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Euroopa uimastiprobleemide aruanne 2013 – UIMASTIPROBLEEMIDE LAHENDAMINE
Ravi on saanud paljud, ent uued sekkumismeetmed ja sotsiaalne reintegratsioon vajavad siiski investeeringuid
(28.5.2013, LISSABON. AVALDAMISKEELD kuni kell 10.00 Lääne-Euroopa/Lissaboni aja järgi) Lissabonis asuva Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse (EMCDDA) täna avaldatavas väljaandes Euroopa uimastiprobleemide aruanne 2013: suundumused ja arengud täheldatakse Euroopa praeguses uimastiolukorras ühe positiivse muutusena rekordkõrget ravi pakkumise taset. Sellegipoolest hoiatab EMCDDA, et raviteenustega seoses esineb veel olulisi probleeme. Kuigi esmakordselt ravi alustavate heroiinitarvitajate arv väheneb jätkuvalt, on heroiini pikaajalise tarvitamise tõttu paljudel isikutel ka edaspidi vaja abi. EMCDDA rõhutab, et nüüd, kus paljud uimastitarvitajad on teenuseosutajatega kontaktis, tuleb järjest enam tähelepanu pöörata teenuste jätkuvusele, sotsiaalsele reintegratsioonile ning ühtse arusaama kujundamisele taastumisega seotud realistlikest pikaajalistest tulemustest. Muu hulgas toonitatakse täna avaldatavas aruandes vajadust investeerida uutesse sekkumismeetmetesse, näiteks C-hepatiidi raviks ja üleannustamise ärahoidmiseks väljatöötatud meetmetesse. Üks aruande põhisõnumeid on, et narkomaaniaravi on tõenäoliselt kulutasuv poliitikavalik isegi majanduslikult raskel ajal. 

EMCDDA hinnangu järgi sai 2011. aastal ebaseaduslike uimastite tarvitamisega seotud ravi 1,2 miljonit eurooplast. Ravi saanute seas moodustavad suurima rühma opioiditarvitajad, seejärel kanepi- ja kokaiinitarvitajad (joonis 3.5). Opioidisõltuvuse puhul on EMCDDA väitel esmavalik asendusravi. Sellist ravi saab praegu 730 000 eurooplast (2008. aastal oli nende arv 650 000), moodustades umbes poole tänapäeva Euroopa probleemsetest opioiditarvitajatest, keda on hinnangute järgi 1,4 miljonit (vt 3. peatükk). Teised peamised narkomaaniaravi viisid on psühhosotsiaalsed sekkumismeetmed ja võõrutus.
„Ajal, mil Euroopa majanduskasv on endiselt negatiivne, tööpuudus suureneb ning valitsussektori kulutusi kärbitakse, võivad ohtu sattuda tervishoiu, avaliku korra ja ohutusmeetmete jaoks ette nähtud eelarved,” märgib EMCDDA haldusnõukogu esimees João Goulão. „Nii mõnigi Euroopa riik on juba teatanud uimastitega seotud teenuste mahu vähendamisest. Peame levitama sõnumit, et narkomaaniaravi on endiselt kõige kulutasuvam poliitikavalik ja seda isegi majandusraskuste ajal.” 

Aruandes on kirjeldatud nelja valdkonda, kus raviteenuste pakkumist tuleks parandada. 
C-hepatiit ehk Euroopa varjatud epideemia: oluline terviseprobleem, ent ravi alustajate arv                endiselt väike 
Nõelte, süstalde ja muude süstimisvahendite jagamise teel edasi kanduv C-hepatiit on kõige levinum nakkushaigus tänapäeva Euroopa süstivate narkomaanide seas, kusjuures eri riikide valimites kannavad viirust (HCV) 18–80% süstivatest narkomaanidest (joonis 2.11). Sageli varjatud epideemiaks nimetatav C-hepatiit võib väga pikka aega jääda diagnoosimata, sest paljudel nakatunutel kulgeb haigus 20 aasta jooksul või kauemgi sümptomiteta või kergete sümptomitega. Erinevalt B-hepatiidist ei ole C-hepatiidi vastu vaktsiini, kuid sellegipoolest on haigus EMCDDA sõnul ennetatav. 

Tänase aruandega (vt „Uimastite tulevikusuundumused”) koos avaldatavas C-hepatiidi ravile pühendatud teemakäsitluses hoiatab EMCDDA, et süstivate narkomaanide seas on järgmise kümne aasta jooksul oodata kaugelearenenud maksahaiguse esinemissageduse olulist suurenemist. Seda seetõttu, et C-hepatiidist võib         välja kujuneda maksatsirroos ja vähktõbi, mis nõuavad kulukat ravi. 

EMCDDA uurib oma aruandes kõnealuse haiguse praeguses ravis tehtud edusamme, sealhulgas uut liiki ravimeid, mille toime avaldub kiiremini ning millel ei ole nii palju kõrvalnähtusid (nt otsese viirusevastase toimega ravimid; interferoonivaba ravi). Samal ajal märgitakse: „Vaatamata haiguskoormusele ja C-hepatiidi patsientide seas hiljuti paranenud ravitulemustele, näitavad praegused andmed, et süstivatest narkomaanidest alustavad ravi väga vähesed.” Algatused, mille eesmärk on testida C-hepatiidi olemasolu süstivatel narkomaanidel ning neid selles vallas nõustada, on mõnes Euroopa riigis endiselt piiratud ulatusega ning alarahastatud. Uuringutest on selgunud, et nakatunud narkomaanidele C-hepatiidi viiruse vastast ravi soovitades vähendatakse viiruse ülekandumise võimalust ning samas võib see ka aidata ära hoida uusi nakatumisi.   

