin Hispaanias,
ltaalias ja Madalmaades), samas kui mujal on nende
ainetega seoses ravi vajavate patsientide osakaal imevéike
v&i lausa olematu.

Patsientide raviandmetest néhtub ka, et neil, keda

ravitakse stimulantidega seotud probleemide t3ttu, esineb
probleeme pigem vaid iihe stimulantide rihmaga. Naiteks
teatas ambulatoorse kokaiiniravi patsientidest (kdigist
ravitaotlejatest) vaid 8%, et tarbib amfetamiini teise
vimastina, samas kui amfetamiiniravi patsientidest teatas
vihem kui 9% kokaiinist kui teisest uimastist. M&nede
riikide aruannetest ilmneb, et vimastiturul véib ks stimulant
médnikord asendada teise. Nditeks leidub andmeid selle
kohta, et ménedes vimastitarbijate rihmades vaib kokaiin
asendada amfetamiine ja ecstasy’t, Madalmaades véidakse
aga véljaspool linnapiirkondi tarbida amfetamiine kui
kokaiini odavamat aseainet.

Kuigi stimulandid véivad méju ja tagajérgede poolest erineda,
on nendega seotud ravivéimalused, ravil pisimise maér ja
ravi tulemused ildjoontes sarnased (Rawson et al., 2000;
Copeland, Sorensen, 2001). Mingil m&éral vaib sarnasusi
leida ka nende uimastite tarbimisharjumustes ja tarbijate
ildises tipoloogias. Naiteks véivad meelelahutuslikud

ning vdhem intensiivsed ja kahjustavad tarbimisharjumused
Ghiskonda hasti integreerunud uimastitarbijate seas
esineda k&rvuti enam térjutud rihmade intensiivsemate
tarbimisharjumustega, millega seostuvad suuremad
séltuvusprobleemid ja ohtlikumad tarbimisviisid, naiteks
sistimine ja suitsetamine.

NB: Taustavérv néitab kokaiini véi amfetamiinide suhtelist
Ulekaalu @ldiste rahvastiku-uuringute (viimase aasta
jooksul tarbimise levimus 15-34aastaste seas) ja
konfiskeerimiste andmetel; sektordiagramm nditab
nimetatud kahe vimasti osakaalu kaigist ravitaotlustest -
toodud on vaid segmendid kokaiini ja amfetamiini
kohta. ltaalia, Madalmaade ja Poola puhul, mille kohta
konfiskeerimiste andmed puudusid, kasutati ainult ildiste
rahvastiku-uuringute andmeid. Horvaatia puhul kasutati
vaid konfiskeerimiste andmeid. Norra ja Belgia kohta
puudusid ravindudluse andmed. Rumeenia andmed ei
véimaldanud teha jéreldusi riigi kohta tervikuna. T3ehhi
Vabariigis ja Slovakkias kasutatakse amfetamiinidest
peamiselt metamfetamiini.
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noorte hulgas ja ilikérge levimus ménedes asutustes voi
konkreetsetes Ghiskonnarihmades.

Amfetamiinid

Hiljutised rahvastiku-uuringud néitavad, et Euroopas on
elu jooksul amfetamiine tarbinute (¢°) osakaal riigiti erinev,
jaades 0,1% ja 11,9% vahele kaikidest téiskasvanutest
(15-64aastastest). Keskmiselt teatab 3,3% kaikidest
Euroopa taiskasvanutest, et on vahemalt korra elus
amfetamiine tarbinud. Uimasti tarbimine viimase aasta
jooksul on palju madalam, Euroopa keskmine on 0,6%
(jaades vahemikku 0,0-1,3%). Hinnanguliselt on umbes
11 miljonit eurooplast amfetamiine proovinud ja umbes
2 miljonit on vimastit tarbinud viimase aasta jooksul

(vt andmete kokkuvotet tabelist 3).

Noorte tdiskasvanute (15-34aastaste) hulgas on
amfetamiinide elu jooksul tarbimise levimus riigiti erinev,
ulatudes 0,2%-st kuni 16,5%-ni, Euroopa keskmine on
umbes 5%. Amfetamiinide tarbimine viimase aasta jooksul
ulatub selles vanuserihmas 0,1%-st kuni 2,9%-ni, kusjuures
enamiku riikide levimushinnangud jGévad 0,7% ja 1,9%
vahele. Hinnanguliselt on viimase aasta jooksul amfetamiine
tarbinud keskmiselt 1,3% noortest eurooplastest.

Probleemne amfetamiinitarbimine

EMCDDA probleemse vimastitarbimise indikaatorit saab
amfetamiinide jaoks kasutada piiratud ulatuses ja seal, kus
selle alla loetakse ka selle aine sistimine vai pikaajaline/
regulaarne tarvitamine. Ainult iks liikmesriik (Soome) on
andnud probleemse amfetamiinitarbimise kohta uuema
riikliku hinnangu, milleks 2005. aastal oli 12 000-22 000
probleemset amfetamiinitarbijat (4,3-7,9 juhtumit tuhande
15-54aastase kohta), mis on umbes neli korda rohkem kui
probleemseid opioiditarbijaid riigis.

Amfetamiinitarbimisega seotud ravitaotluste arv on
enamikus Euroopa riikides suhteliselt vaike. Amfetamiiniravi
moodustab Usna suure osa kogu teatatud ravindudlusest
Latis, Rootsis ja Soomes, kus 25-35% ravi alustavatest
klientidest nimetas amfetamiini oma esmaseks uimastiks.
Ulejaanud riikides moodustab amfetamiiniravi rohkem kui
5% vimastiravist ainult Taanis, Saksamaal, Madalmaades
ja Poolas, kus esmase vimastina nimetab amfetamiini
6-9% ravil olevatest narkomaanidest (%¢).

Peale Rootsi ja Soome on enamikus riikides esmaselt
amfetamiinitarbimise t&ttu ravi alustavate uute patsientide
osakaal suurem kui kéikide selle uimasti tattu ravi

(¢)  Amfetamiinitarbimise uuringuandmetes ei eristata sageli amfetamiini
ja metamfetamiini, siiski véib seda enamasti seostada amfetamiini
(sulfaadi v&i deksamfetamiini) tarbimisega, kuna metamfetamiini
tarbimine pole Euroopas kuigi levinud ning siin leiab aset vaid 1%
kaikidest metamfetamiini konfiskeerimistest maailmas.
(¢¢) Vit tabelit TDI-5 (ii osa) 2008. a statistikabiilletadnis.
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saavate patsientide osakaal. Aastatel 2002-2006

oli esmaselt amfetamiinitarbimise tottu ravi alustavate

vute patsientide osakaal Euroopas tervikuna suhteliselt

stabiilne, ehkki Latis ja Taanis teatati selle aja jooksul

kasvust, samas kui Rootsis ja Soomes uute amfetamiiniravi

patsientide protsent langes, mis vib viidata tarbijate

vananemisele (¢7).

Keskmine ravi alustav amfetamiinitarbija on umbes

29aastane mees. Kuigi meeste ja naiste suhe on ligikaudu

2:1, on ildine naiste osakaal amfetamiinipatsientide seas

suurem kui teiste narkootikumide pérast ravile pdérdujate

hulgas (¢8).

Probleemne metamfetamiinitarbimine

Erinevalt teistest maailma piirkondadest, kus metamfeta-

miini tarbimine on viimastel aastatel suurenenud, paistab

kénealuse narkootikumi tarbimine Euroopas olevat
piiratud (Griffiths et al., 2008). Metamfetamiini tarbimine
on Euroopas olnud alati koondunud T3ehhi Vabariiki

ja mingil méaaral Slovakkiasse ning ainult need kaks

riiki esitasid vérskeid hinnanguid probleemse tarbimise
kohta. Hinnanguliselt oli 2006. aastal T3ehhi Vabariigis
ligikaudu 17 500-22 500 metamfetamiinitarbijat
(2,4-3,1 juhtumit 1000 elaniku kohta vanuses 15-64
aastat), mis on pea kaks korda enam kui probleemseid
opioiditarbijaid. Slovakkias oli ligikaudu 6200-15 500
metamfetamiinitarbijat (1,6-4,0 juhtumit 1000 elaniku
kohta vanuses 15-64 aastat), mis on hinnanguliselt umbes
20% vahem kui probleemseid opioiditarbijaid.

Viimase viie aasta jooksul on metamfetamiini
tarbimisega seotud ravindudlus mélemas riigis kasvanud.
Metamfetamiinist on saanud Slovakkias esimest korda

Tabel 3: amfetamiinide tarbimise levimus kogu elanikkonna hulgas - andmete kokkuvate

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

Madalaima levimusega riigid

Kreeka (0,1%),
Rumeenia (0,2%),
Malta (0,4%),
Kipros (0,8%)

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

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (11,9%),
Taani (6,9%),
Norra (3,6%),
lirimaa (3,5%)

Uhendkuningriik, Eesti (1,3%),
Norra, Lati (1,1%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 7 miljonit 2 miljonit
Euroopa keskmine 5,1% 1,3%
Vahemik 0,2-16,5% 0,1-2,9%

Madalaima levimusega riigid

Kreeka (0,2%),
Rumeenia (0,5%),
Malta (0,7%),
Kipros (0,8%)

Kreeka (0,1%),
Prantsusmaa (0,2%),
Kipros (0,3%),
Portugal (0,4%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (16,5%),
Taani (12,7%),

Norra (5,9%),
Hispaania, Léti (5,3%)

Eesti (2,9%),
Uhendkuningriik (2,7%),
Laiti (2,4%),

Taani (2,2%)

Teave p&hineb iga riigi viimasel olemasoleval uuringul. Uuringuaasta j&éb vahemikku 2001-2007. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud
vanuserihma suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus Al_«:udselt. Aluseks véetud elanikkond: 15-64aastased (328 miljonit), 15-34aastased
(134 miljonit) ja 15-24aastased (64 miljonit). Siin kokkuvetud andmed on saadaval osas ,Uldised rahvastiku-uuringud” 2008. aasta statistikabilletéénis.

(¢7) Vtjoonist TDI-1 ja tabeleid TDI-4 (ii osa), TDI-5 (ii osa) ja TDI-36 2008. a statistikabillet&dnis.

(°8)  Vt tabelit TDI-37 2008. a statistikabilletddnis.
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ravi alustavate patsientide kdige sagedamini teatatud
esmane uimasti, millega on seotud 25% kaigist vimastiravi
taotlustest. T3ehhi Vabariigis nimetab 59% kaigist
narkoravi klientidest metamfetamiini oma esmaseks
vimastiks (¢?). Metamfetamiinipatsientide hulgas on kérge
narkootikumi sistimise ma&ar: Slovakkias umbes 50% ja
Tsehhi Vabariigis 80%.

Ecstasy

Hinnanguliselt on ecstasy’t proovinud umbes 9,5 miljonit
tdisealist eurooplast (keskmiselt 3%) ja umbes 3 miljonit
(0,8%) on seda tarbinud viimase aasta jooksul

(vt andmete kokkuvotet tabelist 4). Riigiti on erinevused
Usna suured: viimaste vuringute andmetel on seda vimastit
kunagi proovinud 0,3-7,3% kaigist tdiskasvanutest
(15-64aastastest), kusjuures enamik riike teatab elu
jooksul tarbimise levimusest vahemikus 1,3-3,1%.
Viimase aasta jooksul tarbimise levimus oli Euroopa
riikides erinev, ulatudes 0,2%-st kuni 3,5%-ni. Nagu
enamiku ebaseaduslike narkootikumide puhul, on siingi
meeste seas tarbimine palju kérgem kui naiste hulgas.

Ecstasy tarbimine oli tavalisem noorte t&iskasvanute
(15-34aastaste) hulgas, kus elu jooksul tarbimise
hinnangud kéikusid riigiti 0,5% ja 14,6% vahel, kusjuures
0,4-7,7% sellest vanuserGhmast teatas narkootikumi
tarbimisest viimase aasta jooksul. Hinnanguliselt on
ecstasy’'t elu jooksul proovinud 7,5 miljonit noort
eurooplast (5,6%) ning 2,5 miljonit (1,8%) on seda
kasutanud viimase aasta jooksul. Levimushinnangud on
veelgi kérgemad nooremas vanuserihmas: 15-24aastaste
hulgas hinnatakse elu jooksul tarbimise m&araks
0,4-18,7%, kuigi enamiku riikide hinnangud jaévad
vahemikku 2,5-8% (7°). Kuigi enamiku riikide hinnangud
viimase aasta tarbimise kohta kénealuses vanuserihmas
olid 1,3-4,6%, erinesid kdige madalam (0,3%) ja kéige
kérgem riiklik hinnang (12%) teineteisest suuresti, mis
kajastab liikmesriikide erinevaid kogemusi.

Koolispilaste hulgas vaib vaike vanusevahe tuua kaasa
suure erinevuse levimuses, nditeks nditavad 16 riigi
andmed, et nooremate Spilastega vérreldes on elu jooksul
ecstasy tarbimise levimus 17 -18aastaste koolidpilaste
hulgas markimisvaarselt kdrgem, mis viitab sellele, et
esimest korda proovitakse seda uimastit tavaliselt pé&rast
16. eluaastat (7).

Kuigi ecstasy-tarbijate arv on Euroopas ldhedane
amfetamiinitarbijate arvule, jsuavad vaid vihesed neist
ravile. 2006. aastal nimetas enamikus riikides ravi
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alustavatest uimastitarbijatest véhem kui 1% esmase
vimastina ecstasy’t ning sellega seotud probleemide téttu
on enamikus riikides ravil vaid tihine arv kliente. Vaid
viies riigis on enam kui 100 ravi alustavat ecstasy-patsienti
(Prantsusmaal, ltaalias, Ungaris, Uhendkuningriigis,
Tirgis), mis teeb 0,5-4% kaigist nende riikide
narkoklientidest. Keskmiselt 24 -25aastased ecstasy-
tarbijad on ks noorimaid uvimastiravi alustavaid rihmi,

kes lisaks teatavad tihti teiste ainete, nagu kanepi, kokaiini,

alkoholi ja amfetamiinide, samaaegsest tarbimisest (72).
LSD

Elu jooksul LSD tarbimise mé&dr ulatub téiskasvanute
(15-64aastaste) hulgas ligikaudu nullist kuni 5,4%-ni.
Noorte tdiskasvanute (15-34aastaste) hulgas on elu
jooksul tarbimise hinnangud pisut kérgemad (0,3-7,1%),
kuid 15-24aastaste hulgas teatatakse madalamast
levimusest. Samas iletab ménes vérreldavaid andmeid
esitanud riigis hallutsinogeensete seente tarbimine tihti LSD
tarvitamise, esimeste elu jooksul tarbimise m&ar ulatub seal
noorte tdiskasvanute hulgas 1%-st kuni 9%-ni ja viimase
aasta tarbimise hinnangud jéévad vahemikku 0,3-3%
(EMCDDA, 2006).

Amfetamiinide ja ecstasy tarbimise suundumused

Viimased andmed kinnitavad teateid amfetamiini- ja
ecstasy-tarbimise suundumuste stabiliseerumisest véi isegi
langusest Euroopas. Parast 1990. aastatel toimunud §ldist
tarbimise kasvu néitavad rahvastiku-uuringud nisiid mélema
narkootikumi populaarsuse Gldist stabiliseerumist vai isegi

m&ddukat langust, kuigi selline pilt ei avane kaigis riikides.

Amfetamiinitarbimine (viimase 12 kuu jooksul)

noorte tdiskasvanute (15-34aastaste) hulgas langes
Uhendkuningriigis markimisvadrselt 1996. aastast (6,5%)
kuni 2002. aastani (3,1%), pérast seda on néitajad
olnud stabiilsed. Taanis suurenes aastatel 1994-2000
amfetamiinitarbimine mérgatavalt, kuid 2005. aasta
vuringu tulemused viitavad nimetatud aine tarbimise
vihenemisele alates kdesoleva kimnendi algusest (72).
Teistes sama ajavahemiku kohta korduvaid vuringuandmeid
esitanud riikides (Saksamaa, Kreeka, Hispaania,
Prantsusmaa, Madalmaad, Slovakkia, Soome) on
suundumused enamasti stabiilsed (74). 14 riigi hulgas, mis
esitasid piisavalt andmeid 15-34aastaste vanuserihma
viimase aasta amfetamiinitarbimise hindamiseks piisavalt
andmeid, teatas ajavahemiku 2001-2006 jooksul kolm

(¢°) Vit tabelit TDI-5 (ii osa) 2008. a statistikabilletéadnis.
(7°) Vit tabelit GPS-17 2008. a statistikabilletadnis.
(') Vttabeleid EYE-1 ja EYE-2 2008. a statistikabilletddnis.

(?)  Vttabeleid TDI-5 ja TDI-37 (i osa), (i osa) ja (iii osa) 2008. a statistikabilletdanis.
(%) Taani 1994. aasta teabes nimetatakse ,tugevaid narkootikume”, milleks enamasti on amfetamiinid.

(7*)  Vt joonist GPS-8 2008. a statistikabillet&dnis.
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Tabel 4: ecstasy-tarbimise levimus kogu elanikkonna hulgas - andmete kokkuvéte

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

Madalaima levimusega riigid

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

Kreeka, Malta (0,2%),
Taani, Poola (0,3%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (7,3%),
Tsehhi Vabariik (7,1%),
lirimaa (5,4%), Hispaania (4,4%)

Tsehhi Vabariik (3,5%),
Uhendkuningriik (1,8%),
Eesti (1,7%), Slovakkia (1,6%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate arv Euroopas 7,5 miljonit 2,5 miljonit
Euroopa keskmine 5,6% 1,8%
Vahemik 0,5-14,6% 0,4-7,7%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,5%),
Kreeka (0,6%),
Malta (1,4%),
Leedu, Poola (2,1%)

Kreeka (0,4%),
ltaalia, Poola (0,7%),
Taani, Leedu, Portugal (0,9%)

Kérgeima levimusega riigid

Tsehhi Vabariik (14,6%),
Uhendkuningriik (13,0%),
lirimaa (9,0%), Slovakkia (8,4%)

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

Teave pdhineb iga riigi vimasel olemasoleval uuringul. Uuringuaasta jéé&b vahemikku 2001-2007. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud
vanuseriihma suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus kaudselt. Aluseks véetud elanikkond: 15-64aastased (328 miljonit), 15-34aastased

(134 miljonit) ja 15-24aastased (64 miljonit). Siin kokkuvéetud andmed on saadaval osas ,Uldised rahvastiku-uuringud” 2008. aasta statistikabilletédnis.

riiki véhenemisest 15% v&i enam, neli stabiliseerumisest

ning seitse suurenemisest 15% voi enam.

Noorte tdiskasvanute (15-34aastaste) ecstasy-

tarbimise pilt on ebaihtlasem, tarbimine on endiselt
kérge noorte meeste hulgas (7°) ja ménede konkreetsete
meelelahutuskohtade uuringutes. Pérast ildist tarbimise
kasvu ménedes Euroopa riikides 1980. aastate 16pus

ja 1990. alguses, mille tulemuseks oli sarnane ecstasy-
tarbimise tase Saksamaal, Hispaanias ja Uhendkuningriigis
1990. aastate keskel, on viimase aasta jooksul

tarbimine jaanud Uhendkuningriigis teiste riikidega
vorreldes suuremaks (7¢). Viie aasta jooksul 2001-2006
vihenes viimase aasta ecstasy-tarbimise levimus noorte
taiskasvanute seas 14-st piisavalt andmeid esitanud riigist

kolmes, jgi samaks viies ja suurenes kuues.

Paari riigi andmed viitavad sellele, et ménedes

vimastitarbijate rihmades véib kokaiin olla amfetamiine ja

ecstasy’t asendamas. See véib kehtida Uhendkuningriigi
ja Taani ning mingil m&dral Hispaania kohta. Nii
Uhendkuningriik (11,9%) kui ka Taani (6,9%) teatavad
suhteliselt kdrgest elu jooksul amfetamiinide tarbimise
madrast, kuid viimase aasta ja viimase kuu levimus
sarnaneb rohkem teiste riikide omadega. Nendes

riikides on kokaiinitarbimise suurenemist teatud maéral
kérvutatud amfetamiinitarbimise véhenemisega, mis viitab
vaimalusele, et iiks stimulant on nendel turgudel teist
asendamas (”7). Teistes riikides (Saksamaal, Prantsusmaal,
Itaalias, Madalmaades) ei tule véimalikud muutused
uimastitarbimise harjumustes nii selgelt esile. Uldiselt
mdistetakse vahe tarbijatele sarnastel p&hjustel meeldivate
eri narkootikumide vastastikust méju.

2007. aastal valminud riiklike koolivuringute (T3ehhi
Vabariik, Hispaania, Portugal, Slovakkia, Rootsi,
Uhendkuningriik) andmete analiiiis toetab arvamust, et
ildine olukord on stabiliseerumas ja nii amfetamiini kui ka

(7) Vit joonist GPS-9 (ii osa) 2008. a statistikabillet&dnis.
() Vt joonist GPS-21 2008. a statistikabilletddnis.

(77} Vt ,Euroopa stimulantide turg: nn kokaiinimaad ja amfetamiinimaad?”, lk 50.



ecstasy elu jooksul tarbimises on olukord muutumatu véi on
méargata koguni kerget langust.

Meelelahutusasutused

Amfetamiinide ja ecstasy tarbimine
meelelahutusasutustes

Uimastitarbimise vuringud valitud meelelahutusiritustel,
nagu tantsupidudel ja muusikafestivalidel, kus noored
kokku saavad ning mida vahel teadaolevalt seostatakse
narkootikumide tarbimisega, annavad kasuliku véimaluse
amfetamiine ja ecstasy’t regulaarselt ja intensiivselt tarbivate
inimeste kaitumist j@lgida. Uimastitarbimise hinnangud
nendes kohtades on tavaliselt kérged, kuid nende pé&hjal
ei saa teha ildistusi laiema elanikkonna kohta.

2006. aastal heksas Euroopa linnas (Ateena, Berliin,
Brno, Lissabon, Liverpool, Ljubljana, Palma, Veneetsia,
Viin) 15-30aastaste regulaarselt 88klubisid kilastavate
noorte hulgas korraldatud vuringu andmetel oli ecstasy
elu jooksul tarbimise levimus 27% ja amfetamiini oma
17%. Kénealuste narkootikumide sage tarbimine oli
palju madalam - ainult 1,4% vastajatest itles, et

tarbib ecstasy’t kord n&dalas vai sagedamini ning
véhem kui 1% teatas sama amfetamiini kohta. M&lemat
narkootikumi proovisid uuringus osalejad esimest

korda keskmiselt 18aastaselt (78). Samaaegne alkoholi
pruukimine oli tavaline, 34% intervjueeritavatest oli nelja
intervjuule eelnenud nadala jooksul olnud enda sénul
purjus. Selline joobeaste oli tavalisem pigem meeste
(42%) kui naiste (27%) hulgas (Euroopa Komisjon,
2007b).

2004. ja 2005. aastal Prantsusmaal viies elektroonilise
muusika klubis korraldatud uuringus oli 1496 vastajast
koosnenud valimi hulgas viimase kuu jooksul ecstasy-
tarbimise levimus 32% ja amfetamiini oma 13%. Samas
peab markima, et levimus oli suurem konkreetsete,
alternatiivseteks nimetatud alarihmade hulgas, keda
iseloomustasid vastukultuuri jooned. Nende alarihmade
hulgas olid ecstasy ja amfetamiini levimuse hinnangud
vastavalt 54% ja 29%.

Sekkumised meelelahutusasutustes

Euroopas on iiha tavalisem suundumus, et ametiasutused
kasitlevad kohaliku avaliku korra véi terviseprobleemidega
tegeledes legaalseid ja illegaalseid narkootikume koos.
K&nealune léhenemine on eriti asjakohane sekkumistes,
mis on suunatud kohtadesse, kus tarbitakse nii siinteetilisi
narkootikume ja stimulante kui ka alkoholi, nagu baarid
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ja 66klubid. Uks selle valdkonna probleeme on see, et
ebaseaduslike ja seaduslike ainete suhtelist rolli on raske
eristada. Noorte alkoholitarbimine on Euroopas kasvav
probleem. 2006. aastal véttis Euroopa Komisjon vastu
ELi alkoholistrateegia, et toetada liikkmesriike alkoholiga
seotud kahjude véhendamisel noorte hulgas. Alkoholi
liigtarbimine p&hjustab noorte meeste hulgas (vanuses
15-29) Ghe surma neljast ja noorte naiste hulgas Ghe
kimnest (77).

Mure selle pérast, et noored avalikes kohtades
narkootikume ja alkoholi tarbivad, on viinud strateegiate
véljatédtamiseni alkoholi- ja vimastitarbimisega seotud
sotsiaalsete, majanduslike ja fiusiliste keskkondade
muutmiseks, mille eesmérk on muuta tarbimiskaitumist ja
norme, luua olud, mis ei soodusta mirgistuse teket, ning
viéhendada alkoholi- ja vimastiprobleemide tekkimise
véimalusi (29). Liikmesriigid teatavad mitmest 86klubides
vdi nendega seoses véetavast meetmest, mille sihiks on
véhendada kahjusid véi muuta sotsiaalset keskkonda
paremuse suunas. Sinna kuuluvad baari- ja turvatéétajate
koolitamine, olemaolevate digusaktide parem jdustamine,
teadlikkuse t6stmine nimetatud ainetega seotud kahjudest,
diste transporditeenuste pakkumine ja sammud 6ise
meelelahutuskeskkonna turvalisemaks muutmiseks.
Koénealuse valdkonna meetmed on mitmekesised,
halmates nditeks ténavavalgustuse parandamist,
joogivee kattesaadavust, korralikku ventilatsiooni ning
isegi meetmeid kiireks reageerimiseks meditsiinilises
kriisiolukorras. Sellised |&henemised rajanevad tihti
dialoogil eri huvirihmade vahel, kelleks on néiteks
politsei, litsentse jagavad ametiasutused, klubiomanikud
ja tervishoiuteenuste pakkujad, kes kohalike vajaduste ja
vaimalike lahenduste tuvastamiseks peavad partneritena
koos té3tama.

Konealuse valdkonna t66st voib leida naite Taanist,

kus koostéds kohaliku omavalitsuse ja politsei ning
restoraniomanike ja 8&klubide t6&tajatega korraldatakse
kursusi, et edendada Ghist suhtumist narkootikumide ja
alkoholi tarbimise ja mitgi piiramisse. Ménedele tksikute
liikmesriikide valja té6tatud léhenemistele on hakatud
pdéérama laiemat tdhelepanu, nagu ndhtub asjaolust,

et Uhendkuningriigis vélja téstatud turvalise tantsimise
juhendeid rakendatakse niid ka Pariisi ja Brisseli
klubides. Koos otse sihtrihmaga tegelevate téétajate

ja kohalike ametiasutustega aitavad klubiomanikud
populariseerida m&ddukat joomist, tdsta teadlikkust
narkootikumide ja alkoholi kahjulikkusest, t&stes samal ajal
asutuste turvalisust (nt tasuta joogivesi, esmaabikoolitusega
to6tajad, 166gastumisalad).

(78)  Vt tabelit EYE-2 2008. a statistikabilletadnis.

(7°) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf
(%) hitp://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies
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Ménedesse keskkonnastrateegiatesse on lisatud

teemana ka sdidukijuhtimise ning narkootikumide ja
alkoholi tarbimise suhe. Naiteks pakuvad méned Pariisi
68klubid joobes juhtidele transporti ning Brisseli klubid
tutvustavad Ghistranspordivéimalusi. Hispaanias on eriti
n&dalavahetustel korraldatud ennetuskampaaniaid, mis
keskenduvad nn kainetele grupijuhtidele ja teadlikkuse
suurendamisele sdidukijuhtimise ohtudest psihhoaktiivsete
ainete m&ju all. Neil kampaaniatel v&ib olla oma osa
selles, et Hispaanias véhenes 2006. aastal 18-20aastaste

noortega juhtunud liiklusénnetuste arv 16% vérra ().

Nendele keskkondadele suunatud strateegiatel, kus
noored narkootikume ja alkoholi tarbivad, paistab
olevat méarkimisvéérne potentsiaal rahvatervise ja
avaliku korra parandamisel, kusjuures kasu v&ib sellest
peale vimastitarbijate saada ka laiem kogukond.

Samas piirduvad kdnealused Ihenemised praegu
Euroopas pigem konkreetsete, tihti suurtes linnakeskustes
asuvate tuntud probleempiirkondadega ning neid
rakendatakse harva terviklikult, mis lubab véita, et
edasised investeeringud ja arengud selles valdkonnas
on véga olulised. Uldisemalt on kénealuse valdkonna
166 keskendunud pigem teatud probleemsele kaitumisele
vdi antud keskkonna tksikutele aspektidele kui laiemale

ilesandele tegeleda noorte inimeste normatiivsete

uskumuste ja suhtumisega narkootikumide ja alkoholi
tarbimisse konkreetsetes keskkondades.

Ravi pakkumine

Enamikus liikmesriikides kajastub piiratud ravinéudlus
konkreetselt amfetamiini, metamfetamiini- véi ecstasy-
tarbijatele suunatud raviteenuste piiratud kéttesaadavuses.
Olukord on ménevérra erinev iksikutes liikmesriikides,

kus on kaua aega tagasi tekkinud krooniliste amfetamiini-
v&i metamfetamiinitarbijate rihmad. Nendes riikides
(peamiselt Tsehhi Vabariigis, Slovakkias, Soomes,
Rootsis) ravitakse amfetamiini- véi metamfetamiinitarbijaid
spetsiaalsetes raviasutustes. Ravivéimalused paistavad
koosnevat detoksifitseerimisest, millele jargneb
ambulatoorne individuaalteraapia véi ambulatoorne vai
statsionaarne rihmateraapia.

Psihhostimulantide (nagu amfetamiinide ja kokaiini)
séltuvuse ravis puuduvad ildiselt kindlatel tdenditel
rajanevad meetodid. Nagu maérgitud 5. peatikis, ei ole
praegu saadaval Ghtegi farmakoloogilist toimeainet, mis
viéhendaks psiihhostimulantide tarbimisega seonduvaid
va3rutus- véi sdltuvusndhte. Peale selle selgub kirjandusest,
et Ukski psihhosotsiaalne sekkumine ei ole kindlalt
tdendanud oma téhusust, et aidata psihhostimulantide
tarbimisest loobuda.

(") Ennetuskampaaniate kohta kogu Euroopas vt Idhemalt 2007. aasta valikteemat uvimastite ja séidukijuhtimise kohta.
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5. peatikk
Kokaiin ja crack-kokaiin

Sissejuhatus

K&ige varskemad andmed osutavad jatkuvalt
kokaiinitarbimise ildisele kasvule Euroopas. Mitmes riigis
korraldatud rahvastiku-uuringutest ilmneb alates 1990.
aastate keskpaigast tarbimise oluline kasv noorte hulgas.
Neid leide toetavad sihtuuringute tulemused, mille jargi
on kokaiinitarbimise tase ménedes meelelahutusasutustes
(66klubides ja tantsumuusikairitustel) véga kérge.
Paralleelselt sellega on Euroopas kokaiini kéttesaadavuse
néitajad, sealhulgas narkootikumi konfiskeerimiste arv ja
konfiskeeritud kogused, tugevasti kasvanud.

Ménes ELi liikmesriigis on kokaiiniravi néudlus viimastel
aastatel markimisvaarselt kasvanud ning Gletab nijid
mdnes riigis, linnas ja piirkonnas isegi opioidiravi
ndudluse. Peale selle nimetab oluline osa ravi saavatest
opioiditarbijatest oma teise narkootikumina kokaiini,
mis vaib patsientide probleeme suurendada ja ravi
keerulisemaks muuta. Paljudes riikides leitakse kokaiini
suure osa uimastitega seotud surmade toksikoloogilisel
analiisil, tavaliselt koos opioidide vai muude ainetega.

Kokaiinitarbimise ildisele kasvule Euroopas rédgib

vastu see, et riikide vahel on suuri erinevusi ja paljud
riigid teatavad ikka véga vdikesest tarbimisest.
Kokaiiniprobleemide kogemused on riigiti samuti véga
erinevad - nditeks on enamik Euroopa kokaiiniravi taotlusi
parit suhteliselt vaiksest arvust riikidest.

Pakkumine ja kéttesaadavus

Tootmine ja kaubandus

Kokaiini saadakse kokap&ssast, mille kasvatamine

on jatkuvalt koondunud tksikutesse Andide

piirkonna riikidesse (82). URO Uimastikontrolli ja
Kriminaalpreventsiooni Biiroo (2008) hindas véimalikuks
kokaiinitootmise koguseks 2007. aastal 994 tonni puhast
kokaiini vesinikkloriidi, millest Kolumbias toodeti 61%,
Peruus 29% ja Boliivias 10%. Likvideeritud laborite

hulga analiis viitab sellele, et enamik tootmisest

leiab endiselt aset neis kolmes riigis, kuigi see vaib

toimuda ka teistes Lduna-Ameerika riikides, enne kui
aine peamistele tarbijaturgudele Pdhja-Ameerikas

ja Euroopas eksporditakse. Seda leidu toetab teave
kaaliumpermanganaadi (kokaiini vesinikkloriidi
siinteesimisel kasutatava reagendi) ebaseadusliku
kaubitsemise kohta, kuna Kolumbias saadi katte

99 tonni maailmas 2006. aastal konfiskeeritud

101 tonnist kaaliumpermanganaadist (INCB, 2008b).

Andide piirkonnas toodetud kokaiin tuuakse seejdrel
Lduna-Ameerika riikidest (Brasiilia, Ecuadori ja Venezuela
kaudu) salakaubana Euroopasse. Kuigi Kariibi mere
piirkond on endiselt Euroopasse suunduva kokaiini t&htis
transiidiala, on Umberlaadimine Lédne-Aafrika riikides,
eriti Guinea lahel ja Cabo Verde, Guinea ja Guinea-Bissau
ranniku lghistel, viimase paari aasta jooksul mérgatavalt
kasvanud (CND, 2008, INCB, 2008a) (5%). Hispaania ja
Portugal on endiselt peamised maad, kustkaudu kokaiin
Euroopasse jduab, kusjuures Portugali osa on 2005.
aastast oluliselt kasvanud. Kokaiini veetakse Euroopa
riikidesse, eriti Madalmaadesse, Belgiasse, ltaaliasse,
Prantsusmaale, Uhendkuningriiki ja Saksamaale, endiselt
ka otse ile Atlandi ookeani véi 8hu kaudu. Madalmaad
ja Prantsusmaa on peamised transiitriigid, kust kokaiini
Euroopasse edasi levitatakse (Europol, 2007b). Hiljutised
teated kokaiini importimise kohta Ida-Euroopa riikide
(Bulgaaria, Eesti, L&ti, Leedu, Rumeenia, Venemaa) kaudu
véivad osutada uvute kaubateede kujunemisele selles
Euroopa osas.

Konfiskeerimised

Kokaiin on kanepiirdi ja kanepivaigu jérel maailmas kaige
enam kaubitsetud narkootikum. 2006. aastal vahenes
konfiskeeritud kokaiini kogus veidi, jsudes 706 tonnini.
Louna-Ameerikas konfiskeeriti jatkuvalt kéige suurem kogus
kokaiini, mis moodustas 45% kogu maailma kogusest,
jargnesid Pdhja-Ameerika 24%-ga ning Laéne- ja Kesk-
Euroopa 17%-ga (UNODC, 2008).

Kokaiini konfiskeerimiste arv on viimase 20 aasta
jooksul Euroopas kasvanud ja see jétkus ajavahemikus

2001-2006, viélja arvatud 2003. aastal, kui

(2) Narkootikumide pakkumise ja kéttesaadavuse andmete allikate kohta vt Ik 36.
(%) Vtka ,Laéne-Aafrika kui piirkondlik transiidikeskus kokaiini toomisel Euroopasse”, Ik 59.



konfiskeerimiste arv véhenes. Ka konfiskeeritud kokaiini
kogus on viimase kimnendi jooksul - ehkki regulaarsete
kdikumistega - suurenenud. 2006. aastal jsudis kokaiini
konfiskeerimiste arv 72 700 juhtumini ja kattesaadud
kogus 121 tonnini (34). Endiselt konfiskeeriti kdige rohkem
Hispaanias, seal toimus 58% kaigist konfiskeerimistest ja
saadi katte 41% kogu Euroopa tolleaastasest kogusest.
Konfiskeeritud kogus on Portugalis alates 2005. aastast
tohutult suurenenud, 2006. aastal moodustas see 28%
kogu Euroopa kogusest, mis viitab sellele, et {ha enam
kasutavad kokaiinikaubitsejad Pirenee poolsaart selle aine
Euroopa turule toomiseks.

Puhtus ja hind

Kokaiini tavaline puhtus kaikus 2006. aastal Euroopas
vahemikus 1% ja 90%, kuigi enamik riike teatas néitajatest,
mis jGid 25% ja 55% vahele (#). 23-st piisavalt andmeid
esitanud riigist teatas enamik kokaiini puhtuse langusest
aastatel 2001-2006, ehkki Kreekas ja Prantsusmaal
téheldati aastatel 2003-2006 puhtuse tdusu.

2006. aastal j&i tavaline kokaiini jaehind enamikus
Euroopa riikides vahemikku 50 kuni 75 eurot grammi
kohta, kuigi Kipros, Rumeenia, Rootsi ja Tirgi teatasid
palju kérgemast hinnast. Ajavahemikus 2001-2006
muutus tdnaval mitdav kokaiin odavamaks 18 piisavalt
andmeid esitanud riigis, erandiks oli Rumeenia, kus
taheldati hinnatéusu (arvestades inflatsiooni).

Tarbimise levimus ja harjumused

Mitmekesine pole mitte iiksnes ildine kokaiinitarbimise
tase liikmesriikides, ka kokaiinitarbijaid ennast
iseloomustab lai sotsiaalne spektrum, mis ulatub Ghiskonna
kéige privilegeeritumatest kdige tdrjutumate lilkmeteni.
Sama eripalgelised véivad olla ka kokaiinitarbimise
harjumused, ulatudes juhuslikust véi meelelahutuslikust
tarbimisest lausa sundusliku ja séltuvuslikuni. Taéiendavad
komplitseerivad tegurid on tarbitav kokaiinivorm (kokaiini
vesinikkloriid vai crack-kokaiin) ja manustamisviis. Selle
mitmekesisusega tuleb arvestada, kui tahetakse méista
erinevate kokaiinitarbimise harjumustega seonduda vaivat
probleemiskaalat ning anda teavet teenuste suunamiseks ja
véljatédtamiseks véga erinevale uimastitarbijate riihmale.

Kogu elanikkonna hulgas

Uldiselt on kokaiin endiselt kanepi jarel teine kaige
enam tarbitav ebaseaduslik narkootikum Euroopas,
kuigi tarbimine on riigiti Gsna erinev. Hinnanguliselt on

5. peatikk: kokaiin ja crack-kokaiin

véhemalt korra elus kokaiini tarbinud ligikaudu 12 miljonit
eurooplast ehk keskmiselt 3,6% tdiskasvanutest vanuses
15-64 aastat (vt andmete kokkuvétet tabelist 5). Riikide
néitajad ulatuvad 0,4%-st kuni 7,7%-ni, kusjuures 12
valdavalt alates 2004. aastast Euroopa Liiduga Ghinenud
riiki teatab véga madalast elu jooksul tarbimise levimusest

tgiskasvanute hulgas (0,4-1,2%).

Lécine-Aafrika kui piirkondlik transiidikeskus
vimastite toomisel Euroopasse

Viimase viie aastaga on Ladne-Aafrikast kui transiidi-,
ladustamis- ja imberpakendamiskeskusest saanud oluline
piirkond kokaiini vedamisel Euroopasse (') (Europol,
2007b; UNODC 2007b; USDS, 2008). Hinnangute
kohaselt veeti peaaegu neljandik 2007. aastal Euroopasse
jdudnud kokaiinist labi selle piirkonna (UNODC, 2008).
Arvestades kokaiinitarbimise kasvu Euroopas véib
oletada, et kokaiini hinna langusele on kaasa aidanud
vimastikaubitsemise suurenemine Ladne-Aafrika kaudu,
mis Uhtlasi on tugevdanud Pirenee poolsaare rolli kokaiini
sisseveol Euroopasse (Europol, 2007b).

Kokaiin tuuakse L&&ne-Aafrikast Euroopasse peamiselt
meritsi. Suured laadungid transporditakse kalalaevadel
peamiselt Péhja-Portugali rannikul ja Hispaanias
Galicias asuvatesse lossimiskohtadesse. Véiksemaid
kokaiinisaadetisi veetakse dhu- véi maismaatranspordiga
ning Gha sagedamini koos Péhja-Aafrikast toodava
kanepivaiguga.

Kokaiini Laéne-Aafrika salakaubamarsruudi arengut
seostatakse mitme teguriga. Nende hulka kuulub t6husam
kontroll alternatiivsetel kaubateedel (Europol, 2007b),
Ladne-Aafrika geograafiline asend ning selle piirkonna
riikide majanduslik haavatavus, mis on sageli nérga kohtu-
ja diguskaitsesisteemi tagajérg.

Rahvusvaheline ildsus on probleemi lahendamiseks
kdivitanud mitu algatust. Teiste Euroopa Liidu

kéivitatud algatuste seas seadis néukogu horisontaalne
narkootikumide t6&rihm Laéne-Aafrika oma tegevuskava
prioriteediks ja esitas 2008. aasta URO narkootikumide
komisjonile resolutsiooni rahvusvahelise toetuse
tugevdamise kohta L&dne-Aafrikale. Lisaks sellele

18id seitse liikmesriiki ELi toetusel Mereanaliisi ja
-operatsioonide Keskuse - Narkootikumid (MAOC-N),
Lissabonis asuva s&jalise toetusega diguskaitsekeskuse,
mille eesmérk on tékestada kokaiinikaubandust ja mis
keskendub eelkdige Atlandi ookeani idaosale.

(') UNODC (2007b) teatel toimusid aastatel 2006/2007 ksige
suuremad konfiskeerimised Senegalis, Ghanas, Mauritaanias,
Guinea Bissaus, Cabo Verdes, Nigeerias, Beninis ja Sierra
Leones.

(%) Kéesolevas peatikis nimetatud Euroopa kokaiinikonfiskeerimiste andmed on toodud tabelites SZR-9 ja SZR-10 2008. a statistikabilletédnis. Juhime

téhelepanu sellele, et kogu peatiikis on 2006. aasta andmete puudumisel Euroopa iildhinnangute saamiseks kasutatud 2005. aasta asjakohaseid

andmeid.

(%) Puhtuse ja hinna andmete kohta vt tabeleid PPP-3 ja PPP-7 2008. a statistikabilletddnis.



60

2008. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Hinnanguliselt on viimase aasta jooksul tarbinud kokaiini
umbes neli miljonit eurooplast (keskmiselt 1,2%), kuigi
riikidevahelised erinevused on ka siin markimisvadarsed.
See ndhtub hiljutiste riiklike vuringute tulemustest, mille
kohaselt viimase aasta jooksul tarbimise hinnangud j&aévad
vahemikku 0,1-3%, kuigi ainult neljas riigis Gletavad need
1% piiri. Viimase kuu jooksul tarbimise hinnang moodustab
kahe miljoniga viimase aasta jooksul tarbimisest umbes
poole, mis teeb umbes 0,5% t&iskasvanud elanikest.
Nimetatud hinnanguid véib pidada pigem tagasihoidlikuks.

Uldiselt paistab kokaiinitarbimine olevat koondunud
ksikutesse riikidesse, eriti Hispaaniasse ja
Uhendkuningriiki ning véhemal méaaral ltaaliasse, Taani ja
lirimaale, samas kui selle tarbimine teistes Euroopa riikides
on suhteliselt madal. Riikides, kus keelatud stimulantide
turul domineerivad amfetamiinid, on kokaiinitarbimise
hinnangud peaaegu alati madalad ning vastupidi:

riikides, kus kokaiin on peamine keelatud stimulant, on
amfetamiinitarbimise tase madal (8¢).

Kokaiinitarbimine noorte tdiskasvanute hulgas

Kokaiinitarbimine on levinud peamiselt noorte
tdgiskasvanute (15-34aastaste) hulgas. Néiteks on nelja
miljoni hulgas, kes on seda vimastit viimase aasta jooksul
tarbinud, seitse inimest kaheksast tdendoliselt noored
taiskasvanud.

Euroopas on hinnanguliselt 7,5 miljonit ehk keskmiselt
5,4% noortest tdiskasvanutest (15 -34aastastest) véhemalt
korra elus kokaiini proovinud. Riiklikud néitajad ulatuvad
0,7%-st kuni 12,7%-ni. Selle vanuseriihma viimase aasta
jooksul tarbimise Euroopa keskmine on hinnanguliselt
2,3% (3,5 miljonit) ja viimase kuu jooksul tarbimine 1%
(1,5 miljonit).

Eriti kdrge on tarbimine noorte (15-34aastaste) meeste
hulgas. Viimase aasta jooksul tarbimise levimus ol
Hispaanias, Taanis, lirimaal, ltaalias ja Uhendkuningriigis
vahemikus 4-7% (%7). Eri riikides oli noorte naiste ja
meeste suhe viimase aasta jooksul kokaiini tarbinute hulgas
1:1 kuni 1:13. Kogu Euroopa Liidu kaalutud keskmine
osutab sellele, et 15-34aastaste kokaiinitarbijate hulgas
oli meeste ja naiste suhe ligikaudu neli Ghele (3,8 meest
iga naise kohta).

Hiljutise kokaiinitarbimise (viimase aasta ja viimase

kuu jooksul) néitajad on kdrgeimad 15-24aastaste
vanuseriihmas, kuigi see fenomen pole siin nii margatayv
kui kanepi vai ecstasy puhul (28). Nimetatud vanuserihmas

on viimase aasta kokaiinitarbimise levimus hinnanguliselt

Kokaiinitarbimise hindamine

kommunaalreovee analiiiisi teel

Analiitilise keemia viimatiste arengute kasutamine kokaiini
tuvastamiseks reovees on teinud véimalikuks ebaseaduslike
uimastite Ghiskondliku seire uue |dhenemise, mida tuntakse
kui reovee epidemioloogiat. Nimetatud meetod seisneb
tarbijate poolt uriiniga véljutatud ebaseaduslike vimastite
laguproduktide taseme m&dtmises. Seejarel arvestatakse
reovees méddetud laguproduktide taseme abil vélja
ebaseaduslike uimastite tarbimise m&ar elanikkonna

seas. Kokaiini puhul on peamine uriini kaudu véljutatay
metaboliit bensoiilekoniin. Kuna kokaiini lagunemine
inimorganismis on reovees esineva bensoiiilekoniini

ainus téendoline allikas, véimaldab see teatud tingimustel
reovees esineva metaboliidi koguse pshjal tagantjarele
vélja arvestada kogukonnas tarbitud kokaiini koguse (kuigi
mitte tarbijate arvu).

Reovee epidemioloogia on veel varases arengujérgus ning
sealt saadav teave Ghes oluliste tehniliste ja eetikaalaste
kiisimustega tuleb tdnapdeva teaduslikku métlemisse

alles integreerida. Neid kiisimusi késitletakse EMCDDA
uvues véljaandes reoveeanaliiside kohta (EMCDDA,
2008b), kuhu on koondatud paljude erialade ekspertide
arvamused. Aruandes jdutakse jareldusele, et kuigi
arenguruumi veel on, saab reovee epidemioloogiat
kasutada kogukonna tasandi vimastijgrelevalveks.

See meetod v&ib vimastijdarelevalve vahendina tulevikus
aidata rahvatervise- ja diguskaitseametnikel kindlaks teha
ja vérrelda vimastitarbimise harjumusi mitmes eri suurusega
haldusiiksuses. Kuna reoveeproove ja analiise saab
teha kas véi iga pdeyv, kord nédalas vai kord kuus, véib
neid andmeid kasutada reaalajas toimiva vahending,

mis annab omavalitsustele rohkem véimalusi ennetus- ja
sekkumistegevuse méju ja tdhususe kontrollimiseks.

2,6%, mis téhendab, et viimase aasta jooksul on
narkootikumi tarbinud 2 miljonit 15-24aastast.

Kokaiinitarbimist seostatakse kindlate elustiilidega. 2003.-
2004. aasta Briti kuritegevuse vuringu andmete analivsi
jargi teatab umbes 13% tihti pubisid v&i veinibaare
killastavatest 16-29aastastest noortest, et on viimase
aasta jooksul kokaiini tarbinud, samas kui harvem
kiillastavatest noortest teatab seda 3,7%. 30-5%aastaste
hulgas olid need néitajad vastavalt 3,1% ja 1%. Sama
vuringu andmetel oli crack-kokaiini tarbimine véiga madal,
seda isegi kdige kdrgema kokaiinitarbimise tasemega
rihmas. See toetab kitsamate uuringute tulemusi, mille
jargi kokaiinipulbri ja crack-kokaiini tarbijate profiilid on
erinevad. Téendoliselt seondub kokaiinitarbimine ka teistes
riikides sarnaste elustiiliteguritega.

Meelelahutusasutustes korraldatud vuringud néitavad
tihti kokaiinitarbimise suurt levimust. Naiteks leiti 2006.

(®¢) Vt ,Euroopa stimulantide turg: nn kokaiinimaad ja amfetamiinimaad?”, Ik 50.

(¥7)  Vt joonist GPS-13 2008. a statistikabilletddnis.