„Nüüd teame, et uimastitarvitajatel võib HCV ravist kasu olla ning et juurde tuleb uusi raviviise, mis annavad veelgi paremaid võimalusi tõhusaks sekkumiseks,” ütleb EMCDDA direktor Wolfgang Götz.„Teame ka, et nendest edusammudest saab kasu liigagi vähe narkomaane. Peame tegema jõupingutusi, et edendada varajast sekkumist, innustada inimesi teenuseid kasutama ning kaotada hooldusega seotud takistused.         Selles valdkonnas oleks tegematajätmised nii nakatunutele kui ka rahva ühisele rahakotile pikaajalises plaanis väga kulukad.”
Narkootikumide tarvitamisest põhjustatud surmajuhtumid: arv on mõneti vähenenud, ent endiselt on tegu olulise rahvatervise probleemiga
Uimastite tarvitamine on Euroopa noorte seas üks peamisi surma põhjuseid, nii otseselt üledoosi (narkootikumide tarvitamisest põhjustatud surmajuhtumid) kui ka kaudselt uimastitega seotud haiguste ja õnnetuste, vägivalla ja enesetappude kaudu. Enamikus probleemsete uimastitarvitajate rühmades tehtud uuringutes on selgunud, et suremuskordajad jäävad vahemikku 1–2% aastas, st selles rühmas on suremus (surmarisk üldpopulatsiooni näitajaga võrreldes) suurenenud: see on 10–20 korda kõrgem kui sarnase taustaga isikutel, kes ei tarbi uimasteid (2. peatükk). 
Üldse teatati 2011. aastal umbes 6 500 peamiselt opioidide üledoosist tingitud surmajuhtumist.                         Kuigi 2010. aastal oli see arv 7 000 ning 2009. aastal 7 700, on narkootikumide tarvitamisest põhjustatud  surmajuhtumite arvu vähendamine aruande järgi endiselt Euroopa rahvatervise poliitika üks suurimaid proovikive. 

Seda probleemi käsitleb EMCDDA eriülevaade narkosurmade ennetusest(vt „Uimastite tulevikus-uundumused”). EMCDDA kirjeldab muu hulgas seda, kuidas parandada kõrvalseisjate reageerimist, õpetades narkomaanide lähikondlastele ja pereliikmetele, kuidas ära tunda üledoosi ning kuidas sel juhul toimida nii, et vahejuhtum ei lõppeks surmaga. Tutvustatakse opioidi toime kõrvaldamist efektiivse ja odava antidoodiga (naloksoon). Viis riiki – Taani, Saksamaa, Itaalia, Rumeenia, Ühendkuningriik – teatavad pilootprojektidest või programmidest, millega jagatakse opioiditarvitajatele, nende pereliikmetele ja hooldajatele kodustes tingimustes manustamiseks ette nähtud naloksooni (joonis 3.4). 

Uimastitarvitajate sotsiaalsete vajaduste eiramine võib rikkuda pikaajalise taastumise võimalused 
Uimastiprobleemide ravi mängib olulist rolli narkomaanide aitamisel uimastite tarvitamist lõpetada või seda vähemalt kontrolli alla saada. Samal ajal tekitab muret see, et meetmed, mis on ette nähtud narkomaanide täielikuks kaasamiseks ühiskonda, jäävad sageli tähelepanuta ja see võib mõjutada narkomaanide pikaajalise taastumise võimalusi. EMCDDA andmete järgi on praegu kõikides riikides olemas teatavat liiki sotsiaalse reintegratsiooni teenused, mis võivad aidata parandada sotsiaalseid oskusi, edendada haridust ja tööalast konkurentsivõimet ning täita eluasemega seotud vajadusi (joonis 3.12). Kuid selliste teenuste nõudlus on suurem kui pakkumine.
2011. aastal narkomaaniaravi alustanud klientidest olid umbkaudu pooled töötud (47%) ning peaaegu ühel kümnest inimesest puudus kindel eluase (9%). Levinud probleem selles rühmas on ka madal haridustase – 36% on algharidusega (3. peatükk). Sotsiaalse reintegratsiooni meetmete edu sõltub tihtipeale eri tugiteenuste koostoimest. Positiivne on see, et EMCDDA hiljutise uuringu järgi teevad 28 riigist 17s narkomaaniaravi asutused ja uimastitega seotud teenuste pakkujad teataval määral koostööd, pakkudes tuge muu hulgas eluaseme ja tööhõive valdkonnas. 

Uimastitega seotud teenused kinnipeetavatele: ravi vallas on endiselt lõhe ühiskonna ja vangla vahel 
Hiljutiste uuringute järgi on 5–31% kinnipeetavatest oma elu jooksul uimasteid süstinud (3. peatükk). Samal ajal kui osa kinnipeetavatest lõpetab vangistusse sattumisel uimastite tarvitamise või vähendab tarvitamist, võivad teised omakorda nende tarvitamist alustada või võtta omaks kahjulikumad tarbimisviisid (nt süstimisvahendite jagamine). 

Uimastiprobleemiga kinnipeetavatel on sageli eri valdkonna meetmeid nõudvad keerukad tervisevajadused, mistõttu vajaduste hindamine vangistuse alguses on oluline sekkumismeede. Enamik riike teatab, et vanglaasutuste ja kogukonna tervishoiuteenuste pakkujad teevad juba koostööd, kuid üldiselt on tervishoiuteenuste pakkumine vanglates ülejäänud kogukonnaga võrreldes endiselt mahajäänud. EMCDDA rõhutab, et kinnipeetavatele tuleb tagada hoolekandeteenuste kättesaadavus ka siis, kui nad vanglast vabanevad, kuna siis on neil üledoosist tingitud surma risk suurem, sest opioiditaluvus on vähenenud. 
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