(%8) Kaikide aastate kohta vt joonist GPS-15 ja tabeleid GPS-14 kuni GSP-16 ja viimaste andmete kohta tabeleid GPS-17 kuni GPS-19 2008. a statistikabiilletddnis.
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Tabel 5: kokaiinitarbimise levimus kogu elanikkonna hulgas - andmete kokkuvéte

Vanuseriihm

Kasutamise ajavahemik

Elu jooksul

Eelmise aasta jooksul

Eelmise kuu jooksul

15-64aastased

Hinnanguline tarbijate 12 miljonit 4 miljonit 2 miljonit
arv Euroopas

Euroopa keskmine 3,6% 1,2% 0,5%
Vahemik 0,4-7,7% 0,1-3,0% 0-1,6%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia, Malta, Leedu (0,4%),
Kreeka (0,7%)

Kreeka (0,1%),

Poola, Léti, Tsehhi Vabariik (0,2%)

Kreeka, Eesti, Tsehhi Vabariik (0,0%),
Malta, Leedu, Poola, Soome, Lti
(0,1%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (7,7%),
Hispaania (7,0%),
ltaalia (6,6%),

liimaa (5,3%)

Hispaania (3,0%),
Uhendkuningriik (2,6%),
ltaalia (2,2%),

liimaa (1,7%)

Hispaania (1,6%),
Uhendkuningriik (1,3%),
ltaalia (0,8%),

lirimaa (0,5%)

15-34aastased

Hinnanguline tarbijate 7,5 miljonit 3,5 miljonit 1,5 miljonit
arv Euroopas

Euroopa keskmine 5,4% 2,3% 1%
Vahemik 0,7-12,7% 0,2-5,4% 0,0-2,8%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia, Leedu (0,7%),
Malta (0,9%),
Kreeka (1,0%)

Kreeka (0,2%),
Poola (0,3%),
Lati, Tsehhi Vabariik (0,4%)

Eesti (0,0%),
Kreeka, Poola, Lati, Tsehhi Vabariik
(0,1%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (12,7%),
Hispaania (9,6%),

Taani (9,1%),

lirimaa (8,2%)

Uhendkuningriik (5,4%),
Hispaania (5,2%),
ltaalia (3,2%),

lirimaa (3,1%)

Hispaania (2,8%),
Uhendkuningriik (2,7%),
ltaalia (1,2%),

Taani, lirimaa (1,0%)

15-24aastased

Hinnanguline tarbijate 3 miljonit 2 miljonit 800 000
arv Euroopas

Euroopa keskmine 4,5% 2,6% 1,2%
Vahemik 0,4-11,2% 0,2-6,1% 0,0-3,2%

Madalaima levimusega riigid

Rumeenia (0,4%),
Kreeka (0,6%),
Leedu (0,7%),
Malta, Poola (1,1%)

Kreeka (0,2%),

Poola (0,3%),

Tsehhi Vabariik (0,4%),
Lt (0,6%)

Eesti (0,0%),

Kreeka, Ldti (0,1%),

Tsehhi Vabariik, Poola, Portugal
(0,2%)

Kérgeima levimusega riigid

Uhendkuningriik (11,2%),
Hispaania (8,7%),

Taani (8,0%),

liimaa (7,0%)

Uhendkuningriik (6,1%),
Hispaania (5,8%),
liimaa (3,8%),

Taani, ltaalia (3,3%)

Uhendkuningriik (3,2%),
Hispaania (3,1%),
ltaalia (1,3%),
Bulgaaria, lirimaa (1,1%)

Teave p&hineb iga riigi viimasel olemasoleval uuringul. Uuringuaasta jééb vahemikku 2001-2007. Euroopa keskmine levimus arvutati kaalutud keskmisega vastavalt iga riigi antud
vanuseriihma suurusele. Riikides, mille kohta teavet ei olnud, arvutati keskmine ELi levimus 'll(oudselt Aluseks vetud elanikkond: 15-64aastased (328 miljonit), 15-34aastased
(134 miljonit) ja 15-24aastased (64 miljonit). Siin kokkuvdetud andmed on saadaval osas ,Uldised rahvastiku-uuringud” 2008. aasta statistikabilletéénis.
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aastal iheksas Euroopa linnas (Ateena, Berliin, Brno,
Palma, Lissabon, Liverpool, Ljubljana, Veneetsia, Viin)
1383 regulaarselt 88klubisid kilastava 15-30aastase
noorega labi viidud uuringus, et 29% neist oli narkootikumi
proovinud vdhemalt Ghe korra ja ligikaudu 4% tarbis mingi
aja jooksul kokaiini kord nédalas v&i sagedamini (Euroopa
Komisjon, 2007b). Kérgem levimus ilmnes ka 2004. ja
2005. aastal Prantsusmaal viies elektroonilise muusika
klubis 1496 inimese hulgas korraldatud kisitlusest.
Ligikaudu 35% valimist oli viimase kuu jooksul tarbinud
kokaiini ja 6% crack’i vai kokaiini vaba alust. Uuringus leiti
ka erinevusi alarihmade hulgas: nn alternatiivsete hulgas
oli viimase kuu kokaiinitarbimise levimus 50% ja crack-
kokaiini oma 13%, samas kui pigem peavoolu kuuluvates
rihmades oli viimase kuu jooksul kokaiini tarbinuid
veerand ning crack’i tarbinuid 2%.

Kokaiinitarbimine koolidpilaste hulgas

Koolidpilaste hulgas on ildine kokaiinitarbimise levimus
palju madalam kanepitarbimise omast. Enamikus riikides
on elu jooksul kokaiini tarbimise m&ar 15-16aastaste
koolidpilaste seas 2% véi alla selle, ulatudes 4%-ni
Hispaanias ja 5%-ni Uhendkuningriigis (2°). Uvemaid
riiklike kooliuuringute andmeid esitanud riikides
(Hispaania, Portugal, Slovakkia, Rootsi, Uhendkuningriik)
on kokaiinitarbimise levimus stabiilne vé6i ménevérra
langemas, kuigi levimuse muutused on tavaliselt liiga
viikesed, et olla statistiliselt olulised. Hispaanias nghtub
hiljutistest uuringuandmetest oluline tarbimise langus
17-18aastaste koolidpilaste hulgas.

Kokaiinitarbimise harjumused

Uldiste rahvastiku-uuringute andmed osutavad kérgele
kokaiinitarbimise katkestamise mé&drale: riikides, kus
viimase aasta jooksul tarbimise levimus on ile 2%,
pole 80-90% véhemalt korra elus kokaiini tarbinud
tdgiskasvanutest seda viimase kuu jooksul teinud (*°).

Kokaiinitarbimise sageduse kohta Euroopas on saadaval
ainult piiratud hulk teavet. Briti kuritegevuse uuringu
analiiisist ilmnes, et 20% noortest (16-24aastastest),
kes olid viimase aasta jooksul kokaiini tarvitanud,
tarbisid narkootikumi sagedamini kui kord kuus. Uheksa
linna kokaiinitarbijate valimiga &bi viidud Euroopa
linnadevahelises uuringus (Prinzleve et al., 2004) leiti, et
tarbimise sagedus oli keskmiselt madalam integreerunud
kasutajate hulgas (seitse pdeva kuus) kui sotsiaalselt

tdrjutud kasutajate (11 p&eva) véi ravi saavate
opioiditarbijate seas (14 pé&eval).

Probleemne kokaiinitarbimine ja ravindudlus

Probleemse kokaiinitarbimise (sistimine véi pikaajaline/
regulaarne tarbimine) riiklikud hinnangud on saadaval
ainult Hispaania ja ltaalia kohta ning piirkondlikud
hinnangud on olemas Uhendkuningriigis. Hispaania kaige
uuemate andmete kohaselt oli seal 2002. aastal 4,5-6
probleemset kokaiinitarbijat 1000 té&iskasvanu kohta
(vanuses 15-64 aastat). Sarnaselt sellega oli ltaalias
2006. aastal hinnanguliselt 3,7 kuni 4,5 probleemset
kokaiinitarbijat 1000 taiskasvanu kohta. Uhendkuningriigi
teave ei ole Hispaania ja ltaalia andmetega otseselt
vérreldav, kuna see p&hineb crack-kokaiini tarbimisel. Uhe
2004.-2005. aasta uuringu hinnangul oli Inglismaal 1000
tdiskasvanu kohta 5,7-6,4 crack-kokaiini probleemset
tarbijat.

Kokaiini, peamiselt kokaiinipulbrit, nimetas 2006. aastal
Euroopas uimastiravile mineku peamise p&hjusena
umbes 16% kaigist raviklientidest, mis vastab umbes

61 000 juhtumile 24 riigis (°'). Lisaks nimetas kokaiini
teise narkootikumina umbes 18% kaikidest ambulatoorse
narkoravi patsientidest (°?). Riikidevaheline erinevus

on suur, kokaiinitarbijad moodustavad suure osa
raviklientidest ainult Hispaanias (47%) jo Madalmaades
(35%), kuigi see aine on niidseks ka 25% ravitaotluste
pdhjus ltaalias. Mujal Euroopas on kokaiiniga

seotud 5-10% (10 riiki) v&i alla 5% (12 riiki) kaigist
ravitaotlustest (?%).

Kokaiinitarbijate osakaal on suurem nende hulgas, kes
alustavad narkoravi esimest korda. Kogu Euroopas nimetas
2006. aastal 23% uvutest klientidest (umbes 37 000
inimest) kokaiini esmase narkootikumina (?4). Viimaste
andmete kohaselt oli 2005. aastal Hispaanias kokaiin

ravi alustajate poolt kdige enam nimetatud esmane uimasti
ning uued kokaiinipatsiendid moodustasid 63% kaigist
uvutest patsientidest.

Kokaiinitarbimise suundumused

Viimase aasta levimust noorte (15-34aastaste)

hulgas (kuna kokaiinitarbimine on koondunud sellesse
vanuserihma) hiljutise tarbimise suundumuste indikaatorina
kasutades ilmneb, et 1990. aastate teisel poolel suurenes
kokaiinitarbimine mérgatavalt Hispaanias, Taanis ja

Uhendkuningriigis. Uved andmed (2005.-2007. aasta

(89)  Vt tabelit EYE-1 2008. a statistikabilletédnis.

(%) Vt joonist GPS-16 2008. a statistikabilletddnis.

(°') Vit tabelit TDI-115 ja joonist TDI-2 2008. a statistikabilletdanis.
(?2)  Vt tabelit TDI-22 (i osa) 2008. a statistikabilletédnis.

(%) Vt tabelit TDI-5 (i osa) 2008. a statistikabilletédnis, Hispaania andmed kéivad 2005. aasta kohta.

(**) Vit joonist TDI-2 2008. a statistikabilletadnis.



5. peatiikk: kokaiin ja crack-kokaiin

Joonis 5: suundumused viimase aasta jooksul kokaiinitarbimise levimuses noorte téiskasvanute (vanuses 15-34) seas
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vuringud) kinnitavad juba eelmisel aastal ilmnenud
tdusutendentsi Prantsusmaal, lirimaal, Hispaanias,
Uhendkuningriigis, ltaalias, Taanis ja Portugalis.
Saksamaal, Madalmaades, Slovakkias ja Soomes on
levimus stabiilne ning Poolas teatati langusest (joonis 5).

Eelmistel aastatel téheldatud tdusutendents kokaiiniravi
ndudluses paistab samuti jétkuvat, kuigi seda méjutavad
ebaproportsionaalselt Gksikute riikide andmed. Aastatel
2002-2006 kasvas esmaselt kokaiinitarbimise t&ttu

ravi taotlevate uute patsientide osakaal 13%-It 25%-

ni ja teatatud juhtumite arv umbes 13 00O0-It ligikaudu

30 000-ni. Kasvu taheldati ka kéikide ravi alustavate
kokaiinipatsientide arvus ja osakaalus: 22 000 patsiendist
(13% kaigist ravitaotlustest) 2002. aastal sai 2005.
aastaks 50 000 patsienti (19%). Kéige suuremast kasvust
teatasid ltaalia ja Hispaania (°).

Kokaiinitarbijate kasvav ravilemineku suundumus

v&ib olla seotud kokaiinitarbimise ja sellega seotud
probleemide levimuse kasvuga, aga ka teiste teguritega
(nt ravilesuunamiste v&i konkreetselt kokaiinitarbijatele
suunatud sekkumiste hulga suurenemisega). Erinevate
vimastilitkide osakaalu méjutavad loomulikult ka muutused
teiste ainete tarbijate ravindudluses.

:

1994. a Taani néitaja kéib ,kangete narkootikumide” kohta. Tédiendava teabe saamiseks vt joonist GPS-14 2008. a statistikabillet&dnis.
Reitoxi riikide aruanded (2007), rahvastiku-uuringute, aruannete véi teadusartiklite andmed.

o — N @ < el 0 N
o o [} o o o o o
o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ N N N

:

Rahvusvahelised vérdlused

Uldiselt on elu jooksul tarbimise maér Euroopa Liidu noorte
hulgas madalam kui nende Austraalia, Kanada ja USA
eakaaslaste seas. Riiklikul tasemel teatavad aga Taani,
lirimaa, Hispaania, Itaalia ja Uhendkuningriik (Inglismaa
ja Wales) kédrgematest nditajatest kui Austraalia. Ainult
Uhendkuningriigi (Inglismaa ja Wales) tarbimise hinnang
on sarnane USA omaga (?¢). Mingil madral véib see
nditaja kajastada kokaiiniprobleemide ajaloolist arengut
ning USA ja Euroopa kontekstis Uhendkuningriigi

varasemat kogemust laialt levinud kokaiinitarbimisega.

Ravi ja kahjude vihendamine

Raviklientide profiil

Peaaegu kogu kokaiiniravi néudlus Euroopas (94%)

on seotud ambulatoorsete keskustega (?7). Tuleb siiski
arvestada, et kokaiiniravi toimub vahel ka erakliinikutes
ja statsionaarse ravina ning seda raviviisi praegune

seiresisteem hasti ei kajasta.

(?*)  Vtjooniseid TDI-1 ja TDI-3 ning tabeli TDI-3 (i osa) 2008. a statistikabilletdanis.

(76} Vtjoonist GPS-20 2008. a statistikabilletdénis.
(?7)  Vttabelit TDI-24 2008. a statistikabillet&ddnis.
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Ambulatoorset ravi alustavate kokaiinitarbijate hulgas

on kdige suurem meeste ja naiste osakaalu erinevus
vimastiravi patsientide seas (viis meest iga naise

kohta). Keskmine vanus on 31 aastat (°8), mis teeb

neist vanaduselt kolmanda narkoravipatsientide rihma
opioiditarbijate ning uinuti- ja rahustitarbijate jérel. Enamik
kokaiiniravi kliente hakkas narkootikumi tarbima 15-24
aasta vanuselt (°9).

Kokaiini manustamise viisi osas on riikide vahel

suured erinevused. Uldiselt teatab umbes pool (55%)
kokaiinipatsientidest selle narkootikumi ninna tdmbamisest,
umbes kolmandik (32%) suvitsetamisest ja palju véiksem
osa (9%) sistimisest (1°°). Uldiselt v&ib ravi saavad
kokaiinitarbijad jagada kahte peamisse rihma. Esimene
rohm on Ghiskonnas rohkem integreerunud, neil on stabiilne
elu- ja t68koht ning ildiselt tdmbavad nad narkootikumi
ninna. Teine rihm koosneb rohkem térjutud inimestest,

kes tavaliselt suitsetavad véi siistivad kokaiini (vt EMCDDA,
2000) ja teatavad enam crack-kokaiini véi kokaiini ja
heroiini segu tarbimisest. Eriti crack’ikliendid elavad
tavaliselt suurtes linnades, kuuluvad rahvusvéhemustesse,
on tihti t66tud ja elavad kehvades oludes ('°'). Kénealune
probleem on Euroopa méistes vdike ja geograafiliselt
piiratud, mérkimisvaérsed crack-kokaiini probleemid on
vaid suhteliselt vahestes linnades. 2006. aastal alustas

20 Euroopa riigis narkoravi umbes 8000 crack-kokaiini
klienti (umbes 2% kaigist narkopatsientidest), enamik neist
Uhendkuningriigis ('°2).

Kokaiini ja heroiini koostarbimisega seotud probleemid
muutuvad ménes riigis Uha olulisemaks. Ravi saavad
narkomaanid véivad olla praegused véi endised
heroiinitarbijad, ménikord on nad asendusravil. Ménes
riigis moodustavad nad kokaiinipatsientidest kdige
suurema hulga. Ménedes uuringutes on vdidetud,

et kokaiini ja heroiini koostarbimist v&ib seostada
topeltdiagnoosi olemasoluga véi raskendava
psihholoogilise taustaprobleemiga, nagu néiteks
bipolaarne héire. Ka on tdendatud, et kokaiini tarbimine
Uheaegselt metadooni asendusraviga aitab kaasa
pusivale heroiinitarbimisele v&i selle taasalustamisele, mis
tekitab HIVi ja muude vere kaudu levivate nakkushaiguste
riski ning tésiseid meditsiinilisi, sotsiaalseid ja
kriminaalprobleeme.

Kokaiiniravi

Parast kokaiinitarbimise ja sellega seotud probleemide
kasvu mitmes liikmesriigis seisab narkoravikeskuste

ees Ulesanne kohandada oma traditsiooniliselt
opioiditarbijatele suunatud teenused mitmekesisele
kokaiini- ja crack-kokaiinitarbijate rihmale. Samas
hindasid kaik liikmesriigid peale Hispaania 2006. aastal
spetsiaalsete kokaiiniraviprogrammide olemasolu ja
kéttesaadavuse madalaks.

Likmesriikidest, kus kokaiini ja crack-kokaiini tarbimise tase
on karge, on mitmed olnud selle probleemi lahendamisel
eriti aktiivsed. 2007. aastal véttis Hispaania vastu
konkreetselt kokaiini kohta kéiva riikliku tegevuskava

ning lirimaa rakendas ja hindas mitut erinevatele
kokaiinitarbijate rihmadele suunatud spetsiaalset
programmi. K&nealused programmid on suunatud
probleemsetele nina kaudu kokaiini tarbivatele inimestele,
kokaiiniprobleemidega mitme narkootikumi tarbijatele,
aga ka kokaiini tarbivatele naistele ja seksitéotajatele.
Itaalias korraldatakse 2008. aastal ulatuslik kliiniline
katse, et uurida kahe ravimi (aripiprasool ja ropinirool)
toimet kokaiiniséltuvuse ravis.

Probleemsetele kokaiinitarbijatele pakutavate teenuste
olemuse kohta on Euroopas vidhe teavet. Sellegipoolest
annavad riiklikud kliinilised véljaanded ja asjatundjate
hulgas korraldatud uvuringud praegustest raviviisidest
hea ilevaate. Hiljutise Uhendkuningriigi aruande

(NICE, 2007) kohaselt paistab, et briti uimastiravikeskustes
tegeletakse kokaiiniga seotud probleemidega ainult

siis, kui esmaseks vimastiks on opioidid. Hiljuti Itaalias
kokaiinitarbijate raviga tegelevate asjatundjate hulgas
korraldatud uvuringus tulid vélja raskused ménede

nende poolt heade ravitulemuste saavutamise jaoks
ilioluliseks peetavate elementide rakendamisel, nagu
vajalike teenuste pakkumine (nt lihiajaline statsionaarne
hooldus, struktureeritud psiihhosotsiaalsed sekkumised)
v&i kokaiinitarbijate eri tiipide kliiniline eristamine.
Nimetatud raskused olid seotud korralduslike probleemide,
viheste ressursside ja téhusate kokaiinile keskenduvate
raviviiside puudumisega. Téendoliselt puutuvad teiste
riikide asjatundjad kokku samade probleemidega. Seega
on piisavad investeeringud, sobivad raviprotokollid ja
konkreetsed koolitusvajadused tdendoliselt kdnealuse
valdkonna teenuste arendamise vétmeteemaks.

Hiljutised kirjandusiilevaated viitavad sellele, et
olemasolevad psilhhosotsiaalsed meetmed ei anna
tugevaid tdendeid kokaiiniséltuvuse ravi méjust ning
puuduvad tshusad farmakoloogilised ravimeetodid.
Hiljutises Cochrane’i ilevaates kokaiini ja muude
psihhostimulantidega seotud ravimeetoditest jSuti

() Vit tabeleid TDI-10 ja TDI-21 2008. a statistikabilletaanis.
(??) Vt tabelit TDI-11 (iii osa) 2008. a statistikabilletadnis.

(') Vt tabeleid TDI-17 (ii osa) ja (vi osa) ning TDI-111 (vii osa) ja (viii osa) 2008. a statistikabilletddnis.

(") Vt 2007. aasta valikteemat kokaiini ja crack-kokaiini kohta.
(1°2) Vt tabelit TDI-115 2008. a statistikabilletadanis.



j@reldusele, et ainukesena andsid pisivaid positiivseid
k&itumuslikke tulemusi (ravil pisimine, véhenev
vimastitarbimine) psthhosotsiaalsed sekkumised, mille
heks osaks oli edusammude tunnustamine ('°%).

Vastupidiselt opioidiséltuvuse ravile pole praegu olemas
tdhusaid farmakoloogilisi vahendeid, mis aitaksid
kokaiinitarbijatel narkootikumist loobuda vai selle tarbimist
vdhendada (vt 2007. aasta valikteemat kokaiini kohta).
Méned eksperimentaalsed ravimid kokaiinitarbimise ja
séltuvusnéhtude véhendamiseks on andnud tulemusi
kliinilistes katsetes (nt baklofeen, tiagabiin, topiramaat).
Keskndrvisisteemi stimulant modafiniil on andnud eriti
h&id tulemusi psihhostimulantide asendusravimina, kuna
teiste voimalike asendusravimitega (nt d-amfetamiiniga)
vorreldes on selle kuritarvitamise tden&osus madal
(Myrick et al., 2004). Peale selle on buprenorfiin,
topiramaat ja tiagabiin andnud lootustératavaid tulemusi,
véhendades kokaiinitarbimist asendusravi saavate
opioiditarbijate hulgas, kes tarvitavad Ghtlasi ka kokaiini.

Uuritakse ka kokaiiniséltuvusevastast immunoteraapiat
kokaiinivaktsiiniga (TA-CD). Selle manustamise tulemusel
toodab organism antikehasid, mis seovad vereringes
kokaiinimolekule ja muudavad need loomulike ensiimide
toimel inaktiivseteks molekulideks. Esialgsete kliiniliste
katsete tulemused on julgustavad, kuigi vaktsiini
otstarbekuse kontrollimiseks kokaiiniséltuvuse ravis on vaja
edasisi uuringuid.

Kokaiinivaktsiin on méeldud eelkdige selleks, et ennetada
vimastitarbimise taasalustamist, aga termin ,vaktsiin”
dratab lootust, et seda on véimalik profilaktiliselt kasutada
kokaiinisdltuvuse ennetamiseks (nt narkootikumide suhtes
naiivsetel lastel véi noorukitel). Taolise ldhenemise téhusus
pole kindel ja tekitab eetilisi kiisimusi, mida arutatakse
pdhjalikult peagi ilmuvas EMCDDA véljaandes ,Séltuvuse
neurobioloogia: eetilised ja sotsiaalsed implikatsioonid”.

Kahjude viihendamine

Probleemne kokaiinitarbimine on tihti seotud t3siste
fuusiliste ja vaimsete tervisehdiretega. Naiteks ilmnes
lirimaa kohalikes kogukondades l&bi viidud kaheaastasest
kokaiinialasest j@reluuringust kokaiinisaltlaste, eriti
sistijate tervise Uldine halvenemine. Mitmes uvuringus
teatati ka klientide arvu kasvust, kellel halbade
sistimisharjumuste téttu tekkisid médanikud véi haavad.
Teised kokaiinitarbijate probleemid on kaalukaotus,
suguhaigused, sidameprobleemid, amputatsioonid ja
riskikditumine.

Sistivatele kokaiinitarvijatele on liikmesriikides
tavaliselt ette néhtud samad teenused ja vahendid mis
opioiditarbijatele, naiteks turvalise kasutamise soovitused,

5. peatikk: kokaiin ja crack-kokaiin

Kokaiinitarbimisega seotud
terviseprobleemid

Teadlikkus kokaiinitarbimise ja haiguste vahelistest
seostest on sageli puudulik isegi meditsiinitéétajate

seas. Selle tagajérjel jdévad méned kokaiiniga seotud
probleemid kindlaks tegemata ning nende all kannatajad
véivad ilma jGdda asjakohasest ravist. Ebapiisav
teavitamine kokaiiniga seotud probleemidest ei lase
hinnata selle vimasti m&ju rahvatervisele.

Teatavate probleemsete kokaiinitarbimise viisidega
seotud ohud on hésti tuntud ning need on seotud
enamasti kindlate uvimastitarbijate rihmadega (endised
vdi praegused opioiditarbijad, térjutud rihmad). Naiteks
seostatakse kokaiini sistimist nakkusohuga ning suurema
ileannustamise riskiga, samas kui selle tarbimine koos
opioididega on pigem seotud kérgema opioidide
ileannustamise ohuga.

Kokaiinipulbri tarbimisega seotud terviseprobleemid
véivad suurema téendosusega jddda mérkamata ning
need v&ivad puudutada tarbijaid, kes ildiselt end
ohustatuks ei pea. Kokaiini krooniline tarbimine vaib
pohjustada olulisi tervisehdireid, enamasti sidame-
veresoonkonna (nagu ateroskleroos, kardiomiopaatia,
aritmia, sidame isheemiatdbi) ning neuroloogilisi
(ajuinsult ja -atakk) probleeme. Neid véivad sivendada
olemasolevad haigused (nt veresoonte védrarendid) ning
sellised riskitegurid nagu suitsetamine ja alkoholitarbimine.
Paljud kokaiinitarbimisega seotud surmajuhtumid on
tingitud nendest patoloogiatest.

Kokaiini tarbimine koos alkoholiga suurendab kokaiini
taset veres 30% vérra. Kaitumuslikust aspektist vaib
kokaiini tarbimine halbustada alkoholi liigtarbimist, kuna
see véimaldab juua pikema aja jooksul, mis omakorda
véib suurendada tarbitava kokaiini kogust (Gossop et al.,
2006). Kokaetiilleeni moodustumine maksas véib samuti
olla seotud edasiste kokaiini ja alkoholi koostarbimise
terviseriskidega.

Kokaiinitarbimise méju rahvatervisele on hinnatud vaid
iksikute teadusuuringutega. Ameerika Uhendriikides
aastatel 1988-1994 lgbiviidud laiaulatuslikust rahvastiku-
vuringust selgus, et veerand kaigist mittefataalsetest
akuutse mijokardi infarktidest 18-45aastaste elanike seas
oli péhjustatud sagedasest kokaiini tarbimisest elu jooksul.
Inimestel, kes tarbisid sageli vimasteid, oli mittefataalse
miokardi infarkti risk seitse korda kérgem kui neil, kes
vimastit ei tarbinud (Qureshi et al., 2001). Selle uuringu
pohjal ei saa siiski teha otseseid ildistusi Euroopa kohta.
Praegused teadmised suurenenud kokaiinitarbimise
véimalikust m&just rahvatervisele jGdvad puudulikuks ning
seetéttu on see oluline valdkond tulevasteks rahvatervise
vuringuteks.

Taiendava teabe saamiseks kokaiinitarbimisega seotud
terviseprobleemidest vt 2007. aasta valikteemat
kokaiini kohta.

('°%) Vt ,Edusammude tunnustamise meetod”, lk 66.
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turvalise sistimise koolitus ja sistlavahetusprogrammid.
Siin on vdga oluline roll madala léve teenustel, kuna need
tegelevad ildhoolduse, aga ka ndustamise ja arstiabi
andmisega. Tésiste kokaiini- ja crack’iprobleemidega
tarbijaid, kellel on nditeks kaasnevad fiusilised voi
vaimsed terviseprobleemid véi naiteks eluasemega

seotud sotsiaalprobleemid, véib suunata statsionaarsetesse
rehabilitatsiooniprogrammidesse ja teraapiarihmadesse.
Kénealuste programmide eesmérk on lisaks narkootikumist
loobumisele pakkuda ka intervall- ja intensiivhooldust ning
tuge, et aidata narkootikumitarbijatel muuta oma kaootilist
ja ohtlikku eluviisi.

Kuues Hispaania linnas labi viidud kvalitatiivsest uuringust
néhtus, et peamised seksitédtajate tarbitavad ained on
alkohol ja kokaiin. Narkootikumi tarbimine oli juhuslik ja
abistay, aidates véhendada psihholoogilisi barjgére voi
tdkkeid ning suurendada taluvust pikkade t66pdevade

ja eri klientide suhtes. Uimastitarbimise tagajérgedeks
prostituutide seas olid kaitsmata vahekord ja suurem
kliendipoolse végivalla oht. K&nealuses rihmas kohtab ka
palju tésist crack-kokaiini tarbimist.

Kokaiini- ja crack-kokaiiniprobleemidega seksitéétajatele
on suunatud ofse sihtrihmaga tegelevate meeskondade

Edusammude tunnustamise meetod

Edusammude tunnustamise meetodi eesmérk on
narkootikumidest loobumist premeerides véhendada nende
kindlust andvat méju. Tavaliselt hakatakse edusamme
tunnustama ravikuuri alguses hes psiihhosotsiaalse

toega ning antavad preemiad séltuvad uimastivabadest
uriiniproovidest. Nditeks véib preemiaks olla véikese rahalise
vadrtusega kupong, mis iga jérgmise karskusperioodiga
suureneb. Kui osalejal ei dnnestu uimastitest eemale hoida,
téhendab see selle stsenaariumi jérgi Ghtlasi kogunenud
preemiate kaotamist.

K&nealune meetod toetab pidevalt kliendi vimastivaba
kaitumist ning annab talle eesmérgi, mille poole ikka ja jélle
piielda. Kéige tugevamad téendid edusammude tunnustamise
meetodi t6hususest uimastitest loobumisel périnevad kokaiini-

t66 ning kahjude véhendamise teenused. Naiteks

on Madalmaades omavalitsuste terviseteenistused
rakendanud spetsiaalseid crack-kokaiini tarbivatele
seksitddtajatele suunatud terviseprogramme. Prantsusmaal
korraldab crack-kokaiini tarbijate ja seksitédtajate riskide
ennetamisele ja kahjude véhendamisele keskenduv Ghing
Espoir Goutte d’'Or iganddalast vabatahtlikku ndustamist
ning teeb HIVi ja hepatiidi kiirteste.

Meelelahutuslik kokaiinitarbimine koos Glem&érase
alkoholijoomisega leiab tihti aset 86klubides ning vaib
seonduda tésiste ja dgedate fiusiliste probleemidega.
Nagu 4. peatiikis selgitatud, kasutavad liikmesriigid Gha
enam integreeritud l&henemist, et vdhendada kahjusid,
mis on seotud alkoholi ja illegaalsete narkootikumide
tarbimisega meelelahutusasutustes. Sellekohased
programmid pakuvad noortele néu ja teavet alkoholi ja
narkootikumide tarbimisega seotud riskide kohta ildiselt
ning koos sellega tavaliselt ka materjale dgeda ja
kroonilise kokaiinitarbimisega seotud ohtudest. Euroopa
vimastiabitelefonide fondi liikmed tegelevad samuti véiga
aktiivselt teadlikkuse suurendamisega ning toetavad
vimastitarbijaid, pakkudes ndu ja teavet narkootikumidega
seotud riskide kohta.

ja heroiiniravi vuringutest, kuigi méningaid téendeid selle
|&henemise poolt on ka kanepi- ja metamfetamiiniravis.

Kuigi enamik teadusuuringuid edusammude tunnustamisest
on tehtud véljaspool Euroopat, on selle meetodi
teostatavusuuringute positiivsetest tulemustest teatatud
Hispaania kokaiinitarbijate juures (Secades-Villa et al.,
2008) ja opioidide asendusravi saavate patsientide
kokaiinikasutamise vastu véitlemisel Madalmaades
(DeFuentes-Merillas, De Jong, 2008), kus keskmine preemia
oli uuringu 18pus kuni 150 euro védrtuses kaupa. National
Institute for Clinical Excellence (NICE, 2007) teostas
Uhendkuningriigis majandusanaliisi, mis nditas,

et edusammude tunnustamine on kokaiiniravis tasuv meetod,
eriti kui arvestada kokaiinitarbimisega seonduvat laiemat
majanduslikku kulu.
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6. peatikk

Opioidide tarbimine ja narkootikumide siistimine

Heroiini pakkumine ja kattesaadavus

Euroopas on imporditud heroiini |&bi aegade tarbitud kahel
kujul: pahiliselt Afganistanist périt laiemalt kéttesaadava
pruuni heroiinina (keemiline baasvorm) ning tunduvalt véhem
levinud valge heroiinina (soolavorm), mis on enamasti périt
Kagu-Aasiast ('%). Véaikeses koguses toodetakse opoidideks
liigitatavaid narkootikume ka Euroopas, peamiselt kodusel
teel valmistatud unimagunatooteid (nt unimagunavarred,
purustatud unimagunavartest v&i kupardest valmistatud
kontsentraat), mida toodetakse ménes Ida-Euroopa riigis

(nt Latis ja Leedus).

Tootmine ja kaubitsemine

Euroopas tarbitav heroiin on peamiselt périt Afganistanist,
mis on ebaseaduslikus oopiumitootmises maailmas
endiselt esikohal, jargnevad Myanmar ja Mehhiko.
Ulemaailmne oopiumitootmine suurenes 2007. aastal taas
oluliselt (34%), hinnanguliselt tdusis see kuni 8870 tonnini,
peamiselt tootmise suurenemise téttu Afganistanis, mis
ulatus hinnanguliselt kuni 8200 tonnini. Sellest tulenevalt
tdusis Glemaailmne potentsiaalne heroiinitoodang

2007. aastal rekordtasemele, mis on hinnanguliselt

733 tonni (UNODC, 2008). Viimastel aastatel
Afganistanis likvideeritud laboratooriumide kasvav arv
néditab, et iha sagedamini toimub samas riigis ka oopiumi
t65tlemine morfiiniks ja heroiiniks. Suurtes kogustes
morfiini konfiskeerimine naaberriikides (Pakistanis, Iraanis)
osutab sellele, et olulisel madral toimub osutatud uimasti
t65tlemine ka véljaspool Afganistani (CND, 2008;
UNODC, 2007).

Heroiini tuuakse Euroopasse p&hiliselt kaht peamist
kaubateed pidi: ajalooliselt tahtsal Balkani marsruudil

ja selle mitmel harumarsruudil transiidina 1&bi Pakistani,
Iraani ja Tirgi ning Gha sagedamini kasutatavat

nn pdhjamarsruuti médda 16bi Kesk-Aasia ja Vene
Féderatsiooni (joonis 6). Tahtsuselt jargmisel kohal on
heroiini salakaubamarsruudid Edela-Aasias, nditeks otse
Pakistani kaudu Euroopasse (Uhendkuningriiki), kuid samuti
Pakistani, Lahis-lda ja Aafrika riikide kaudu Euroopa ja

Pahja-Ameerika illegaalsetele turgudele (INCB, 2008a;
Europol, 2008; UNODC, 2007; WCO, 2007). Edela-
Aasiast périt heroiini salakaubavedu Euroopasse toimub
samuti Lduna-Aasia (Bangladeshi) kaudu (INCB, 2008a).
Euroopa Liidus on Madalmaadel ja véhemal mé&éral
Belgial oluline roll teisese t&htsusega jaotuspaikadena

(Europol, 2008).

Konfiskeerimised

Kogu maailmas kasvas konfiskeeritud opioidide kogus
2006. aastal 384 tonni oopiumi ning 104 tonni heroiini
ja morfiinini. Konfiskeeritud ocopiumi koguse poolest

oli maailmas esikohal Iraan (81%), heroiini ja morfiini
konfiskeeriti peamiselt Pakistanis (34%), jgrgnesid Iraan
(20%), Turgi (10%) ja Hiina (6%) (UNODC, 2008).

2006. aastal toimus Euroopas hinnanguliselt 48 200
konfiskeerimist, mille kdigus saadi katte 19,4 tonni heroiini.
Uhendkuningriik oli jatkuvalt esikohal konfiskeerimiste

arvu poolest. Konfiskeeritud kogused olid taas kaige
suuremad Tirgis, kus 2006. aastal tabati 10,3 tonni
heroiini ('%%). Keskmine konfiskeeritud heroiinikogus erines
neis kahes riigis margatavalt, iletades Tirgis 100 korda
Uhendkuningriigi vastava naitaja, mis peegeldab riikide
erinevaid positsioone tarneahelas (joonis 6). Viimase

10 aasta jooksul on heroiini konfiskeerimiste arv Euroopas
kerge langustendentsiga kaikunud, suhteline téus toimus
aastal 2001 ning rekordiliselt madal oli seis aastal 2003.
Aastatel 2001-2006 on Euroopa Liidus konfiskeeritud
heroiini kogus néidanud ildiselt langustendentsi.
Vastukaaluks on nimetatud ajavahemikus Tirgis
konfiskeeritud heroiini kogus kasvanud peaaegu kolm korda.

Kogu maailmas konfiskeeritud (heroiini illegaalses
tootmises kasutatava) dadikhappeanhidriidi kogus kasvas
2006. aastal 26 400 liitrini, enamik sellest tabati Vene
Féderatsioonis (2900 liitrit) ja Kolumbias (8800 liitrit),
neile jargnes Tirgi (3800 liitrit) (INCB, 2008b).
Salakaubaveo marsruute Afganistani ja Euroopa vahel
kasutatakse ka lahtekemikaalide (peamiselt
aadikhappeanhidriidi, mida veetakse mééda nn

("°4) Narkootikumide pakkumise ja kéttesaadavuse andmete allikate kohta vt Ik 36.
(%) Vt tabeleid SZR-7 ja SZR-8 2008. a statistikabillet&dnis. Hinnangulise tulemuse saamiseks kasutati puuduvate 2006. a andmete asemel 2005. a
andmeid. See analiiis on esialgne, kuna Uhendkuningriigi 2006. a andmed veel puuduvad.
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Joonis 6: peamised heroiini salakaubateed Afganistanist Euroopasse

Ida-, Lduna- ja Ladne-Aafrikasse
ning Euroopasse

NB: Kaardil kujutatud salakaubateed on siinteesitud mitme rahvusvahelise ja riikliku organisatsiooni (Reitoxi riikide teabekeskused, Europol, INCB,
UNODC, WCO) analiiisi pshjal. Niisugused analiiisid pshinevad teabel, mis on seotud kaubateedel uvimastite konfiskeerimisega, samuti transiit-
ja sihtriikide diguskaitseorganite jélitusteabel ning ménikord tdiendavatest allikatest périneval infol. Kaardil kujutatud peamisi kaubateid tuleks
pidada orienteerivaks, kuna v&ib toimuda imbersuunamisi naaberriikidesse ning lisaks on olemas mitu véiksema téhtsusega piirkondlikku teed,
mida siin ei ole n&idatud, ning mis véivad kiiresti muutuda.
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siiditeed) ning siinteetiliste vimastite (peamiselt ecstasy)
salakaubaveoks ida poole (Europol, 2008).

3-metiiiilfentaniili konfiskeerimised Létis ja Leedus

2006. aastal ning teated illegaalselt toodetud fentaniili
suurenenud sistimise kohta Eestis osutavad vajadusele
jalgida hoolikamalt siinteetiliste opioidide, nagu fentaniil
(mis on tunduvalt tugevama toimega kui heroiin),
kattesaadavust.

Puhtus ja hind

2006. aastal varieerus pruuni heroiini keskmine puhtus
enamikus andmed esitanud riikides 15-25% vahemikus,
kuigi Kreekas, Prantsusmaal ja Austrias esines puhtust alla
10% ning kargem oli see Maltal (31%), Tirgis (36%) ja
Uhendkuningriigis (43%). Valge heroiini keskmine puhtus
oli viheste vastavaid andmeid esitanud Euroopa riikide
teatel Gldiselt kérgem (45-70%) (%).

Pruuni heroiini jaehind k&ikus 2006. aastal 14,5 eurost
grammi kohta Tirgis kuni 110 euroni grammi kohta
Rootsis, kusjuures enamikus Euroopa riikides oli keskmine
grammihind 30-45 eurot. Valge heroiini hinna on
teatanud vaid méned Euroopa riigid ning see k&ikus
vahemikus 27-110 eurot grammi kohta. Aastatel 2001 -
2006 pruuni heroiini jaehind enamikus andmed esitanud
13 Euroopa riigis langes, mérke vastava hinna tdusu
kohta véis tdheldada Poolas.

Probleemse opioiditarbimise levimus

Selle osa andmed pdrinevad EMCDDA probleemse
uimastitarbimise indikaatoril, milles on arvestatud
pohiliselt narkootikumide sistimist ja opioidide tarbimist,
kuigi ménes riigis moodustavad olulise osa ka amfetamiini
v&i kokaiini tarbijad. Probleemsete opioiditarbijate

arvu on raske hinnata, kuna seda tiipi vimastitarbimine
on suhteliselt véhe levinud ja toimub varjatult ning
levimusnéitajate véljaselgitamine olemasolevatest
andmebaasidest nduab seetdttu statistilist
ekstrapoleerimist. Lisaks sellele toimub suurem osa
uuringuid piiratud geogradfilises piirkonnas, néiteks linnas
véi rajoonis, ja ekstrapoleerimine Uleriigiliste maarade
saamiseks on sageli raske.

Probleemse vimastitarbimise harjumused Euroopas néivad
muutuvat mitmekesisemaks. Naiteks ménedes riikides, kus
labi aegade on olnud ilekaalus probleemne opioidide
tarbimine, on viimaste andmete p&hjal suurenenud muude
vimastite, sealhulgas kokaiini tarbimise t&htsus. Erinevate
probleemsete vimastitarbimisharjumuste t6husa seire
vajadusest tulenevalt on EMCDDA hakanud koostama

Joonis 7: hinnanguline probleemse opioiditarbimise aastane levimus

(1000 elaniku kohta vanuses 15-64)
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mdadramatusvahemikku, mis véib olla kas 95% usaldusvahemik
véi vahemik, mis péhineb tundlikkuse analiisil. Eri meetoditest ja
andmeallikatest tulenevalt véivad sihtrihmad veidi erineda; seetéttu
tuleks vérdlemisega olla ettevaatlik. Ebastandardseid vanuserihmi
kasutati Soome (15-54) ja Malta uvuringutes (12-64). Saksamaa
puhul téhistab esitatud rida vahemikku madalaima alampiiri ja
kérgeima ilempiiri vahel ning punkthinnang keskmist keskpunkti.
Hinnangumeetodid: CR = piidmine-tabamine; TM = ravikordisti;
MI = mitmemdételine indikaator; TP = Poissoni jaotuse jdrgi
karbitud; MM = suremuse kordisti; CM = kombineeritud meetodid;
OT = muud meetodid. Tédiendava teabe saamiseks vt joonist PDU-1
(ii osa) 2008. a statistikabilletddanis.
Allikad: Reitoxi riikide teabekeskused.

aruandeid probleemse vimastitarbimise eri tarbijarihmade
kohta vastavalt tarbitavale vimastile, kusjuures need
rihmad véivad omavahel kattuda ('97).

Probleemse opioiditarbimise levimus riiklikul tasandil
ajavahemikus 2002 -2006 ulatub hinnanguliselt Ghest
kuni kuue juhtumini 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuserihmas; ildine probleemse vimastitarbimise levimus
on hinnanguliselt tks kuni kimme juhtumit 1000 elaniku
kohta. Probleemse opioiditarbimise hastidokumenteeritud
mé&dradest on madalaimad Kiprose, Lati, T3ehhi Vabariigi
ja Soome omad (ehkki nii Tsehhi Vabariigis kui ka

(%) Uimastite puhtuse ja hinna kohta vt tabeleid PPP-2 ja PPP-6 2008. a statistikabiilletddnis.
('97) Ulevaate saamiseks probleemse vimastitarbimise eri liikide olemasolevatest hinnangutest vt 2008. a statistikabiilletédni.



Soomes on palju probleemseid amfetamiinitarbija id)

ning kérgeimad Maltal, Austrias ja ltaalias (joonis 7).

Olemasolevate suhteliselt piiratud andmete péhijal

saab tuletada keskmise probleemse opioiditarbimise
levimuse, mis on neli kuni viis juhtumit 1000 elaniku kohta
15-64aastaste vanuserihmas. Juhul kui see arv kajastab
olukorda kogu Euroopa Liidus, oli Elis ja Norras 2006.
aastal umbes 1,5 miljonit (1,3-1,7 miljonit) probleemset

opioiditarbijat.

Probleemse opioiditarbimise suundumused ja

esinemissagedus

Probleemse opioiditarbimise suundumuste hindamist
ajalises plaanis raskendab korduvate hinnangute piiratud
arv ning ksikhinnangute puudulik tapsus. Uheksa riigi
aastatel 2001-2006 antud korduvate hinnangute p&hial
saab jareldada eri arengusuundi. Tsehhi Vabariigis,
Saksamaal, Kreekas, ltaalias, Maltal, Slovakkias ja

Soomes ndib levimus olevat suhteliselt stabiilne, samas kui

Opioidide indikaatorid ei néita enam
langustendentsi

Vastupidiselt eelmistes aastaaruannetes kirjeldatud
suundumustele néitavad hiljutised andmed vimastite
pohjustatud surmade, heroiinikonfiskeerimiste ja uute
ravitaotluste arvu osas Euroopa Liidus méningat kasvu.

2003. aastal |8ppes vimastite pdhjustatud (peamiselt
opioiditarbimisega seotud) surmade véhenemissuundumus
Euroopas ja aastate 2003 -2005 kohta teatas enamik
liikmesriike tdusutendentsist. Heroiinikonfiskeerimiste arv
suurenes aastatel 2003-2006 enam kui 10% vérra

24-st andmeid esitanud riigist 16-s. Pérast mitmeaastast
véhenemist kasvas heroiini kui esmase vimastiga seotud
uute ravitaotluste arv aastatel 2005-2006 umbes pooltes
andmeid esitanud riikidest. See v&ib olla mérk paar
aastat varem alanud heroiinitarbimise esinemissageduse
suurenemisest, sest uimastitarbimise alustamise ja esimese
ravi vahel on tavaliselt ajaline vahe.

Nimetatud hiljutiste suundumustega kérvuti on Afganistanis
suurenenud oopiumitootmine, mis paneb arvama, et neid
kahte fakti seob heroiini suurem kéttesaadavus Euroopa
turul. See on oluline teema edasisteks uuringuteks, kuna
olemasolevad andmed ei anna asjast piisavalt selget

pilti. Lisaks sellele on olemas olulised segavad tegurid.
Naiteks on meditsiinis kasutatavate opioidide tarvitamine
mittemeditsiinilistel eesmarkidel mitmes riigis (T3ehhi
Vabariik, Eesti, Prantsusmaa, Austria, Soome) jatkuvalt
kérgel tasemel v&i kasvanud ja v&ib olla uimastite
pdhjustatud surmade suundumuste selgitamisel oluline tegur.
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Austrias (viimased andmed aastast 2004) véis téheldada

kasvu ning Kiiprosel esines véimaliku languse mérke ('°8).

Probleemse opioiditarbimise esinemissagedus (vastaval
aastal esinenud uute juhtude arv) on tundlikum meetod
ajalises plaanis toimuvate muutuste médtmiseks ning vaib
varakult osutada levimuse ja ravindudluse muutustele
tulevikus. Kasutatud hinnangumudelite p&hjal saab

teha mitmeid prognoose. Nimetatud mudelite pshjal
saab esinemissageduse osas anda aga kdigest osalise
hinnangu, kuna seal véetakse aluseks vaid ravile j3udnud
juhud. Ainult kaks riiki on esitanud vérskemaid andmeid,
mis viitavad eri suundumustele. ltaalias langes probleemse
opioiditarbimise esinemissagedus hinnanguliselt umbes
32 500 uuelt juhtumilt 1990. aastal umbes 22 000 uue
juhtumini 1997. aastal, parast seda aga kasvas uvuesti
umbes 30 000 uue juhtumini 2006. aastal. Hispaanias
on aga probleemse opioiditarbimise esinemissagedus
alates kérgpunktist 1980. aasta paiku pidevalt langenud,
kuigi viimastel aastatel (2002-2004) néib see olevat
stabiliseerunud suhteliselt madalal tasemel (umbes 3000
uut juhtu aastas). EMCDDA on koostd6s riikide ekspertide
rihmaga vélja té6tanud uvued suunised esinemissageduse
hindamiseks, et soodustada edasist t66d nimetatud
valdkonnas (Scalia Tomba et al., 2008).

Opioiditarbijate ravi

Opioidid, eelkdige heroiin, on peamised vimastid,

mille tdttu enamikus andmeid esitanud riikides ravile
pdérdutakse. 2006. aastal teatatud 387 000 ravitaotlusest
(24 riigi andmete pa&hjal) oli heroiin peamine vimasti

47% juhtudest, mille puhul esmane vimasti teada oli.
Enamikus riikides oli 50-80% kogu ravinéudlusest seotud
opioidide tarbimisega, ilejaénud riikides kaikus see
15-40% vahel ('°°). Opioidid pole iksnes ravi alustavate
vimastitarbijate kdige sagedasem esmane vimasti, veelgi
suurem on vastav nditaja juba ravil olijate hulgas. Hiljutise
projekti kéigus, mis hélmas Gheksat riiki ja keskendus
kaigile ravil olevatele vimastitarbijatele, selgus, et opioidide
kui esmase vimasti tarbijad moodustasid 59% kaigist
patsientidest, kuid vaid 40% neist, kes esimest korda elus
ravi alustasid (19).

Enamik patsiente, kes alustavad ambulatoorset ravi seoses
opioidide kui esmase vimasti tarbimisega, tarvitavad ka
teisi uimasteid, sealhulgas kokaiini (25%), muid opioide
(23%) ja kanepit (18%). Lisaks sellele tarvitab 13%
ambulatoorse ja 11% statsionaarse ravi patsientidest, kes
saavad ravi méne muu esmase uimasti tarbimisega seoses,
opioide teise uimastina (''").

(') Vt joonist PDU-6 (ii osa) 2008. a statistikabilletddnis ja kogu asjaomase teabe, sealhulgas usaldusvahemike kohta tabelit PDU-102.

(1°%) Vit tabelit TDI-5 2007. a statistikabillet&dnis.
(M°) Vit tabelit TDI-39 2008. a statistikabilletaanis.
(") Vttabeleid TDI-22 ja TDI-23 2008. a statistikabilletédnis.
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Méned riigid teatavad mérkimisvaérsest ravindudluse
osakaalust, mis on seotud muude opioididega kui heroiin.
Soomes on buprenorfiini védrkasutus ravi alustamise
pdhjus 40% juhtudel ja Prantsusmaal 8% juhtudel.

Latis ja Rootsis nimetab 5-8% uimastiravi patsientidest
esmase uimastina muud opioidi kui heroiini véi
metadooni: peamiselt buprenorfiini, valuvaigisteid ja muid
opioide ('"?). Mitu riiki teatab mitut uimastit tarbivate
patsientide osakaalu suurenemisest heroiinitarbijate hulgas
ning patsientide arvu suurenemisest, kes tarbivad muid
opioide kui heroiin.

Ravindudluse indikaatori andmetel suurenes heroiiniravi
vajavate patsientide absoluutary aastatel 2002-2006
ile 30 000 juhtumi vérra 108 100 juhtumilt 138 500
juhtumini. Sarnaselt sellele suurenes esimest korda elus
ravi alustavate patsientide hulgas esmase vimastina
heroiini tarbijate arv umbes 33 000 juhtumilt 2002.
aastal rohkem kui 41 000 juhtumini 2006. aastal.
Seda suundumust seletavate tegurite hulgas véib olla
probleemsete heroiinitarbijate arvu suurenemine,

ravivdimaluste avardumine véi parem aruandlus.

Narkootikumide stistimine

Uimastisiistimise levimus

Sustivatel narkomaanidel on vimastite tarbimise
tdttu véiga suur oht terviseprobleemide, nditeks

vere kaudu levivate nakkushaiguste (nagu HIV/
AIDS, hepatiit) tekkeks véi narkootikumidega
seotud surmajuhtudeks. Vaid 11 riiki suutis esitada
vuemaid nditajaid narkootikumide sistimise kohta,
kuigi see on rahvatervise seisukohast vaga oluline
nditaja (joonis 8). Seega on kéttesaadava teabe
parandamine selle konkreetse rihma kohta Euroopa
tervishoiuseiresisteemide véljaarendamise seisukohast
oluline véljakutse.

Olemasolevatest nditajatest ilmneb, et vimastite sistimise
levimus on riigiti véiga erinev. Enamikus riikides jaab
nimetatud hinnang 15 -64aastaste vanuserihmas enamasti
Uhe ja viie juhtumi vahele 1000 elaniku kohta, erandiks

on Eesti, kus teatatakse erakordselt kdrgest néitajast -

15 juhtumit 1000 elaniku kohta.

Andmete puudulikkus teeb narkootikumide sijstimise
ajaliste suundumuste osas jarelduste tegemise raskeks,
kuigi olemasolevate andmete péhjal véib téheldada
langust Norras (aastatel 2001-2005), ning stabiilset
olukorda T3ehhi Vabariigis, Kreekas, Kiprosel ja
Uhendkuningriigis (''3).

Joonis 8: hinnanguline narkootikumide sistimise levimus (1000
elaniku kohta vanuses 15-64)
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NB: Simbol né&itab  punkthinnangut ja  kriips  hinnangu
md&dramatusvahemikku, mis véib olla kas 95% usaldusvahemik
v&i vahemik, mis péhineb tundlikkuseanaliusil. Eesti puhul
ulatub mé&d&ramatusvahemiku Glempiir skaalast véljapoole
(37,9 1000 elaniku kohta). Eri meetoditest ja andmeallikatest
tulenevalt vaivad sihtrihmad veidi erineda, seetdttu tuleks
vérdlemisega olla ettevaatlik. Hinnangumeetodid: CR =
piidmine-tabamine; TM = ravikordisti; Ml = mitmemé&atmeline
indikaator; TP = Poissoni jaotuse jargi kérbitud; MM =
suremuse kordisti; CM = kombineeritud meetodid; OT = muud
meetodid. Téiendava teabe saamiseks vt joonist PDU-2 2008.
a statistikabilletdanis.
Allikad: Reitoxi riikide teabekeskused.

Sistimine ravi alustavate opioiditarbijate seas

K&igist 2006. aastal ambulatoorset ravi alustanud
opioiditarbijatest 43% teatas uimasti sistimisest.
Sistijate osakaalu muutused ravi alustavate
heroiinitarbijate seas véivad viidata suundumustele
probleemsete opioiditarbijate laiemas rihmas.

Uheksas riigis (Taanis, Saksamaal, lirimaal, Kreekas,
Prantsusmaal, Itaalias, Rootsis, Uhendkuningriigis, Tirgis)
on ajavahemikus 2002-2006 téheldatud selle osakaalu

(""?) Vt tabelit TDI-113 2008. a statistikabilletadanis.
(M%) Vt tabelit PDU-6 (iii osa) 2008. a statistikabilletédnis.



langust, samas kui kaks riiki teatavad téusust (Rumeenia,
Slovakkia). Ravi alustavate heroiinitarbijate seas on
sistijate osakaal riigiti véiga erinev. Kéige madalamast
sUstijate m&drast teatavad Hispaania, Prantsusmaa ja
Madalmaad (alla 25%) ning kéige kdrgemast (ile 80%)
Bulgaaria, Tsehhi Vabariik, Rumeenia, Slovakkia ja
Soome (').

Opioiditarbijate seas, kes 2006. aastal esimest korda
ambulatoorset ravi alustasid, on uimastisistijate osakaal
ménevdrra madalam (umbes 40%). Ajalisi suundumusi
vaadates ilmneb, et sistimise osakaal opioiditarbijatest
uute patsientide seas on langenud 43%-It 2003. aastal
35%-ni 2006. aastal 13 riigis, kus on selle kohta
saadaval piisavad andmed ().

Prooviuuringus osaleva iheksa riigi ravindudluse
andmete analiisi pohjal selgub, et umbes 63% kaigist

6. peatikk: opioidide tarbimine ja narkootikumide siistimine

opioiditarbijatest (juba ravi saavatest ja viimase aasta
jooksul ravi alustanutest) teatas vimastisistimisest ravi
alustamisel (''¢). Selle péhjal v&ib jgreldada, et juba

ravil olevate patsientide seas oli sistijate osakaal ravi

alustamisel suhteliselt kérge.

Sistivate narkomaanide kohta tehtud vuringud
véimaldavad vaadelda uimastite sistimise erinevusi riigiti
ja selles osas aja jooksul toimunud muutusi Euroopas.
Paljudes riikides tehakse jétkuvaid kordusuuringuid
sistivate narkomaanide rihmade kohta (tavaliselt
paralleelselt nakkushaiguste kontrolliga), kes uuringu
ildistusvdime suurendamiseks vérvatakse mitmest
erinevast asutusest. Riikide vérdlemisel tuleb olla
ettevaatlik, kuna nimetatud vuringute vérbamiskriteeriumid

véivad olla erinevad (7).

Joonis 9: noorte ja uute vimastisUstijate osakaal sistivate narkomaanide valimites
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NB: Valimid hélmavad vimastisistijaid, kellel kontrolliti nakkushaiguste (HIV ja HCV) esinemist. Kasutatud on ajavahemikus 2002-2006 iga

riigi kohta viimaseid kéttesaadavaid valimeid, juhul kui riigis oli véhemalt 100 uimastisistijat. Térn osutab, et uued sistijate kohta andmed
puudusid. Tédiendava teabe saamiseks vt joonist PDU-3 2008. a statistikabilletddnis.

Reitoxi riikide teabekeskused.

Allikad:

(") Vt tabeleid PDU-104, TDI-4, TDI-5 ja TDI-17 (v osa) 2008. a statistikabilletédénis.

(') Vtjoonist TDI-7 ja tabelit TDI-17 (i osa) 2008. a statistikabilletddnis.

(') Vttabeleid TDI-17 (v osa) ja TDI-40 2008. a statistikabilletdanis.

('7) Véiks eeldada, et noorte vai uute sistivate narkomaanide osakaal on raviasutustest vérvatud valimites madalam kui nende puhul, kes on vérvatud
enam ,avatud” asutustest, nditeks madala léve keskustest, kuna enamasti alustavad patsiendid ravi pérast mitme aasta pikkust vimastitarbimist.
Vérbamiskoha ja noorte vai uute siistivate narkomaanide osakaalu seoseid analiisides ei ilmne aga mingit statistiliselt olulist erinevust, millest vaib

jgreldada, et vérbamiskoht (antud jaotuses uimastiraviasutus, mitte uimastiraviasutus véi segaasutus) ei pruugi avaldada nimetatud osakaalule

erilist méju.
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Nimetatud uvuringute andmetel on ménes riigis suur

uute sistivate narkomaanide (kes on uvimasteid sistinud
vahem kui 2 aastat) osakaal (ile 20%), samas kui teistes
on see alla 10% (joonis 9). Noorte (alla 25aastaste)
osakaal sistivate narkomaanide valimis oli Gle 40% T3ehhi
Vabariigis, Eestis, Leedus, Austrias ja Rumeenias, samas
kui Gheksas muus riigis olid véhem kui 20% sistivatest
narkomaanidest alla 25aastased.

Uldiselt tuleb uute sustivate narkomaanide suurt osakaalu
pidada héiresignaaliks, eriti siis, kui nende hulgas on
suur noorte osakaal. Uute sistivate narkomaanide

kérge osakaal v&ib viidata uuele tdusule siistimise
levimuses, samuti vaivad sellega seotud olla muud
tegurid (nt sistimine lihema perioodi jooksul, paremad
ravivéimalused, kdrgem suremus vanema elanikkonna
hulgas).

Riikides, kus probleemne uimastitarbimine on juba
pikaajaline ja tuntud probleem, on ildiselt nii noorte

kui ka uute sistivate narkomaanide osakaal vaiksem.
Teiste, sageli uute liikmesriikide andmed néitavad noorte
sistivate narkomaanide suuremat osakaalu. Uute sistivate
narkomaanide erinev osakaal neis riikides, mille kohta
andmed on olemas, v&ib kajastada erinevusi keskmises
vanuses, millal sistimist alustatakse, aga ka sistimise
esinemissageduse tdusu nii noorema kui ka vanema
elanikkonna hulgas.

Probleemse opioiditarbimise ravi

Ravi alustavate opioiditarbijate profiil

Patsiendid, kes alustavad esmaselt opioiditarbimise ravi,
on reeglina vanemad (keskmiselt 32aastased) kui need,
kes alustavad ravi kokaiini véi muude stimulantide ja
kanepiga seoses (keskmine vanus vastavalt 31, 27 ja 24
aastat), naispatsiendid on ildiselt Gks kuni kaks aastat
nooremad kui meespatsiendid. Opioiditarbijad on ildiselt
nooremad neis riikides, mis on Ghinenud Euroopa Liiduga
alates 2004. aastast, samuti lirimaal, Kreekas, Austrias ja
Soomes ('8).

Mehi esineb opioidipatsientide hulgas keskmiselt rohkem
kui naisi (suhtega kolm Ghele), kusjuures meeste osakaal
on kadrgem eelkdige Lduna-Euroopa riikides (Bulgaarias,
Kreekas, Hispaanias, Prantsusmaal, Itaalias, Kiprosel,
Maltal, Portugalis) ().

Opioiditarbijate t66tuse maér on kdrgem ja haridustase
madalam kui teistel patsientidel (vt 2. peatiikki), ménedes

riikides on tdheldatud ka kaasnevate psihhiaatriliste
hairete suuremat esinemissagedust.

Ligikaudu pooled ravi taotlevatest opioiditarbijatest
teatavad, et alustasid opioidide tarbimist enne

20. eluaastat ning ligikaudu kolmandik vanuses 20 kuni
24 eluaastat; esmakordne opioidide tarbimine parast
25. eluaastat on haruldane ('?°). Esmakordse opioidide
tarbimise ja esmakordse uimastiraviga kokkupuutumise
vahele j@ab keskmiselt 7-9 aastat, kusjuures
meespatsientide puhul on see aeg pikem kui naiste

puhul (127).

Raviteenuste pakkumine ja ulatus

Enamasti toimub opioiditarbijate ravi ambulatoorsetes
raviasutustes, mis véivad olla eriarstikeskused,
perearstikabinetid véi madala lave keskused. Manes riigis,
nimelt Bulgaarias, Kreekas, Soomes ja Rootsis, on suur
tdhtsus ka statsionaarse ravi asutustel (22).

Kaigis ELi liikmesriikides, Horvaatias ja Norras antakse
opioiditarbijatele nii ravimivaba kui ka asendusravi. Tirgis
on hetkel kaalumisel asendusravi pakkumise véimalused
tulevikus. Enamikus riikides on asendusravi kéige enam
levinud raviviis, kuid Ungari, Poola ja Rootsi teatasid
2005. aastal, et iilekaalus olid ravimivabad meetodid.

Asendusravi, millega Gldjuhul kaasneb psihhosotsiaalne
hooldus, on tavaliselt véimalik saada spetsiaalsetes
ambulatoorsetes ravikeskustes ning perearstikabinetiga
Uhishoolduse asutustes. Olemasolevad andmed
asendusravi saavate patsientide kohta néitavad viimasel
aastal patsientide arvu suurenemist, vélja arvatud
Prantsusmaal, Madalmaades, Maltal ja Luksemburgis,
kus olukord oli stabiilne. K&ige suuremast suhtelisest
suurenemisest teatas T3ehhi Vabariik (42%), rohkem kui
10%-lisest suurenemisest teatasid aga ka Poola (26%),
Soome (25%), Eesti (20%), Rootsi (19%), Norra (15%),
Ungari ja Austria (11%).

Probleemsete opioiditarbijate hinnangulise arvu ja
osutatud ravi andmete lihtne vérdlus nditab, et rohkem

kui kolmandik véis saada asendusravi. Tuleb siiski meeles
pidada, et mélemad andmed on veel ebatépsed, mistéttu
tuleb nimetatud arvestusse suhtuda ettevaatusega.

Riikide vérdlemise teevad raskeks ka suured erinevused
probleemsete opioiditarbijate andmete usaldusvahemikes.
Olemasolevatest andmetest néhtub siiski, et asendusravi
saavate probleemsete opioiditarbijate osakaal on riigiti
véga erinev. Slovakkias on nende hinnanguline mé&éar

("'8) Vt tabeleid TDI-10, TDI-32 ja TDI-103 2008. a statistikabilletédnis.
(") Vt tabeleid TDI-5 ja TDI-21 2008. a statistikabilletddnis.

('2°) Vttabeleid TDI-11, TDI-107 ja TDI-109 2008. a statistikabilletéanis.
(") Vt tabelit TDI-33 2008. a statistikabilletaanis.

('22) Vt tabelit TDI-24 2008. a statistikabilletddnis.



umbes 5%, Soomes, Kreekas ja Norras 20-30%,
Tsehhi Vabariigis, Maltal ja ltaalias 35-45% ning Gle
50% Uhendkuningriigis (Inglismaal), Saksamaal ja
Horvaatias ('%3).

Suu kaudu manustatav metadoon on endiselt peamine
asendusravis tarvitatav ravim Euroopas, kuid Gha
rohkem on hakatud kasutama ka buprenorfiini. Selle
Uheks p&hjuseks vaib olla antud aine véarkasutamisega
kaasnev véaiksem suremus (Connock et al., 2007). Parast
asendusravi suuniste labivaatamist soovitas Taani Riiklik
Terviseamet tungivalt perearstidel metadooni asemel
buprenorfiini vélja kirjutada.

Ravi tdhusus, kvaliteet ja standardid

Randomiseeritud kontrollkatsete ja vaatlusuuringute
ilevaadete pdhjal on selgunud, et nii metadooni
asendusravi kui buprenorfiini asendusravi véib olla t6hus
opioidisdltuvuse ravimisel. Hiljutise Cochrane’i ilevaate
pohjal selgus siiski, et buprenorfiin on véhem t&hus kui
sobivates doosides manustatav metadoon (Mattick et al.,
2008). Mitme vuringu p&hjal on samuti selgunud,

et patsientidel, kes ei allu metadooni asendusravile, vib
olla abi diamorfiini asendusravist (Schulte et al., ilmumas).
Uldiselt on asendusravi ndgidanud mitut positiivset tulemust,
mille hulgas on ravil pisimine, opioidide ebaseadusliku

tarbimise ja sistimise véhenemine, suremuse ja kriminaalse

kaitumise véhenemine ning krooniliste heroiinitarbijate
tervise ja sotsiaaltingimuste stabiliseerumine ja
paranemine.

Ravitulemuste uuringutest, nditeks NTORS
Uhendkuningriigis (Gossop et al., 2002) ja DATOS
Ameerika Uhendriikides (Hubbard et al., 2003)

néhtub, et tdhusaks on osutunud ka psiihhosotsiaalsed

ja psihhoteraapilised sekkumised kombineeritult
farmakoteraapiaga. Niisugused meetodid mitte ksnes ei
suurenda ravimotivatsiooni, hoia &ra tagasilangust ega
véhenda kahju, vaid vdimaldavad patsiente néustada
ning anda praktilist tuge neile, kes peavad kérvuti
opioidiséltuvuse raviga toime tulema eluaseme-, t6&- ja
pereprobleemidega. Olemasolevad téendid ei toeta siiski
Uksnes psihhosotsiaalse ravi kasutamist (Mayet et al.,

2006).

Mitu riiki on hiljuti teatanud oma ravisuuniste
parandamisest. Horvaatias, Taanis ja Sotimaal vaadati
labi asendusravi programmid ning t&iustati suuniseid,
et parandada ravi kvaliteeti ja @ra hoida ravimite
idudmist mustale turule. Uhendkuningriigis ajakohastati
vimastiséltuvuse kliinilise haldamise suuniseid ning
National Institute for Clinical Excellence andis vélja
juhendid metadooni ja buprenorfiini véljakirjutamiseks,

6. peatikk: opioidide tarbimine ja narkootikumide sistimine

naltreksooniraviks, detoksifitseerimiseks ning
psihhosotsiaalseks raviks. Ka Portugal koostas vued
suunised ravi digeaegse kattesaadavuse tagamiseks.

Ravi vanglates

ELi poliitikakujundajad on Gha enam tunnistanud
vajadust Ghtlustada kogukonna ja vanglate osutatavaid
teenuseid ning nende kvaliteeti. Sellest hoolimata réhutas
Euroopa Komisjoni (2007. a) raport vimastitarbijatele
suunatud teenuste puudulikkust vanglates ja juhtis
téhelepanu sekkumise vajalikkusele selles kiisimuses.
Vanglas vimastitarbimisega seotud piiratud teenuste
naidetena olgu nimetatud suutlikkuse ja ekspertiisi
puudumine (L&ti, Poola, Malta), katkendlik abi (Lati),
konkreetsetele rihmadele, nt noortele narkomaanidest
vangidele, suunatud sekkumiste puudumine (Austria) ning
rahvatervisel rajaneva preventsioonistrateegia puudumine
(Kreekal).

Positiivne on, et ha rohkem on hakanud levima vanglate
vimastiprogrammid ning mitu riiki on teatanud uutest
algatustest. Ndaiteks koostati Portugalis diguslik raamistik,
mis kasitleb sistlavahetusprogrammi vanglates. Leedus
voeti vastu dekreet, millega kohustatakse vanglaid osutama
vabanemiseelset ndustamisteenust. Taanis on kaigile
kauem kui kolm kuud vanglas viibivaile kinnipeetavaile

Laienevad farmakoteraapia véimalused

Euroopas on opioidiséltuvuse raviks vélja téétatud

ja kasutusele véetud uued ravimid. Nende uute
retseptiravimite eesmargiks on parandada ravi téhusust,
tulla vastu eri opioiditarbijate rihmade vajadustele ja
véhendada asendusravi ravimite védrkasutamise véimalust.

2006. aastal toodi alternatiivina ainult buprenorfiini
kérvale ELi turule buprenorfiini/naloksooni hend, selleks
et véihendada sistimise véimalust ja huvi selle vastu.

Mitu liikmesriiki hindab praegu kédnealuse aine téhusust
opioidisaltuvuse ravis ().

Meditsiinis kasutatava heroiini (diamorfiini) véljakirjutamine
krooniliste ravile allumatute opioiditarbijate raviks on
piiratud ulatuses kasutusel Madalmaades (815 patsienti
2006. aastal), Uhendkuningriigis (400 klienti) ja
Saksamaal, kus heroiinikatses osalejad saavad erimédruse
kohaselt jatkuvalt diamorfiini. Lisaks korraldatakse
Uhendkuningriigis praegu sistitavate opioidide
randomiseeritud katset (RIOTT), mis uurib sistitava
diamorfiini, sistitava metadooni ja suukaudse metadooni
tdhusust. 2008. aasta veebruaris otsustati ka Taanis vétta
kasutusel diamorfiini véljakirjutamise raviskeem.

(") Tehniline teave aine kohta on saadaval EMEA veebilehel:
http://www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
suboxone/suboxone.htm

(') Vtjoonist HSR-1 2008. a statistikabilletdanis.
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alates 2007. aasta jaanuarist ette néhtud nn ravitagatis.
Tsehhi Vabariigis laienes kinnipidamisasutustes osutatav
asendusravi kimnele vanglale ning lirimaal toimub praegu
vanglates osutatavate raviteenuste hindamine eesmdargiga
viia need samale tasemele teenustega ilejaénud
kogukonnas.

Uimastiravi tase kinnipidamisasutustes on vérreldes
ilejaanud kogukonnaga madal, ehkki vimastitarbimise
levimus on vanglates tavaliselt kérgem. Paljudes riikides
eelistatakse detoksifitseerimist ning sageli on see

ainus kéttesaadav raviviis. Teoreetiliselt véimaldatakse
enamikus riikides ka asendusravi, kuid andmete kohaselt
saavad tegelikult seda ravi vaid véhesed. Eranditeks

on Hispaania, kus 2006. aastal sai 14% kaigist
kinnipeetavaist (19 600) asendusravi, ja Uhendkuningriik
(Inglismaa ja Wales), kus eeldatakse, et parast 2007.
aasta aprillikuus uute suuniste vastuvétmist suureneb
metadooniravi saajate arv 6000-t 12 000-ni.

Hiljuti avaldati Maailma Terviseorganisatsiooni ning
URO Uimastikontrolli ja Kriminaalpreventsiooni Biroo
kinnitatud praktilised suunised kinnipidamisasutustes
asendusravi osutamise kohta (Kastelic et al., 2008)

ning ménedes uuringutes viidatakse sellele, et
kinnipidamisasutustes osutatud opioidiravi annab
positiivseid tulemusi riskikditumise ja suremuse osas
(Dolan et al., 2003). Hiljuti avaldatud Glevaates
kinnipidamisasutuste-pdhiste asendusraviprogrammide
uvuringute kohta jduti jéreldusele, et positiivsed tulemused
séltusid piisavate annuste andmisest ja kogu
kinnipidamise aja kestvast ravist (Stallwitz, Stéver,
2007). Lisaks kuulub selle valdkonna teenuste vajalike
vétmetegurite hulka vanglast vabastamise hoolikas
ettevalmistamine ja sideme loomine kogukondlike
hoolekandesiisteemidega, mis peavad tagama, et
kinnipidamisajal tervise osas saavutatud tulemused pérast
vabanemist ei kaoks ('%4).

('#4) Vt ,Uimastite pdhjustatud surma oht on kérgem pérast vanglakaristuse véi ravi 15ppu”, Ik 88.
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7. peatikk

Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Uimastitega seotud nakkushaigused

Nakkushaigused nagu HIV ning B- ja C-hepatiit on
vimastitarbimise tagajérjel tekkivad kaige tésisemad
tervisehdired. Isegi riikides, kus HIVi levimus sistivate
narkomaanide seas on madal, véivad vimastitarbijaid
ebaproportsionaalselt tihti tabada muud nakkushaigused,
sealhulgas A-, B- ja C-hepadtiit, sugulisel teel levivad
haigused, tuberkuloos, teetanus, botulism ja inimese
T-limfotroopne viirus. EMCDDA teeb sistivate narko-
maanide hulgas sistemaatilist HIVi ning B- ja C-hepatiidi
seiret (antikehade véi B-hepatiidi korral muude spetsiifiliste
markerite esinemine). Eri andmesiisteemide mitme
metodoloogilise piirangu téttu tuleb saadud andmeid
tdlgendada ettevaatusega ('%°).

HIV ja AIDS

2006. a lapuks oli enamikus Euroopa Liidu riikides
sustivate narkomaanide seas diagnoositud haigestumus
HIVi véike ning maailma mastaabis ildiselt naib olukord
kogu ELis olevat suhteliselt hea. See véib vahemalt osaliselt
tuleneda suurenenud ennetustegevusest ning ravi ja kahju
véhendamise meetmete, sealhulgas asendusravi ning néela-
ja sistlavahetusprogrammide paremast kéttesaadavusest.
Oluline osa selles vaib olla ka muudel teguritel, n&iteks
mitmes riigis téheldatud uvimastite sistimise vahenemisel.
Sellele vaatamata néhtub andmetest, et mitmes Euroopa
piirkonnas oli 2006. aastal vimastite sistimisega seotud
HIVi nakatumise maar jatkuvalt suhteliselt kdrge, mistéttu on
vaja tagada kohaliku ennetustegevuse katvus ja téhusus.

HIVi nakatumise suundumused

Uimastisistimisega seotud uute diagnoositud nakkusjuhtude
2006. aasta andmetest selgub, et pérast aastatel
2001-2002 nakkuspuhangute téttu Eestis, Latis ja Leedus
téheldatud kérgpunkti néitavad nakkusmadrad kogu
Euroopa Liidus jatkuvalt langustendentsi ('2¢). 2006.

aastal oli 25-s ELi liikmesriigis, kus riiklikud andmed olid
kéttesaadaval, uute diagnoositud nakkuste kogumé&dar
sustivate narkomaanide hulgas 5,0 juhtu miljoni elaniku
kohta, mis on véiksem kui 5,6 juhtu 2005. aastal ('%).
Kolmest riigist, kes teatasid uute diagnoositud nakkusjuhtude
kérgeimatest m&dradest (Eesti, Lati, Portugal), teatas
Portugal jétkuvast langustendentsist aastatel 2005-2006,
samas kui Eestis ja Latis tendents tasandus vastavalt 142,0
ja 47,1 vue diagnoositud juhuni miljoni elaniku kohta.
Uheski riigis ei ole ajavahemikus 2001-2006 téheldatud
elanikkonna hulgas HIVi nakatumise mé&éra olulist
suurenemist. Kui ménel pool ka téheldati selle méningast
suurenemist (nt Bulgaarias, lirimaal), j&i see alla Ghe
tgiendava juhu miljoni elaniku kohta aastas.

Absoluutarvud kajastavad seda, millised riigid suurendavad
enim ELi kogusummat. Uute nakkusjuhtude suurimast arvust
sustivate narkomaanide hulgas teatasid 2006. aastal need
riigid, kus esinesid kdige suuremad nakatumise méédrad
(Portugalis 703, Eestis 191, Latis 108 uvut diagnoositud
juhtu) (128) ja suure rahvaarvuga riigid (Uhendkuningriigis
187, Saksamaal 168, Prantsusmaal 167, Poolas 112 uut
juhtu) (joonis 10). Uldise langustendentsi taustal téheldati
alates 2001. aastast kdige suuremat absoluutarvude
t6usu Uhendkuningriigis, kus esines 13 lisajuhtu aastas,

ja Saksamaal, kus esines umbes 10 lisajuhtu aastas, kuigi
need ei jaotunud aastate I6ikes Ghtlaselt. Bulgaarias on
kerge téusutendents hiljuti suurenenud, vastavad néitajad
on0,2,0,7, 13 ja 34 uut juhtu ajavahemikus 2001 -
2006, mille péhjal vaib eeldada vaimaliku puhangu teket.

HIVi levimuse seirega seoses saadud suundumuste
andmed sistivate narkomaanide valimites tdiendavad
oluliselt HIVi juhtumitest teatamise andmeid, kuna nende
abil saab teavet ka diagnoosimata nakkusjuhtude kohta.
Aastate 2002-2006 levimuse andmed on olemas 25

riigi kohta (2?). 15 riigis HIVi levimus selle aja jooksul ei
muutunud. Viies riigis (Bulgaarias, Saksamaal, Hispaanias,
Itaclias ja Létis) néitas levimus ileriigiliste valimite alusel

('%°) Meetodite ja maistete kohta Idhemalt vt 2008. a statistikabilletddni.
(12¢) Vit tabelit INF-104 2008. a statistikabilletadnis.

('#7) Riiklikud andmed puuduvad Hispaania ja Itaalia kohta. Kohandades mé&éra nimetatud kaht riiki arvesse véttes, oleks see 5,9 juhtu miljoni elaniku

kohta, mis on vaiksem kui 6,4 juhtu 2005. aastal.

(%8) EuroHIV teatas oma 2006. aasta aruandes 703 juhust Portugalis, samas kui Portugali Nakkushaiguste Epidemioloogilise Seire Keskuse (CVEDT)

teatatud arv oli 432. Erinevus on tingitud klassifitseerimise erinevustest vastavalt aruandeaasta (EuroHIV) ja diagnoosimise aasta (CVEDT) jérgi.

(12%) Vt tabelit INF-108 2008. a statistikabilletadnis.
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Joonis 10: vute diagnoositud HIVi nakkusjuhtude absoluutarv sistivate narkomaanide seas aastate I5ikes: riigid, kus haripunkti ajal
esines le 300 nakkusjuhu (vasakul) ja 100-300 juhtu (paremal)
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NB: Hispaania ja Itaalia kohta ileriigilisi andmeid ei ole, kill aga on mélema riigi puhul kéttesaadavad piirkondlikud andmed. Mélema riigi
osalised andmed andsid 2005. aastal tulemuseks enam kui 100 uut juhtu ning arvud néitasid langustendentsi. Téiendava teabe saamiseks vt

tabelit INF-104 2008. a statistikabilletdanis.
Allikas: EuroHIV.

statistiliselt olulist langust. Viiest riigist kahes teatati siiski
piirkondlikust levimuse suurenemisest: Bulgaarias ihes
linnas (Sofias) ning Itaalias 21-st piirkonnast kaheksas ning
hes linnas. Viie riigi Uleriigiliste suundumuste néitajad kas
puuduvad véi on stabiilsed, samas kui levimuse Gldisest
madalast tasemest hoolimata véhemalt ks piirkondlik
valim nditas kasvutendentsi (Belgia, Tsehhi Vabariik, Leedu,
Uhendkuningriik ja ilmselt Sloveenia).

Uimastite sistimisega seotud uute diagnoositud
nakkusjuhtude suundumuste vérdlemine HIVi levimuse
suundumustega siistivate narkomaanide hulgas viitab
sellele, et HIVi haigestumus, mis on seotud vimastite
sUstimisega, nditab enamikus riikides ileriigilisel tasandil
langustendentsi. Télgendamine on raskem juhtudel, kus
andmete allikad on omavahel osaliselt vastuolus, nagu
naiteks Bulgaaria, Saksamaa ja Uhendkuningriigi puhul,
ehkki nii uute diagnoositud juhtude arv kui ka levimus
neis riikides on vdike (vélja arvatud Bulgaarias aastatel

2004-2006).

Uimastite sistimisega seotud uute HIVi diagnooside kérge
aastamé&dr Eestis, Latis ja Portugalis viitab sellele, et neis

riikides levib nakkus endiselt suurel m&aral. Eesti puhul
toetavad seda seisukohta 2005. aasta levimuse andmed,
mille kohaselt umbes kolmandik uutest vimastisistijatest
(neist, kes on sistinud véhem kui kaks aastat) on HIV-
positiivsed. Marke jatkuva HIVi nakatumise kohta leidub
andmetes kdrge levimuse (ile 5%) kohta noorte sistivate
narkomaanide seas (vahemalt 50-st alla 25aastasest
sistivast narkomaanist koosnevad valimid) mitmes riigis:
Hispaanias (2005. aasta ileriigilised andmed), Portugal
(2006. aasta ileriigilised andmed), Eesti (2005. aasta
kahe piirkonna andmed), Léti (aastate 2002/2003
Uleriigilised ja kahe linna andmed), Leedu (2006. aasta
Uhe linna andmed) ja Poola (2005. aasta ihe linna

andmed) ('39).

AIDSi haigestumus ja aktiivse retroviirusevastase ravi
kattesaadavus

Andmed AIDSi haigestumuse kohta on olulised, kuna
need nditavad simptomaatilise haigestumise taset, kuigi
HIVi nakatumise osas ei ole need heaks indikaatoriks.
AIDSi haigestumuse andmed véivad samuti anda teavet

(%) Vt tabeleid INF-109 ja INF-110 2008. a statistikabillet&dnis.
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HIVi/AIDSi kriisikolded

Viimaste andmete kohaselt on sistivate narkomaanide
seas HIVi haigestumus Euroopa Liidus ildiselt madal.
Samas tuleb olla valvas, sest ménes liikkmesriigis on
vimastisistimisega seotud uute HIVi nakatumiste maar
endiselt kdrge ning ménes ELi naaberriigis on olukord isegi
hullem.

Parast hiljutist HIVi epideemiat Eestis ja Latis véhenes uute
diagnoositud juhtude hulk sistivate vimastitarbijate hulgas
2001. aastast, kuid on niid stabiliseerunud ikka veel
kérgel tasemel (vastavalt 142,0 ja 47,1 uut juhtumit miljoni
elaniku kohta 2006. aastal), mis nditab, et nakatumise
mé&dr on endiselt kdrge. Portugalis on endiselt kdige enam
vusi diagnoositud nakkusjuhte Euroopa Liidus (vt Ik 78)

ja kuigi tendents on langev, on vute diagnoositud juhtude
mé&dr 66,5 miljoni elaniku kohta 2006. aastal jatkuvalt
kérge.

Euroopa Liidust ida poole jGévates naaberriikides on
olukord eriti murettekitav. Kahes kéige suuremas riigis,
Venemaal ja Ukrainas on uute diagnoositud juhtude

arv karge ja suureneb jatkuvalt. 2006. aastal hinnati
vimastisistimisega seotud uute nakkusjuhtude arvuks
Venemaal enam kui 11 000 ja Ukrainas 7000 (vastavalt
78,6 ja 152,9 uut juhtu miljoni elaniku kohta).

Nakkuse leviku kérge m&dr sistivate narkomaanide seas
viitab sellele, et tuleb ile vaadata olemasolevate teenuste
kéattesaadavus, tase ja ulatus, sealhulgas konkreetsed
meetmed nakkushaiguste leviku véhendamiseks, nagu
sistlavahetus ja asendusravi. Peale selle on sistivate
narkomaanide hulgas vaja 16bi viia sihtuuringuid, et

teha kindlaks, miks méned rahvastikurihmad on eriti
haavatavad, vurida riskikditumisega seotud tegureid

ja enesekaitse barjddre ning tuvastada paljulubavaid
|&henemisi uute puhangute ennetamiseks.

aktiivse refroviirusevastase ravi kattesaadavuse ja tdhususe
kohta. AIDSi haigestumuse kérge tase ménes Euroopa
riigis vaib viidata sellele, et paljud HIVi nakatunud
sistivad narkomaanid ei saa nakatumise jdrel aktiivset
retroviirusevastast ravi nii ruttu kui vaja, mille tattu

kannatab ravi téhusus.

Portugalis on narkootikumide siistimisega seotud AIDSi
haigestumus endiselt kdige kérgem. 2006. aasta néit oli
hinnanguliselt 22,4 vut juhtu miljoni elaniku kohta, millest
kill néhtub selge langustendents vérreldes 2005. aasta
29,9 juhuga miljoni elaniku kohta. Suhteliselt kdrge on
AIDSi haigestumus ka Eestis, Hispaanias ja Létis, sealsed
nditajad on vastavalt 17,1; 15,1 ja 13,5 uut juhtu miljoni
elaniku kohta. Nimetatud kolmest riigist néhtub Hispaanias
ja Latis langustendents, samas kui Eestis on kéige viimaste

andmete kohaselt tdheldatud tdusu 11,9 vuelt juhult miljoni

elaniku kohta 2005. aastal 17,1 juhuni miljoni elaniku
kohta 2006. aastal. Tdusu on tdheldatud ka Leedus:
2,0 uuelt juhtumilt miljoni elaniku kohta 2005. aastal
5,0 juhuni 2006. aastal ('¥').

B- ja C-hepatiit

Kui HIVi levimus vimastisistijate hulgas on kérge

vaid iksikutes ELi riikides, siis viiruslik hepatiit ja eriti
C-hepatiidi viiruse (HCV) p&hjustatud nakkus on Euroopa
sustivate narkomaanide seas palju Ghtlasemalt levinud.
Ajavahemikus 2005-2006 oli HCV antikehade levimus
sustivate narkomaanide Gleriigilistes valimites 15-90%,
kusjuures enamik riike teatas tavaliselt levimusest ile 40%.
Vaid ksikud riigid (Bulgaaria, Tsehhi Vabariik jo Soome)
teatavad alla 25%-lisest levimusest sistivate narkomaanide
ileriigilistes valimites - ehkki ka selline nakkuse méadar
kujutab endast olulist rahvatervise probleemi ('%2).

Riigisisene HCV levimus vaib olla isna erinev,
peegeldades nii piirkondlikke erinevusi kui ka elanikkonna
valimi eripara. Naiteks Uhendkuningriigis ilmneb kohaliku
tasandi uurimustest tase vahemikus 29-59%, samas

kui ltaalias varieeruvad erinevad piirkondlikud naitajad
40% ja 96% vahel. Ehkki empiirilise valiku néitajatesse
tuleb alati suhtuda ettevaatlikult, voivad leitud levimuse
erinevused olla ennetustegevuse ja raviprogrammide
eesmdrkide seadmisel ja l&biviimisel olulise téhtsusega.
Lisaks sellele véib nakkusmaéarade erinevusi

pdhjustavate tegurite méistmine olla oluline paremate
sekkumisstrateegiate kujundamiseks.

Noorte (alla 25aastaste) ja vute (véhem kui kaks aastat
vimasteid tarvitanud) sustivate narkomaanide hulgas lébi
viidud uuringutest voib jdreldada, et ajavahemik, mille
jooksul on véimalik HCV nakkust ennetada, on vérdlemisi
lhike, kuna paljud nakatuvad viirusesse Usna pea pérast
sustimise alustamist. Viimaste uuringute (2005-2006)
andmed nditavad tavaliselt levimust 20% ja 50% vahel,
kuigi valimite néitajates esines olulisi erinevusi.

B-hepatiidi (HBV) antikehade levimuses esineb veelgi
suuremaid erinevusi kui HCV antikehade omas.

Vaimalik, et osaliselt on selle p&hjuseks erinevused
vaktsineerimismadrades, kuigi ka teistel teguritel vaib
oluline roll olla. Kéige taielikumad andmekogud on olemas
B-hepatiidi tuumaantigeeni antikeha (anti-HBc) kohta, mis
viitab varasemale nakkusele. Aastatel 2005-2006 teatas
kuus riiki 11-st sistivate narkomaanide kohta andmed
esitanud riigist le 40%-lisest anti-HBc levimusest ('%3).

Ajalises plaanis on B- ja C-hepatiidi nakkuste tldpilt
erinev. B-hepatiidi puhul néib vimastisistijate osakaal

(') Vi joonist INF-1 2008. a statistikabilletaanis.
(1*2) Vt tabeleid INF-111 kuni INF-113 2008. a statistikabilletaanis.
(%) Vt tabelit INF-115 2008. a statistikabilletadnis.



HIVi testimise ja ravi kéttesaadavus

HIVi nakatunud inimestest Euroopas ei pruugi iga kolmas
oma nakkusest teadlik olla (ECDC, 2007), lisaks ilmneb

ménede ELi liikmesriikide aruannetest, et teadlikkuse tase
v&ib sistivate narkomaanide hulgas olla veelgi madalam.

Selle tulemusena ei saa paljud viirusega nakatunud
inimesed kasutada varajase ravi ja hoolduse eeliseid.
Lisaks vaivad nad teisi inimesi nakkusohtu asetades
ka HIVi teadmatult edasi kanda. Peale selle on HIVi
seiresisteemide kogutud andmete kvaliteet langenud.

Esialgsed andmed viitavad sellele, et vimastisistijate seas
on retroviirusevastase ravi ja hoolduse ké&ttesaadavus
ebaproportsionaalselt madal (Donoghoe et al., 2007).
Téhusad viirusevastased ravimeetodid peavad arvestama
sustivate narkomaanide olukorda ja vajadusi, milleks
véivad olla kaasnevad tervise- ja sotsiaalprobleemid

(nt kodutus ja tervisekindlustuse puudumine), aga ka
stigmatiseerimine ja diskrimineerimine tervishoiuasutustes
vdi korduv vahistamine ja kinnipidamine.

HIVi-testide ja ravi kattesaadavuse parandamiseks on
EMCDDA vélja té6tanud konkreetsed juhendeid sistivatele
narkomaanidele iga-aastase vabatahtliku arstliku
labivaatuse pakkumiseks, millega kaasneb ka HIVi ja
viirusliku hepatiidi analiis (').

(") http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

kaigist teatatud nakkusjuhtudest ménes riigis veidi
langevat, mis ilmselt peegeldab vimastisistijatele
mdeldud vakisineerimisprogrammide kasvavat méju.
C-hepatiidi teatatud juhtude hulgas on sistivate
narkomaanide osakaal viies riigis langenud, kuid viies
riigis (T3ehhi Vabariigis, Luksemburgis, Maltal, Rootsis,
Uhendkuningriigis) jallegi téusnud (*4). Nii B- kui

C-hepatiidi osas on sistivate narkomaanide osakaal 2006.

aastal teatatud juhtudest riigiti jatkuvalt Gsna erinev, mis
viitab geogradfilistele erinevustele nende nakkushaiguste
epidemioloogias, kuigi ei saa vélistada ka testimis- ja

teatamistavadest tulenevaid erinevusi.

Nakkushaiguste ennetamine

Narkomaanide seas nakkushaiguste leviku piiramiseks
ning nakkushaiguste tagajérgede véhendamiseks on ELi
liikmesriikides kasutusel valik jGrgmistest meetmetest:
vimastiravi, sealhulgas asendusravi (vt 6. peatikki),
tervishoiualane teavitamine ja ndustamine, steriilsete
sistimisvahendite jaotamine ning turvaseksi ja turvalisema
tarvitamise alane teavitamine. Nimetatud meetmete

kéttesaadavus ja katvus on riigiti véga erinev.
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Néela- ja sistlavahetusprogrammid ning opioidide
asendusravi on saadaval kaigis ELi liikmesriikides,
Horvaatias ja Norras, ehkki vastavate asutuste ja
sihtrihmade osas esineb suuri erinevusi. Viimase kimnendi
jooksul on Euroopas oluliselt paranenud nii asendusravi kui
ka kahjude véahendamise teenuste pakkumine. Ménedes
riikides on antud sekkumiste hulk siiski endiselt piiratud
ning vajadus neis valdkondades dletab kaikjal jatkuvalt
pakkumise.

Hiljuti Amsterdamis labi viidud kohortuuringus réhutati
kombineeritud metadooniravi ja sistlavahetusprogrammide
pakkumise eeliseid, kuna mélemas teenuses osalemisega
kaasnes ainult Ghe teenusega vérreldes madalam HCVsse
ja HIVi haigestumus siistivate narkomaanide hulgas

(Van den Berg et al., 2007).

Néela- ja sistlavahetusprogrammide katvuse hindamine
on raske ja vaid tksikud riigid on esitanud asjaomased
andmed. Naiteks teatab T3ehhi Vabariik 90 asutust
thendavast madala léve teenuste vérgustikust,

mille klientide arv ulatub aastas ligikaudu 25 000
vimastitarbijani (kellest 70% on vimastisistijad) ning mille
raames vahetatakse keskmiselt 210 sistalt vimastitarbija

kohta.

Osa riike teatab néela- ja sistlavahetusprogrammidega
jagatavate sistalde arvu kasvust: Eestis on jagatud
sistalde hinnanguline arv Ghe vimastisistija kohta
ajavahemikus 2005-2006 kahekordistunud,

ulatudes 112-ni. Samas ajavahemikus on Ungari
sistlavahetusprogrammid suurendanud sistlavahetuste
hulka 56% ja klientide arvu 84% v&rra. Soome teatab
jatkuvalt tervisendustamiskeskustes teenindatud klientide
ja jagatud sistalde arvu kasvust. Vastavate néitude
suurenemisest ei teata siiski kaik riigid: Maltal ja
Slovakkias jai 2006. aastal sistlavahetuste arv stabiilseks,
Poola teatas asjaomaste asutuste hulga véhenemisest
ning vahetatud sistalde arvu véhenemisest 15% vérra.
Rumeenia teatas Bukarestis vahetatud sistalde arvu
70%-lisest vahenemisest ning markis selle peamise
pbhjusena finantsprobleeme.

Mitmes riigis v&ib sistlavahetuste arvu stabiliseerumine
v6i langus kajastada muutusi uimastisistimise harjumustes
ja kéttesaadavas ravis: Luksemburgi madala léve keskuste
poolt jagatud siistalde arv stabiliseerus pérast mitu aastat
kestnud suurenemist 2005. aastal ja véhenes 2006.
aastal. Vahetatud sistalde arvu hiljutisest véhenemisest
on teatanud ka Portugal ja Belgia (flaami kogukond) ning
piirkondlikul tasandil Saksamaa ja Madalmaad.

Néelavahetus ja madala léve teenused véivad samuti
osutuda hoolduskanaliks nende jaoks, kel pole véimalik
kasutada ildisi meditsiiniteenuseid. See hdlmab nii esmase

('*) Vttabeleid INF-105 ja INF-106 2008. a statistikabillet&dnis.
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B-hepadtiidivastane vakisineerimine
vimastitarbijate hulgas

B-hepatiidi viiruse (HBV) edasiandmine Euroopa sistivate
narkomaanide hulgas jatkub, kogu elanikkonnaga
vérreldes on aktiivse HBV nakkuse mé&ar (HBsAg
levimus) nende seas enamikus riikides endiselt karge (').
Vakisineerimist peetakse kdige tdhusamaks meetmeks
HBV nakkuse ja selle tagajérgede ennetamisel. Enamik,
ehkki mitte k&ik ELi likmesriigid on kooskalas Maailma
Terviseorganisatsiooni 199 1. aasta soovitusega
kehtestanud ildise viirusevastase vaktsineerimise. Imikute
vaktsineerimise poliitika méjutab aga peamiselt tulevasi
vimastitarbijate pélvkondi. Et nakkuse levikut varem
tdkestada, on enam kui pooled ELi liikmesriikidest vastu
vétnud konkreetselt sistivatele narkomaanidele ja/vai
vangidele suunatud vaktsineerimisprogrammid. Nende
programmide hélmavus eri riikides on siiski erinev ja
kolmandikus lilkmesriikides puudub endiselt konkreetselt
vimastitarbijatele méeldud vakisineerimisprogramm.

Uimastitarbijatele suunatud vakitsineerimisprogrammid
seisavad tihti silmitsi véhese tulemuslikkusega, mis
tuleneb vaktsineerimiskuuride I16petamata jGtmisest.
Arvestades turvalise ja t8husa vaktsiini olemasolu, véib
kédrgema immuniseerimismadra saavutamise strateegiate
hulka kuuluda paindlik Idhenemine alles alustavatele
vimastitarbijatele ja suurema vimastitarbimise levimusega
rihmadele. Parematele immuniseerimistulemustele véib
kaasa aidata ka korduv vakisineerimise ja lisaannuste
pakkumine neile, kelle immuunreakisioon on véhenenud.
Et véhendada kroonilise HBV-nakkuse juhtumeid ja nende
tagajdrgi, peavad ELi liikmesriigid oma poliitika vajadusel
ile vaatama ning seda kohandama.

(") Vt tabeleid INF-106 ja INF-114 2008. a statistikabilletgénis.

arstiabi teenuseid kui ka seksuaaltervise parandamise
meetmeid, nditeks kondoomide ja lubrikantide jagamist
ning teavet turvaseksist. Enamikus riikides osutatakse
madala léve keskuste sihtrihmani minevate meeskondade
poolt ka teenuseid nakkushaiguste ennetamiseks, ehkki
selle valdkonna teenuseid alles arendatakse. Naiteks on
Eestis, Latis ja Leedus loomisel riikidevaheline madala

léve ennetusteenuste vargustik, mis kasutab ildisi
teenindusstandardeid ja epidemioloogilise seire protokolle.

Meditsiiniteenuseid osutatakse kas madala léve keskuste,
mobiilsete teenuste v&i ravile suunamise kaudu. Naiteks
teeb T8ehhi madala léve asutuste vérgustik tihedat koostééd
kohaliku tasandi terviseteenuseid osutavate asutustega,

et véimaldada juurdepddsu ndustamis-, kontrolli- ja
raviteenustele kaasnevate somaatiliste haiguste, eelkdige
viirusliku hepatiidi korral. Bulgaarias osutas Musta mere
dares Burgases paiknev mobiilne arstikabinet 2006. aastal
konsultatsioone 750-| korral. Méned Taani kohalikud
omavalitsused said kdige tundlikumate vimastitarbijate

rihmadele suunatud terviseprogrammide lébiviimiseks
toetust riiklikest vahenditest. Lisaks on Kopenhaagenis
2008. a kolmeaastase juhtkava raames kéivitatud nn
tervisetoa projekt, mis hdlmab kombineeritult madala lave
teenuste tervise- ja sotsiaalndustamise meetmeid.

Viirusliku hepatiidi ennetamine

Mitu riiki teatas 2006. aastal viirusliku hepatiidi
ennetamise algatustest. Naiteks Luksemburgis muutus
pdrast vastavate uuringutulemuste saamist noorte

ja vute uimastitarbijate hulgas ohutumate vahendite

alane ndustamine tdhusamaks ning paranes sistivate
narkomaanide vaba juurdepdés sistimisvahenditele. Taanis
pakutakse alates 2006. aastast vimastitarbijatele ja nende
partneritele tasuta A- ja B-hepatiidi vastast vaktsineerimist
ning kohalikud omavalitsused on kohustatud osutama
vimastisustijatele igakilgseid teenuseid nakkushaiguste
osas. lirimaal alustas 2007. aastal tegevust HCV t66rihm,
kelle ilesandeks on vastava jarelevalve, hariduse ja ravi
alase riikliku strateegia véljatédtamine.

Uimastitarbimisega seotud nakkushaiguste vastu vaitlemise
oluliseks keskkonnaks on vanglad, seal on vaimalik
osutada teenuseid elanikkonna rihmadele, kelleni
muudes tingimustes on raske jduda (vt 2. peatiikki).
Hiljutistest teadusuuringutest ilmneb, et oluline on teha
viiruskontrolli k&igil neil, kes kunagi on ebaseaduslikke
vimasteid tarbinud, ning et kroonilise C-hepatiidi kontroll
kinnipidamisasutusse saabumisel on tulus meede

(Sutton et al., 2006). Lisaks sellele, et nakatunutele
osutati vajalikku ravi ja hooldust, vaisid vimastitarbijad
kinnipidamiskohtades kasu saada mitmesugustest muudest
sekkumistest, naiteks saada terviseharidust ja lasta end
B-hepatiidi vastu immuniseerida ('*°).

Uimastitega seotud surmad ja suremus

Uimastitarbimine on ks Euroopas noorte peamisi
terviseprobleemide ja surma p&hjusi. Eelkdige
opioiditarbimisest tingitud markimisvédrset suremust
illustreerib EMCDDA poolt toetatud rahvusvaheline uuring,
mille tulemusel selgus, et seitsmes Euroopa linnapiirkonnas
v&is 10-23 protsenti 15-49aastaste suremusest panna
opioidide tarbimise arvele (Bargagli et al., 2005).

EMCDDA vétmeindikaator ,Uimastitega seotud

surmad ja suremus vimastitarbijate hulgas” jélgib
pdhiliselt vimastitarbimisega otseselt seotud surmasid
(vimastitest pdhjustatud surmasid) ning méningal méaéral
vimastitarbijate suremust tervikuna, mis hdlmab ka mitme
teise tervise- ja sotsiaalprobleemiga seotud surmasid.

('*%) Vit DUP tabeleid 2008. a statistikabilletadnis.



Uimastitest pohjustatud surmad

EMCDDA defineerib vimastitest pdhjustatud surmana ('3¢)
neid surmajuhtumeid, mis on otseselt péhjustatud
(mirgistuse voi Gledoosina) Ghe v&i mitme vimasti
tarbimisest, millest vihemalt iiks on ebaseaduslik vimasti.
Uimastitarbijate arv, nende tarbimisharjumused (sistimine,
mitme vimasti tarbimine) ning ravi- ja hddaabiteenuste
kéattesaadavus on tegurid, mis véivad méjutada niisuguste

Uimastitega seotud suremuse keerukas maiste

Nii vimastitega seotud suremuse alaseid teaduslikke kui

ka poliitilisi debatte raskendab kénealuses valdkonnas
kasutatavate méistete ja definitsioonide hulk. Kui kasutusel
on vaga laiad ja kéikehdlmavad maisteid, ei pruugi
andmed anda piisavalt teavet vimastitega seotud suremuse
taustategurite maistmiseks. Naiteks kui kaik positiivse
toksikoloogilise analiisiga surmad pannakse hte rithma,
satuvad sinna juhtumid, kus narkootikumidel on olnud otsene
pdhijustav roll, kaudne roll véi ei ole need iildse olnud
surmaga seotud.

Teine oluline teema on vaadeldavad ained, mis véivad
piirduda ebaseaduslike uimastitega, aga nende hulka
v&ib kuuluda ka teisi psihhoaktiivseid aineid ja ravimeid.
Viimasel juhul vaib olla keeruline eristada vaimse tervise
probleemidega seotud surmasid (nt depressiooniga
seotud enesetapp) narkootikumide tarbimisest p&hjustatud
surmadest. Lisaks on paljud vimastitest pdhjustatud
surmad tegelikult seotud mitme narkootikumiga ning eri
narkootikumide rolli véib olla raske maista.

Pshimatteliselt koosneb uimastitega seotud suremuse méiste
kahest osast. Esimene ja kdige paremini dokumenteeritud osa
késitleb neid surmasid, mille on p&hjustanud otseselt Ghe voi
mitme narkootikumi toime. Nende surmade puhul kasutatakse
tavaliselt méisteid iledoos, mirgistus véi uimastite
pbhijustatud surm. Teine osa on laiem ja hdImab surmasid,
mida ei saa otseselt seostada ainete farmakoloogilise
toimega, mis on aga sellest hoolimata nende tarbimisega
seotud: nakkushaiguste hilisemad tagajérjed, seos vaimse
tervise probleemidega (nt enesetapp) véi teiste asjaoludega
(nt liiklusdnnetused). Lisaks on olemas ka vimastitega seotud
surmad, mis on kaudselt p&hjustatud mingist olukorrast

(nt vimastikaubandusega seotud végivald).

Praegune EMCDDA léhenemine ildise vimastitega seotud
suremuse alasele teavitamisele p&hineb probleemsete
vimastitarbijate rthmade suremuse hinnangutel. Samas
uuritakse ka teisi Idhenemisi ning liidetakse eri allikate
andmeid vimastitest pdhjustatud suremuse hindamiseks
kogukonnas (vt ,Uimastitega seotud ildine suremus”, lk 86).

7. peatikk: vimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

surmajuhtude arvu kogukonnas. Uldiselt saabub vimastitest
pohjustatud surm kohe pérast vimasti(te) tarbimist.

Euroopa andmete kvaliteedi ja usaldusvadrsuse
paranemine viimastel aastatel on véimaldanud paremini
kirieldada ileildisi ja riiklikke suundumusi ning enamik
rilke kasutab niidseks uimastitest péhjustatud surma
definitsiooni, mis on kooskdlas EMCDDA asjakohase
mé&dratlusega ('%). Vaatamata sellele esineb andmete
esitamise kvaliteedis riikide vahel erinevusi ning otseseid
vardlusi tehes tuleks seetdttu olla ettevaatlik.

Aastatel 1990-2005 teatasid ELi liikmesriigid 6500-st kuni
8500-st vimastitest pshjustatud surmajuhtumist aastas, mis
teeb kokku tle 130 000 surmajuhtumi selle aja jooksul.

Neid néitajaid tuleb pidada miinimumhinnanguks ('28).

Rahvastiku suremus seoses uimastitest pdhjustatud
surmadega on riigiti véga erinev, ulatudes 3-5 kuni
rohkem kui 70 surmajuhtumini miljoni 15-64aastase
elaniku kohta (keskmiselt 21 surmajuhtumit miljoni elaniku
kohta). 16 Euroopa riigis esineb ile 20 surmajuhtumi
miljoni elaniku kohta ning viies riigis Gle 40 juhtumi.
15-3%aastaste meeste hulgas on suremus enamikus
riikides ligikaudu kaks korda k&rgem (keskmiselt 44
surmajuhtumit miljoni elaniku kohta Euroopas). Aastatel
2005-2006 moodustasid vimastitest péhjustatud surmad
3,5% kaigist 15-3%aastaste eurooplaste surmajuhtumitest
ning kaheksas riigis koguni enam kui 7% ('*?) (joonis 11).

Endiselt on ebapiisavalt uuritud haigestumust ja muid
mittesurmava {leannustamise tagajérgi ning liiga véhe on
investeeritud ennetustegevusse, vaatamata téenditele, et
need nditajad vaivad olla killaltki suured. Uuringud on
ndidanud, et iga surmaga |6ppeva iledoosi kohta vaib
olla 20-25 mittesurmavat Gleannustamist. Kuigi pole
kindel, kas need hinnangulised néitajad kehtivad Euroopa
Liidu kohta tervikuna, annavad need tulemuseks 120 000-
175 000 mittesurmavat Gleannustamist aastas.

Opioididega seotud surmad

Heroiin

Euroopas on opioidide Gleannustamine ks peamisi noorte
inimeste surmapdhjuseid, eelkdige linnapiirkondades
elavate meeste hulgas ('*°). Opioidid, peamiselt

heroiin voi selle metaboliidid, kaasnevad enamiku
Euroopa Liidus registreeritud vimastitest pdhjustatud
surmadega, moodustades 55% kuni isegi 100% kdigist

(%) Nuidseks on kasutusel termin ,uimastitest pdhjustatud surm”, kuna see vastab tépsemini kasutatavale definitsioonile.

('¥) Vt tapsemat metodoloogilist teavet vimastitega seotud surmade kohta 2008. a statistikabilletéédnis.

('%8) Vt tabelit DRD-2 (i osa) 2008. a statistikabillet&dnis.

(*?) Vt tabelit DRD-5 ja joonist DRD-7 (ii osa) 2008. a statistikabilletdanis.

('%°) Kuna enamik EMCDDA-le teatatud surmajuhtumeid on péhjustatud opioidide ileannustamisest, siis kirjeldatakse opioidide phjustatud
surmajuhtumeid vimastitest péhjustatud surmade tavapdraste tunnuste abil.
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Joonis 11: uimastitest pdhjustatud suremus kaigi téiskasvanute hulgas (vanuses 15-64)
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Usaldusvahemike ja tdiendava teabe kohta vt joonist DRD-7 (i osa) 2008. a statistikabilletddnis.
Allikad: Reitoxi ritkide aruanded 2007, riiklike surmaregistrite ja (kohtu- v&i politsei) eriregistrite andmed, Eurostat.

surmajuhtumitest, kusjuures enam kui pooled riigid
teatavad ile 80%-lisest osakaalust ('*'). Heroiiniga
seotud surmajuhtumite toksikoloogilistes aruannetes on
tuvastatud sageli teisigi aineid, mis véisid surmale kaasa
aidata. Neist kdigi sagedamini on nimetatud alkoholi,
bensodiasepiine, muid opioide ning ménedes riikides

ka kokaiini. Hiljuti EMCDDA poolt Gheksa riigi osalusel
labi viidud t66 p&hjal selgus, et opioididest péhjustatud
surmajuhtumite korral nimetati toksikoloogilises aruandes
60-90% juhtudel enam kui ihte uimastit. Sellest néhtub,
et markimisvaarne osa kéigist uimastitest péhjustatud
surmajuhtumitest véib olla péhjustatud mitme uimasti

koostarbimisest.

Enamik opioidide Gleannustamise ohvritest on mehed
(60-95%), enamik neist 20-40 aastat vanad, enamikus
riikides on nad keskmiselt 30. eluaastate keskel ('4?).
Paljudes riikides on surmaga |I8ppenud iGleannustamise
ohvrite keskmine vanus tdusmas, mis viitab noorte

heroiinitarbijate arvu véimalikule stabiliseerumisele

v&i véhenemisele. Teisal (Bulgaarias, Eestis,

Rumeenias, Austrias) on siiski alla 25aastaste osakaal
Uleannustamisjuhtumites suhteliselt kérge, mis vaib viidata
sellele, et nendes riikides on heroiinitarbijad v&i vimastite

sistijad nooremad ('*%).

Metadoon ja buprenorfiin

Uuringud on néidanud, et asendusravi véhendab surmaga
|ppeva ileannustamise riski. Sellele vaatamata on

igal aastal registreeritud mitu opioidide asendusravi
ainetega seotud surmajuhtumit, mis on enamasti tingitud
vadarkasutusest, ménedel juhtudel aga ka ravi kéigus
ilmnenud probleemidest ('4).

Paljud riigid teatavad metadooni esinemisest olulise osa
vimastitega seotud surmajuhtumite puhul, kuigi Ghiste
aruandestandardite puudumise téttu ei ole metadooni
roll surmajuhtumis alati selge. Taani, Saksamaa,

(1) Vt joonist DRD-1 2008. a statistikabilletédnis.

(™#2) Vt tabelit DRD-1 (i osa) 2008. a statistikabillet&dnis.

() Vtjooniseid DRD-2, DRD-3 ja DRD-4 2008. a statistikabillet&énis.
('*4) Vt ,Asendusraviga seotud surmajuhtumid”, lk 85.



Asendusraviga seotud surmajuhtumid

Uuringud on néidanud, et ileannustamise oht véheneb
oluliselt, kui heroiinitarbijad on metadooni asendusravil.
Naiteks ilmnes hiljutisest 5000 heroiinikasutajaga tehtud
kohortuuringust, et Gleannustamisest pdhjustatud surmade
risk véhenes Gheksa korda kasutajate asendusravil olles
vérreldes ajaga, mil nad seal ei osalenud, said mingit
muud ravi véi ei saanud ildse ravi (Brugal et al., 2005).

Ménede surmade toksikoloogilistes analijiisides on siiski
tuvastatud metadooni. See ei pruugi igal juhul ja alati
viidata péhijuslikule seosele, kuna kaasneda véisid ka
teised narkootikumid véi asjaolud. Siiski véib esineda
ileannustamisest tingitud surma, sellega seotud tegurite
hulka véivad kuuluda taluvuse muutumine, liiga suured
annused, patsiendipoolne védrkasutus ja ravimi kasutamine
ravivdlisel eesmargil.

Uhendkuningriigis seostatakse metadooni péhjustatud
surmade véhenemisega meetmeid, mis ennetavad
metadooni kérvalesuunamist ebaseaduslikule turule

(Zador et al., 2006) ning asendusravi heal taval véib
ildiselt olla oluline osa metadooniga seotud surmade ohu
véhendamisel. Parandades ravi kvaliteedistandardeid,
sealhulgas ravimite véljakirjutamise tavasid, klientide
jalgimist ravi algusfaasis, véimaliku sidametoksilisuse
seiret, teiste ravimite v&i psihhoaktiivsete ainete kasutamise
ohtudest teavitamist ja ravimite véljastamistavasid, et
véhendada metadooni kdrvalesuunamise ohtu, kaitstakse
suure tdendosusega nii patsientide kui ka kogukonna tervist.

Metadooniravi hippelise levikuga Euroopas ei ole
kaasnenud metadooniga seotud surmade kasvu.
Uhendkuningriigis tehtud uuringus leiti, et 1993. aastast
2004. aastani kasvas valjakirjutatud suukaudse metadooni
kogus 3,6 korda, samas kui metadooniga seotud surmade
arv véhenes 226-It 194-ni (Morgan et al., 2006). Sellest
ilmneb metadooniga seotud suremuse véhenemine 13
patsiendilt 1000 kohta 1993. aastal 3,1 patsiendini 1000
kohta 2004. aastal. Kuigi sarnased uuringud teistes riikides
oleksid véga kasulikud, osutavad olemasolevad téendid
sellele, et metadooniga seotud surmad on seotud pigem
puudujadkidega selle véljakirjutamistavades kui asendusravi
ildise madraga.

Uhendkuningriik ja Norra teatasid suhteliselt paljudest
metadooniga seotud surmajuhtumitest, ilejaénud riigid kas
ei teatanud Ghestki vastavast juhtumist véi oli nende arv
vaga vaike ('4%). Ameerika Uhendriikides on alates 1999.
aastast tdheldatud metadooniga seotud surmajuhtumite
arvu mdrgatavat kasvu. Enamik neist surmajuhtumeist on
pdhjustatud haiglate, apteekide, arstide vai valuraviarstide
kéest saadud metadooni vaarkasutamisest, vaid véga
véike arv on seotud asendusraviprogrammide kaudu

soetatud metadooni védrkasutamisega ('4¢).

7. peatikk: vimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Buprenorfiinimirgistusest pdhjustatud surmajuhtumid
ndivad olevat harvad, vaatamata sellele, et nimetatud aine
asendusravis kasutamine paljudes Euroopa riikides kasvab.
Prantsusmaal teatati iksikutest buprenorfiiniga seotud
surmajuhtumitest, kuigi buprenorfiini asendusravi saavate
vimastitarbijate arv on killaltki suur (76 000-90 000).
Soomes kaasneb buprenorfiin aga enamiku uimastitest
pbhjustatud surmajuhtumitega, sageli esineb see koos

rahustite véi alkoholiga véi on seda tarbitud sistimise
teel ('47).

Fentanuil

Eestis on teatatud murettekitavast 3-metiil-
fentantilimirgistuste surmaga |6ppevast epideemiast,
mille andmed p&hinevad lahkamistulemustel ja
kohtuekspertiisi toksilistel leidudel: 2005. aastal esines
46 ja 2006. aastal 71 surmaga |18ppenud mirgistust
(Ojanperd et al., ilmumas). Lisaks osutavad esialgsed
andmed Eestis 85 surmajuhtumile 2004. aastal, mis on
seotud sama ainega. Ka teised Euroopa riigid on teatanud
sporaadilistest fentaniiliga seotud surmajuhtumitest
ning hiljuti teatati samasugusest lihiajalisest epideemiast
Ameerika Uhendriikides. Naiteks Chicagos oli
ajavahemikus 2005-2007 fentanijiliga seotud

350 surmajuhtumit (Denton et al., 2008). Kénealune
aine on véga tugevatoimeline, mis véib suurendada
ileannustamise riski, samas kui toksikoloogilisel kontrollil
v&ib seda mitte margata. Fentaniili suurenenud
ebaseaduslik tootmine ja tarbimine vaib seetdttu
proovile panna nii olemasolevad seiresisteemid kui ka
rahvatervise vastumeetmed.

Muude vimastitega seotud surmad (')

Kokaiini péhjustatud surmajuhtumeid on raskem
madratleda ja kindlaks teha kui opioidide p&hjustatud
surmajuhtumeid (vt 2007. a valikteemat kokaiini

kohta). Otseselt farmakoloogilisest Gledoosist tingitud
surmajuhtumid néivad olevat ebatavalised ning on
tavaliselt seotud véga suurte kokaiiniannustega. Enamik
kokaiini péhjustatud surmadest néib olevat seotud
vimasti kroonilise miirgistusega, mis p&hjustab sidame-
veresoonkonna ning neuroloogilisi probleeme. Mitte
alati ei pruugi kokaiini osa nende surmajuhtumite puhul
olla selge ning seetéttu ei teatata neist kui kokaiiniga
seotud juhtumitest. Andmete tdlgendamist vaimalike
kokaiini péhjustatud surmajuhtumite kohta raskendab
paljudel juhtudel ka selle vimasti esinemine koos muude

(%) Vt tabelit DRD-108 2008. a statistikabilletddnis ja 2007. aasta aruannet.
() National Drug Intelligence Center. Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at Alarming Rate. November 2007. Document
2007-Q0317-001. hitp://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/index.htm#Key

("7) Vt tabelit DRD-108 2008. a statistikabilletadnis.
(™8) Vt tabelit DRD-108 2008. a statistikabillet&dnis.
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ainetega, mis teeb keeruliseks surma p&hjuslike seoste
véljaselgitamise.

2006. aastal teatas 14 liikkmesriiki kokku enam kui 450-st
kokaiiniga seotud surmajuhtumist - kuigi on tdendoline,
et kokaiini pdhjustatud surmajuhtumite arv Euroopa Liidus

on tegelikult suurem.

Ecstasy’ga seotud surmadest teatatakse endiselt harva.
Enamik teateid, milles surmaga kaasneb ecstasy, périneb
Uhendkuningriigist, kuid paljudel juhtudel ei ole uimastit
nimetatud ofsese surma p&hjusena.

Amfetamiinidega seotud surmadest teatatakse Euroopas
ildiselt samuti harva, kuid Tsehhi Vabariigis oli pervitiiniga
(metamfetamiiniga) seotud olulisel arvul vimastite
pdhjustatud surmajuhtumeid. Soomes teatati 64-st
surmajuhtumist, mille puhul amfetamiini olemasolu ol
toksikoloogiliselt kindlaks tehtud, kuigi see ei tdhenda
tingimata, et nimetatud uimasti oli surma otseseks

pdhjuseks.

Uimastitega seotud surmade suundumused

1980. aastatel ja 1990. aastate alguses toimus Euroopas
vimastite péhjustatud surmade osas jérsk tdus (mis oli
oletatavasti paralleelne heroiinitarbimise ja sistimise
ulatusliku levikuga) - pérast seda @i vastav nditaja pidama
suhteliselt kérgele tasemele ('4°). Pikki aegridu esitanud
riikide andmetest néhtuvad siiski erinevad suundumused:
ménedes riikides (nt Saksamaal, Hispaanias, Prantsusmaal,
Itaalias), esines kdige rohkem surmajuhtumeid 1990.
aastate algusest kuni keskpaigani, hiliem hakkas nende arv
langema; teisal (nt lirimaal, Kreekas, Portugalis, Soomes,
Rootsis, Norras) oli surmajuhtumite arv enne selle langemist
kdige kérgem 2000. aasta paiku; ménedes riikides aga (nt
Taanis, Madalmaades, Austrias, Uhendkuningriigis) vais
téheldada téusvat trendi ilma selge haripunktita ('°°).

Raskem on kirjeldada ajavahemikus 2001 kuni
2005/2006 esinenud vimastite p&hjustatud
surmajuhtumite suundumusi. Selle aastakimne esimestel
aastatel (2000-2003) teatasid paljud ELi riigid vimastite
pdhjustatud surmajuhtumite arvu langusest ning nende
koguarv langes 2001. aastal 3%, 2002. aastal 14%
ning 2003. aastal 7% ('*'). Aastatel 2004 ja 2005
teatas enamik Euroopa riike aga vastava arvu kergest
suurenemisest. See voib olla seotud mitme teguriga,
sealhulgas suurenenud mitme uimasti tarbimise, heroiini

vaimaliku lihtsustunud kéttesaadavuse vai krooniliste
vimastitarbijate populatsiooni vananemisega ('%2).

Kuna méne suurema riigi andmed 2006. aastal vimastite
pdhjustatud surmajuhtumite kohta puuduvad, on vastavad
hinnangulised néitajad esialgsed. 18 riigi olemasolevate
andmete p&hjal véib siiski tdheldada véaikest langust
vorreldes 2005. aasta andmetega.

Narkootikumidest p&hjustatud surmajuhtumite arv alla
25aastaste seas on kogu Euroopas méaddukalt kahanenud,
samas kui 2004. aastast Euroopa Liiduga ihinenud
liikmesriikides on selle vanuserihma surmajuhtumite

arv kuni viimase ajani kasvanud ('%3). Siiski véib noorte
surmajuhtumite osakaalu suurenemist viimastel aastatel
tgheldada ka Kreekas, Luksemburgis ja Austrias ning
véhemal méadral Bulgaarias, Latis jo Madalmaades (%4).
See tdhelepanek néuab tdiendavat uurimist, kuna see voib
viidata opioide tarbivate noorte arvu kasvule nimetatud

riikides.

Uimastitega seotud iildine suremus

Hiljutise uuringu tulemusel selgus, et kaheksas kohas
Euroopas (seitsmes linnas ja Ghes maakohas) vérvatud ravi
saavate opioiditarbijate seas oli suremus eakaaslastega
vorreldes vaga kérge (vt EMCDDA, 2006). Teiste
kohortuuringute tulemustest ndhtub, et vérreldes kogu
elanikkonnaga on vimastitarbijate suremus kuus kuni

54 korda kérgem. Need erinevused on peamiselt tingitud
ileannustamisest, kuigi suure t&htsusega on ka muud
tegurid, naiteks ménedes riikides on AIDSiga seotud
surmajuhtumitel oluline osa. Darke et al. (2007) uuringus
sdnastatakse neli suurt uimastitarbijate surma kategooriat:
Uleannustamine (sealhulgas alkoholimirgistus), haigus,
enesetapp ja trauma. Haigustest vaib uimastitarbimisega
seostada vere kaudu levivaid viirusnakkusi (HIV, HCV

ja HBV, vt eespool), kasvajaid, maksakahjustusi ning
vereringesisteemi ja hingamiselundkonna probleeme.
Traumadest esineb peamiselt dnnetusjuhtumeid, tapmisi

ja muid vagivallaga seotud juhtumeid.

Hiljuti Norras ravile suunatud uimastitarbijate rihma seas
labi viidud kohortuuringus margiti, et 189 registreeritud
surmajuhtumi puhul olid pooled kaigist juhtudest, kus
surma pd&hijus oli teada, p&hjustatud Gleannustamisest.
Haigused, peamiselt AIDS ja maksahaigused, moodustasid
pea neljandiku, enesetapud ja traumad kumbki umbes
kimnendiku ning alkoholimirgistused ligikaudu 2%

('%?) Vt joonist DRD-8 2008. a statistikabiilletdénis. Ajaloolistel pdhjustel on see suundumus seotud EU-15 ja Norraga.

("°) Vt joonist DRD-11 2008. a statistikabilletéanis.

('5) Siin esitatud arvud erinevad eelmiste aastate omadest, kuna Taanis, Hispaanias, Prantsusmaal ja Uhendkuningriigis muutus juhtumi definitsioon vai

katvus, samuti toimus mitmes riigis andmete ajakohastamine.

(*?) Vt ,Opioidide indikaatorid ei n&ita enam langustendentsi”, |k 71 ning tabelit DRD-2 (i osa) ja joonist DRD-12 2008. a statistikabillet&éanis.

('%3) Vt joonist DRD-13 (i osa) 2008. a statistikabillet&dnis.
("*4) Vt joonist DRD-9 2008. a statistikabilletéanis.



Joonis 12: Norras vimastitarbijate rihmas esinenud

surmajuhtumid, mille pdhijus oli teada

¥ Enesetapp

B Haigus

[ Alkoholimiirgistus

[l Uimasti Gileannustamine

Trauma

NB: Andmed périnevad uuringust, mis hdlmas aastatel 1981~
1991 uvimastisdltuvuse ravi saanud 501 vimastitarbija valimit.
Kuni 2003. aastani registreeriti kokku 189 surmajuhtu, millest
14 juhul ei olnud surma pdhjust véimalik kindlaks teha.
@degard, E., Amundsen, E. J., Kielland, K. B. (2007),
,Fatal overdoses and deaths by other causes in a cohort of
Norwegian drug abusers: a competing risk approach”, Drug
and Alcohol Dependence 89, Ik 176-182.

Allikas:

(joonis 12). Tuleb mérkida, et AIDSiga seotud surmade
osakaal riikides, kus HIVi levimus uimastitarbijate seas on
kérgem, vaib olla tunduvalt suurem.

Kohortuuringud on véaértuslik meetod vimastitega seotud
ildise suremuse hindamiseks ja m&istmiseks, kuid ka muud
|&henemised véivad aidata teemat paremini haarata ja
sellest riiklikul tasandil Glevaadet saada. EMCDDA uurib
koostds liikmesriikidega praegu selles valdkonnas mitme
vue meetodi kasutamist, eesmérgiga rakendada neid ELi
tasandil. Uhes niisugustest ldhenemistest ekstrapoleeritakse
kohortuuringutest probleemsete vimastitarbijate suremus
kohalikeks (Bargagli et al., 2005) vai riiklikeks

(Cruts et al., 2008) hinnanguteks. Teise I&dhenemise

puhul kohaldatakse mitme vuringu tulemustest saadud
vimastitega seotud mddrasid surmapéhijustele, mis on
kdige sagedamini seotud vimastite tarbimisega (nt AIDS,
dnnetusjuhtumid, enesetapud ja mirgistused) ning mis on
registreeritud Uldistes elanikkonna surmaregistrites.

Uimastite tarbimisega kaudselt seotud surmad

Teine oluline surma péhjus on vimastisistimisega seotud
AIDSi-surmad. Eurostati ja EuroHIVi (aastalépu aruanded
2005 ja 2006) andmete p&hjal véib hinnata, et 2003.

7. peatikk: vimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

aastal suri Gle 2600 inimese uimastitarbimisega seotud
AIDS:i téttu ('*°). Enamik surmajuhtumeist p&rines ménedest
riikidest, kusjuures Hispaania, Prantsusmaa, ltaalia ja
Portugal moodustasid kokku ile 90%. AIDSi suremuse
kérgpunkt oli 1990. aastate keskpaigas, pérast aktiivse
retroviirusevastase ravi kasutuselevattu ja suuremat ulatust
on surmajuhtude arv oluliselt véhenenud.

Kui Hispaania, Itaalia ja eelkdige Portugal vélja

arvata, on uimastite sistimisega seostatavast AIDSist
tingitud rahvastiku suremus madal. Paljudes riikides on
ileannustamisega seotud suremus uimastitarbijate seas
tunduvalt kdrgem kui AIDSiga seotud suremus ('%¢).
Teistest p&hjustest (nt muud nakkushaigused, véagivald,
dnnetusjuhtumid) tingitud surmade arvu on praegu raskem
hinnata ning selles valdkonnas on andmete kogumist ja
hindamist vaja parandada (vt eelmist osa).

Enesetapp on uimastitarbijate seas Usna levinud surma
pdhjus. Kirjandusilevaatest (Darke, Ross, 2002) ilmnes,
et enesetappude osakaal heroiinitarbijate hulgas on

14 korda kérgem kui kogu elanikkonna seas.

Uimastitega seotud surmade vihendamine

Enamikus riikides on uimastitega seotud surmade
vihendamine ks riikliku uimastistrateegia eesmérke, kuid
vaid ksikutes on vastu véetud vastav tegevuskava véi vélja
antud sistemaatilised suunised vastavate meetmete kohta.
Uhendkuningriigi terviseamet andis 2007. aastal vélja
vued suunised uimastite kuritarvitamise ja vimastisdltuvuse
kliinilise haldamise kohta, kus on sdtestatud konkreetsed
tegevused uimastiga seotud surmade ennetamiseks.

Itaalias tehtud pikaajalise prospektiivse uurimuse
(Davoli et al., 2007) tulemustest néhtub, et ravi, mis
hdlmab asendusravi koos psiihhosotsiaalse hoolduse ja
psihhoteraapiaga, véib olla téhus vahend uimastitarbijate
suremuse véhendamiseks. Uuring viidi lébi 10 454-st
heroiinitarbijast koosnevas rihmas, kes hakkas kasutama
riiklikke raviteenuseid ajavahemikus 1998-2001, ning
selles hinnati ravil pisimist ja Gleannustamisega seotud
suremust. Suremuse riskifaktor oli rihmas keskmiselt

10 korda suurem kui kogu elanikkonna seas. Samas

oli ravi saavate uimastitarbijate seas suremuse risk nel
korda suurem kui kogu elanikkonna hulgas, ent ravi
katkestanutel oli see 20 korda suurem.

Enamikus riikides toimub sihipdrane ileannustamisega
seotud riske ja nende haldamist késitlevate
teabematerjalide (voldikute, bro3iiride, plakatite)
levitamine. Pooltes likkmesriikidest teatatakse niid ka

('*3) Aasta 2003, mille andmeid kasutati, on viimane aasta, mille kohta on Eurostati kaudu olemas surmapé&hjuste andmed peaaegu kdigist
liikmesriikidest. Tépsema teabe saamiseks allikate, néitude ja arvutuste kohta vt tabelit DRD-5 2008. a statistikabilletdanis.

(*¢) Vtjoonist DRD-7 (ii osa) 2008. a statistikabilletédnis.
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koolituste korraldamisest ileannustamise haldamise
oskuste parandamiseks. Véljadpe véib olla suunatud nii
vimastitarbijatele, nende léhedastele kui ka vastava ala
todtajatele ning jagatakse tavaliselt teavet konkreetsete
riskide (pérast tarvitamispausi ilmnev vdhenenud
taluvus, mitme uimasti tarvitamise, eriti samaaegse
alkoholitarbimise tagajérjed, vimastite tarvitamine teiste
isikute juuresolekuta) kohta ning esmaabioskusi. Itaalias
kasutatakse pooltes riikliku meditsiiniteenistuse alluvuses
olevates séltuvusravi osakondades ileannustamisega
seotud véljadppe korraldamist koos koju naloksooni

kaasaandmisega.

Uimastite pshjustatud surma oht on kérgem
pérast vanglakaristuse véi ravi |6ppu

Uimastite pshjustatud surmade risk kohe pérast vanglast
vabastamist v&i ravile jGrgneva tagasilanguse tattu on
Euroopas ja mujal tehtud vuringute kohaselt suhteliselt kérge.

Hiljuti Uhendkuningriigis (Inglismaal ja Walesis) korraldatud
vuringus vérreldi 1998.-2000. aastal vabanenud ligikaudu
49 000 vangi andmeid kaikide 2003. aasta novembrini
registreeritud surmadega (Farrell, Marsden, 2008). 442
surmast selles valimis nimetatud ajavahemiku jooksul oli
suurem osa (59%) seotud narkootikumidega. Vabanemisele
jdrgnenud aastal oli uimastite p&hjustatud suremus meeste
seas 5,2 juhtu 1000 kohta ja naiste seas 5,9 juhtu 1000
kohta. Vahetult vabanemisele jargneval ajal iletas naiste
suremus eeldatava mé&dra rohkem kui kimnekordselt ja meeste
puhul rohkem kui kaheksakordselt. Kéik naiste surmad ja 95%
meeste surmadest, mis leidsid aset esimese kahe vabaduses
viibitud né&dala jooksul, olid narkootikumidega seotud ning

Suur tahtsus véib olla vimastitarbijate, sealhulgas
asendusravi saavate narkomaanide psithhosotsiaalse heaolu
proaktiivsel seirel, kuna paljudel juhtudel on ileannustamine
seotud varasema tervise- v&i sotsiaalprobleemiga ning sihiliku
ileannustamise mé&dr vaib olla kérge (Oliver et al., 2007).

Paljudes riikides on meditsiini- ja sotsiaalteenuste
osutajatele edasiseks véljakutseks pikka aega vimasteid
tarbinud elanikkonna vananemine, millega v&ib kaasneda
nii vastuvétlikkus uimastite Gleannustamisele kui ka sellest
tulenevatele terviseprobleemidele. Eelkdige véivad
vimastite sistijad kannatada somaatiliste haiguste, eriti
krooniliste maksanakkuste kérge taseme t&ttu, mis nende
haavatavust veelgi suurendab.

seotud narkootikumide ileannustamisega véi ildisemalt
vimastikasutamise hdiretega. Kohtu-uurijate andmete jérgi

oli 95% uvimastite pdhjustatud surmadest seotud opioididega,
20% bensodiasepiinidega, 14% kokaiiniga ja 10% tritstkliliste
antidepressantidega.

VEdeTTE uvuring ltaalias (Davoli et al., 2007) maérkis,

et Gleannustamise tattu suri Uks 1000-st ravisaavast
heroiinitarbijast ja 23 tarbijat 1000-st esimesel kuul pérast
ravi [6ppu, mis vastab 27 korda kérgemale Gleannustamise
riskile esimesel kuul pdrast ravi, arvestades vdimalikke
segajaid.

Hoolimata téheldatud seosest uimastite péhjustatud

surmade ja vanglast vabastamise véi ravi |6petamise

vahel, investeerivad véhesed riigid sistemaatiliselt vangide
v&i Gleannustamise riskiga raviklientide koolitamisse.

Vanglast vabastatud uimastitarbijate hoolduse jatkamine ja
rehabilitatsioon on paljudes riikides samuti véhearenenud.
Edasiminekud nimetatud kahes valdkonnas véiksid vimastitega
seofud surmade ennetamisele tublisti kaasa aidata.
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8. peatikk

Uued vimastid ja vimastitarbimise suundumused

Sissejuhatus

Uute psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisel véib rahvatervise
ja poliitika seisukohalt olla vaga oluline maju, kuid uute
suundumuste jalgimine pole sugugi lihtne. Uimastitarbimise
uusi harjumusi on raske avastada, kuna tavaliselt

ilmnevad need vihesel madral ja konkreetsetes kohtades
vdi elanikkonna véikestes rihmades. Vaid tksikutel

riikidel on seiresiisteemid, mis véimaldavad niisuguseid
ilminguid mérgata, lisaks on selline uimastitarbimise

seire seotud tdsiste metodoloogiliste raskustega. Sellele
vaatamata tunnistatakse Gldiselt uute véimalike ohtude
kindlakstegemise tahtsust ja nimelt seetéttu t66tas Euroopa
Liit néukogu otsusega uute psihhoaktiivsete ainete kohta
vélja varajase hoiatamise siisteemi, mis vdimaldab kiiresti
reageerida uute psiihhoaktiivsete ainete ilmumisele
Euroopa uvimastiturule. Varajase hoiatamise sisteemi
toetavad tegevused moodustavad olulise osa EMCDDA
t66st ning haakuvad paljude erinevate teabeallikate
kasutamise laiemasse perspektiivi, mis peab parandama
Euroopa narkootikumide seiresiisteemi kiirust ja tundlikkust.

ELi meetmed uute psiihhoaktiivsete ainete
suhtes

Né&ukogu otsusega uute psihhoaktiivsete ainete kohta (%)
on loodud mehhanism kiireks teabevahetuseks uute
psihhoaktiivsete ainete osas, mis véivad kujutada ohtu
rahvatervisele vai olla sotsiaalselt ohtlikud. Samuti lubab
see hinnata nimetatud uute ainetega kaasnevaid riske,
kuna liikmesriikides kohaldatavaid meetmeid narkootiliste
ja psthhotroopsete ainete kontrollimiseks saab niid
kasutada ka uute ainete osas. Mais 2007. aastal

viis EMCDDA teaduskomitee 18bi uue psihhoaktiivse
aine BZP (1-bensiilpiperasiin) riski hindamise ning

esitas selle kohta aruande nédukogule ja Euroopa
Komisjonile (°8). Riski hindamisel jduti jareldusele, et BZP
stimuleerivate omaduste, terviseohu ning meditsiinilise
kasuteguri puudumise tattu on vaja selle aine kasutamist

kontrollida, kuid kontrollimeetmed peavad olema
vastavuses ainest |@htuva suhteliselt madala riskiga.
2008. aasta mértsis vottis ndukogu vastu otsuse, milles
defineeriti BZPd uue psiihhoaktiivse ainena, mille puhul
tuleb kohaldada asjakohaseid kontrollimeetmeid ja
kriminaalsétteid. Liikmesriikidele anti aega iks aasta
siseriiklikele digusnormidele vastavate vajalike meetmete
votmiseks, et rakendada BZP osas kontrollimeetmeid, mis
oleksid proportsionaalsed vastava aine riskidega, ning
kriminaalkaristusi, mis on ette néhtud vastavalt riikide
digusnormidele seoses URO 1971. aasta psihhotroopsete
ainete konventsiooni kohustuste tditmisega.

2007. aasta martsis teavitasid EMCDDA ja Europol
komisjoni 1-(3-klorofeniil)piperasiini (mnCPP) osas tehtavast
aktiivsest seirest ('°?). Aruanne esitati vaid teavitamise
eesmdrgil ning selles juti jareldusele, et ,t6endoliselt

ei saa mCPPst iseseisvat meelelahutuslikku vimastit”

selle ebaselgete psihhoaktiivsete omaduste ja m&nede
ebasoodsate méjude t6ttu. Kuna ilmneb, et mCPP ei ole
vimastitarbijate seas eriti populaarne, on véimalik, et selle
turgu Euroopa Liidus méjutab enam pakkumine kui néudlus.

Aastal 2007 teatati EMCDDA ja Europoli varajase
hoiatamise sisteemi kaudu esimest korda 15 vue
psihhoaktiivse aine esinemist. Uute ainete rihm on
mitmepalgeline ja hdlmab lisaks vutele sinteetilistele
vimastitele ka ravimeid ja looduses esinevaid aineid.
Uheksa uut ainet olid siinteetilised vimastid, mis sarnanevad
URO 1971. aasta psihhotroopsete ainete konventsiooni

I ja Il nimekirjas loetletud ainetega. Nende hulgas oli
aineid tuntud kemikaalirthmadest, nagu fenetiilamiinid,
triptamiinid ja piperasiinid, aga ka aineid, mille keemiline
koostis on véhem tuntud. Rihmas esineb vardselt
niisuguseid aineid, mis tekitavad hallutsinogeenseid efekte,
kui neid, millel on valdavalt stimuleerivad omadused.

Esimest korda teatati 2007. aastal teabevahetussiisteemi
kaudu kolmest looduslikust ainest, nende hulgas oli ka
tugevate psihhoaktiivsete omadustega luulusalvei (Salvia

divinorum) (¢9).

('57) Néukogu otsus 2005/387/JSK, 10. mai 2005, uusi psihhoaktiivseid aineid késitleva teabe vahetuse, riski hindamise ja kontrolli kohta

(ELTL 127, 20.5.2005, Ik 32).
(°#) https://www.emcdda-europa:eu/publications/risk-assessments/bzp
(') http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html
(%) Vt ,Uued kontrollitavad ained”, 1k 91.
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Alates 2006. aasta jaanuarist on 12 riiki teatanud
kontrollitud ainete nimekirjades tehtud t&iendustest voi
muudatustest. Kuus riiki lisas (Belgia, Saksamaa, Leedu,
Ungari, Malta, Slovakkia) mCPP (1-(3-klorofeniiil)
piperasiini) ja neli riiki (Eesti, ltaalia, Leedu, Malta) BZP
(1-bensiilpiperasiini) kontrollitud ainete nimekirja. Neist
ainetest mCPP seirega tegelesid aktiivselt EMCDDA ja
Europol ning BZP oli 2007. aastal riskihindamisel. Teised
ained, mida hakati selles ajavahemikus kontrollima, on
hallutsinogeenid DOC (4-kloro-2,5-dimetoksiamfetamiin),
DOI (4-jodo-2,5- dimetoksiamfetamiin) ja bromo-dragonfly
(broom-bensodifuranijiil-isopropiilamiin) Taanis ja Rootsis
ning ketamiin Eestis.

Kontrollitakse ka mitmesuguseid psihhoaktiivsete
omadustega taimi. Sel eesmérgil muutis Belgia oma
psihhotroopsete ainete alaseid digusakte, et lisada
sinna vus kategooria, kus loetletakse kontrollitavad
taimed v&i taimeosad, mitte ainult nende psiihhoaktiivsed
koostisosad, nagu varem. Loetelusse kuuluvate taimede
hulgas on katapéésas (Catha edulis) ja luulusalvei (Salvia
divinorum). Katapd&sa lehti kontrollib Euroopas niiid

11 riiki (2005. aasta riskihindamine Uhendkuningriigis
soovitas seda mitte kontrollida). 2006. aastal lisas
Rootsi oma nimekirja salvinoriin-A, mis on luulusalvei
peamine toimeaine, taime kontrollitakse 2008. aastast
alates ka Saksamaal. Samal qjal lisati Prantsusmaal
kontrollitud ainete nimekirja kultus-ibooga (Tabernanthe
iboga), jérgnes taime toimeaine ibogaiini kontrollimine
Belgias, Taanis ja Rootsis. Hallutsinogeensete seentega
seotud surmade vastu véitlemiseks sulgesid lirimaa ja
Madalmaad varasemad seaduseaugud, mis lubasid miia
ja omada psilotsiini sisaldavaid vérskeid seeni. lirimaal
jdustus asjakohane seadus 2006. aasta jaanuaris ning
Madalmaades oli see antud aruande koostamise ajal
parlamendis arutlusel.

Léhema teabe saamiseks vt ELi ja Norra kontrollitud ainete
nimekirja Euroopa narkoalaste digusaktide andmebaasi
ainete ja klassifikatsioonide tabelist (,Substances and
classifications table”) (http://www.eldd.emcdda.europa.
eu/publications/legal-reports).

Internet kui psiihhoaktiivsete ainete turg

Internet oma veebifoorumite ja jututubadega ning
veebipoodidega, mis miiivad kontrollitavate psihhoaktiivsete
ainete alternatiive, on aken uimastitarbijate maailma.
Olemasolev teave véimaldab heita pilku narkootikumide
veebituru eri aspektidele, naiteks veebipoodide
todmeetoditele, viisidele, kuidas need reageerivad tarbijate
néudlusele, ja noorte seas levivatele uutele trendidele.

Uute arengute tuvastamiseks narkootikumide veebiturul viis
EMCDDA 2008. aasta alguses lébi Ghekordse vuringu, mille
kéigus jalgiti 25 veebipoodi. Jargnevas on esitatud selle

vuringu tulemused.

8. peatikk: vued vimastid ja vimastitarbimise suundumused

Veebipoed

Aruannetes teatatakse kontrollitavate psihhoaktiivsete
ainete, nagu LSD, ecstasy, kanep ja opioidid,
alternatiivaineid miivate veebipoodide arvu suurenemisest.
Kuigi veebipoodides miigiks pakutavatele ainetele
viidatakse sageli kui seaduslikele v&i taimsetele uvimastitele,
kehtivad ménedes Euroopa riikides nende kohta samad
seadused kui kontrollitavate vimastite kohta ning nende
puhul vdidakse kohaldada samasuguseid karistusi.

Eespool nimetatud ihekordse uuringuga kindlaks

tehtud veebipoed asuvad Euroopa Liidus enamasti
Uhendkuningriigis ja Madalmaades, vahemal arvul ka
Saksamaal ja Austrias. Veebipoed spetsialiseeruvad
sageli teatavat tiipi uimastitega seotud toodetele, nditeks
méned neist miivad peamiselt vimastitarvikuid, méned
on spetsialiseerunud hallutsinogeensetele seentele vai

nn klubinarkootikumidele (party pills), samas kui teised
turustavad suures valikus taimseid, poolsinteetilisi ja
sinteetilisi aineid.

Euroopas paiknevates veebipoodides pakutakse mitgiks
ile 200 psithhoaktiivse aine. Kdige enam levinud n-6
seaduslikud vimastid on luulusalvei (Salvia divinorum),
kratom (Mitragyna speciosa), vimastav elevanditapp
(Argyreia nervosa), hallutsinogeensed seened (EMCDDA,
2006) ja suur valik erinevaid klubinarkootikume.

Miigiks pakutavate ainete tutvustustes 6eldakse, et neil
on samasugune mdju kui kontrollitavatel vimastitel. Nii
luulusalvei ja vimastav elevanditapp kui ka haruldasem
lehtertapp (lpomoea violacea) on tutvustuste jérgi
ained, millel on samasugune hallutsinogeenne méju kui
LSD-I. Kratomit mitakse sageli kui opioidide aseainet,
mitmeid preparaate pakutakse kui kanepi alternatiivi
ning klubinarkootikume mitiakse MDMA aseainena.

Interneti-uuringute metoodika

Kiire ilevaate saamiseks tehti 2008. aasta jaanuaris
Interneti-otsinguid, kasutades mitmekeelseid otsingusénu ja
otsingumootorit Google

(http://www.google.com). Kokku tuvastati 68 Elis asuvat
veebipoodi, mis miiisid mitmesuguseid n-6 seaduslikke
vimasteid. Poed rihmitati riikide kaupa. Paritoluriigi
tuvastamiseks kasutati ELi riigitéhistega domeeninimesid
(nt ES, FR, DE) v&i muid viiteid sellele, et veebipood asub
ELis (nt kontaktaadress). Enam kui pooled poodidest
(52%) asusid Uhendkuningriigis, 37% Madalmaades, 6%
Saksamaal, 4% Austrias ja 1% muudes riikides (nt lirimaal,
Poolas). Tépsema analiiisi jaoks tehti juhuvalik 25-st
veebipoest. Iga rihma (péritoluriigi) valimi osakaal vastas
kaigi veebipoodide koguvalimile. Vélja j&eti veebipoed,
mis misid ainult hulgi, mitte tarbijale, ja need, mis misid
ainult hallutsinogeenseid seeni.
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Miigil olevad klubinarkootikumid v&ivad sisaldada
taimseid, poolsiinteetilisi v&i sinteetilisi aineid. Sinteetiliste
klubinarkootikumide peamine koostisaine on sageli
bensiilpiperasiin (BZP), kuigi néib, et veebipoodidel on
juba olemas asendusained selleks puhuks, kui BZP osas
hakatakse ELi liikmesriikides kohaldama kontrollimeetmeid.
Pakkumisel olevate ainete ihe annuse hind varieerub 1
eurost 11 euroni.

Taas GHB ja selle léhteaine GBL

Euroopas on gamma-hiidroksibutiraat (GHB) jalgimise

all alates 2000. aastast, kui 1997. aasta vute sinteetiliste
ainete {hismeetme alusel viidi lébi nimetatud aine riski
hindamine (EMCDDA, 2002). GHB kandmine URO

1971. aasta psihhotroopsete ainete konventsiooni

IV nimekirja 2001. aasta mértsis kohustas kaiki ELi liikmesriike
kontrollima nimetatud uimastit psihhotroopseid aineid
kasitlevate digusaktide raames ning see véhendas kiiresti
varem avalikult toimunud GHB miiki.

GHBd leidub inimorganismis, kuid seda kasutatakse
ka ravimina ning nn meelelahutusliku uimastina. GHB
mittemeditsiiniline tarvitamine hakkas mitme Euroopa
pirkonna, USA ja Austraalia meelelahutuskeskkonnas
levima 1990. aastatel, seda eelkdige 6klubides,

kus tavaliselt tarbiti ka mitmeid muid vimasteid. Usna
ruttu kerkisid kisimused seoses tarbimisega seotud
terviseriskidega. Eelkdige valmistas muret végistamise
lihtsustamiseks GHB salaja joogi sisse segamine. Selle
kinnituseks on siiski véhe kohtulikke téendeid ning nende
saamine on raskendatud piiratud ajavahemiku téttu,
mille jooksul kehavedelikes leiduvat GHBd on véimalik
kindlaks teha. GHB seostamine uvimastite toel toimunud
vagistamistega on sellele ainele andnud killaltki halva
kuulsuse (EMCDDA, 2008c).

GBL

Viimasel ajal tekitavad muret teated gamma-butiirolaktooni
(GBL), GHB lahteaine tarbimisest, mida pole lisatud
ihessegi URO kontrollitavate vimastite konventsiooni
nimestikku. GBL muundub organismis kiiresti GHBks

ja hetkel pole olemas Uhtegi halpsaltkasutatavat
toksikoloogilist testi, et kindlaks teha, millist neist kahest
ainest on tarbitud.

GHBd saab kergesti valmistada GBlList ja
1,4-butaandioolist (1,4-BD), mélemad nimetatud ained
on seaduslikud ja Usna tavalised paljudes t&3stusharudes
(nt kemikaalide, plasti, farmaatsiatoodete tootmises)

ning seega kéttesaadavad té8stustarnijate vahendusel.
GBLi kaubandusliku kéttesaadavuse tattu vaib see jduda

ka vimastikaubitsejate ja -tarbijateni ning seda hinna- ja
riskitasandil, mis on palju madalam kui Euroopa Liidus
ebaseaduslikul vimastiturul Gldiselt tavaks. Naiteks Interneti
teel suures koguses ostetud GBLi 1grammise annuse
keskmine hind varieerub 0,09 eurost kuni 2 euroni.

Terviseriskid

Nii GHB-I kui GBLil on jérsk doosi tundlikkuse kéver koos
kiiresti ilmnevate simptomitega, mis suurendab tohutult
nende ebaseadusliku tarbimisega seotud riske. liveldus,
oksendamine ja erineva tdsidusega teadvusekaotus on
GHB-mirgistuse peamised ning sagedamini téheldatud
kérvaltoimed. Kliinilisi néhte vaib aga komplitseerida
sagedane muude vimastite samaaegne tarbimine. Hollandi
72 GHB-tarbijaga korraldatud uurimusest selgus, et enamik
oli GHBd tarbides viéhemalt Ghe korra teadvuse kaotanud
ja méned sageli (Korf et al., 2002). Uhendkuningriigis
labi viidud GHB- ja GBL-tarbijate uuringust néhtus,

et karvaltoimed olid tavalisemad klubikeskkonnas kui
kodustes tingimustes (Sumnall et al., 2008). Londonis ja
Barcelonas olid GHB-mijrgistuse patsiendid peamiselt
noored ja meessoost, enamasti tekkis mirgistus
nédalavahetusel ja tavaliselt koos samaaegselt tarbitud
alkoholi vé6i muude ebaseaduslike vimastitega (Miro et al.,

2002; Wood et al., 2008).

Teaduskirjanduses ja EMCDDA-le esitatud aruannetes

on GHBga seotud mirgistustest ja héddaabijuhtumitest
teatatud 1990. aastate 16pust alates (seda kill mitte
sistemaatiliselt) Belgias, Taanis, Hispaanias, Luksemburgis,
Madalmaades, Soomes, Rootsis, Uhendkuningriigis ja
Norras. Kuigi GHBd seostatakse vaid véga véikse osaga
kaigist vimastimirgistuste hddaabijuhtudest, mille puhul on
vaja 1@inud haigla- véi ambulatoorseid hddaabiteenuseid,
on nende arv alates 2000. aastast kasvanud. Amsterdamis
oli 2005. aastal hddaabivéljakutsete hulgas, mille puhul
oli vaja patsient haiglasse toimetada, rohkem GHB/GBLi-
mirgistusega kui teiste uimastitega seotud juhte.

Uhendkuningriigis loeti Ghe Londoni haigla
h&ddaabiosakonnas - mille teeninduspiirkonda kuulub

mitu kohalikku klubi, millest enamik, ehkki mitte k&ik,

on geiklubid - 2006. aastal kokku 158 GHB- ja GBLi-
juhtu. Kuigi enamik neist patsientidest teatas tarbitud
aineks GHB, ilmnes sama piirkonna 68klubidest samas
ajavahemikus kogutud keemiliste analiiiside pshjal, et
enam kui pooled proovid sisaldasid GBLi, mitte GHBd. Siit
jareldub, et GBLi tarbimine v&ib olla tavalisem kui varem

arvati (Wood et al., 2008).

Kuna GHB/GBL véljub organismist kiiresti, on seda
raske kindlaks teha mirgistuse v&i surma pdhjusena.
Lisaks sellele puudub tépne ja vérreldav sisteem GHB



ja selle lghteainete tarbimisega seotud surmajuhtumite
ja surmaga mitte 1&ppenud hadaabijuhtumite arvu
kindlakstegemiseks.

Vastumeetmed

Méned liikmesriigid (ltaalia, L&ti, Rootsi) on otsustanud
kohaldada GBLi (v6i GBLi ja teise |éhteaine 1,4-BD) suhtes
vimastikontrolli véi samavdérseid Sigusakte. Uhendkuningriigis
toimuvad arutelud selle véimalikust kontrollimisest. Vastavalt
thenduse digusaktidele lahteainete kontrollimise kohta on
GBL ja 1,4-BD kantud mittekontrollitavate ainete nimekirja,
mille osas kehtivad kaigis liikmesriikides vabatahtlikud

8. peatikk: vued vimastid ja vimastitarbimise suundumused

seiremeetmed, et tokestada nende kdrvalesuunamist

seaduslikust t66stuslikust kasutusest.

GHB/GBLi-tarbimise ennetamise ning sellega seotud
kahjude vdhendamise meetmeid rakendatakse ildjuhul
riiklike jo kogukondlike, meelelahutusasutustele

suunatud vimastiprojektide vahendusel. Need hélmavad
tavaliselt klubipersonali véljaépet ning teabe levitamist
GHB ja muude uimastite tarbimisega kaasnevate

riskide kohta. Niisugused Uritused toimuvad sageli

koos klubinarkootikumide ning alkoholi ja uimastite
koostarbimise teemaliste sekkumistega (EMCDDA, 2008e).
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