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Eessdna

Ké&esolev on Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania
Seirekeskuse (EMCDDA) 12. aastaaruanne. Nagu
varasemateski aruannetes, anname selles tervikliku ajakohase
tlevaate vimastitarbimise hetkeolukorrast Euroopas. Samuti
tutvustame, millised on Euroopa saavutused uimastitarbimise
seires metoodiliselt veatu, jatkusuutliku ja tervikliku

teabesisteemi rakendamisel.

Aruandes keskendume kahele pahikiisimusele. Mis on teada
vimastitarbimisest Euroopas ja probleemidest, mida see
pdhjustab? Mida on saadud teada narkoprobleemidele
tdhusa reageerimise kohta? Need kisimused on olulised
seetott, et kogu Euroopa poliitikakujundajad, séltumata
poliitilistest veendumustest vai ideoloogilisest seisukohast,

on hakanud maistma, et narkoprobleem on keerukas
probleemide kogum, millel puudub lihtne lahendus. Nad
mdistavad, et edasiliikumine seisneb nii probleemi ulatuse

ja olemuse kohta olemasoleva tdendusmaterjali kui ka eri
sekkumisviiside kulude ja kasuteguri analiisimises. Selles
suhtes néitab aruanne Euroopa pihendumust tasakaalustatud
ja tdenduspshisele poliitikakujundamisele ning pigem
pidevale kestvale pingutusele kui kiirete lahenduste
usaldamisele. Tanu sellele vaib Euroopa tunda uhkust, et tema
vastus sellele keerukale ning sageli emotsioonetekitavale

probleemile on nii ratsionaalne kui ka inimlik.

Lisaks métiskleme aruandes selle ile, milliseid edusamme

on tehtud Euroopa narkoprobleemiga tegelemises.
K&esoleval aastal on see isedranis asjakohane, sest isna

pea hakkame nii Euroopa kui ka rahvusvahelisel tasandil
arutlema selle valdkonna saavutuste ile. Aastal 2008 alustab
Euroopa Komisjon praeguse narkoennetuse tegevuskava
m&juhindamist ja URO narkootikumide komisjon (CND)

asub kaalutlema URO Peaassamblee 1998. aasta eriistungil

seatud eesmdrkide saavutamise edusamme.

Euroopas on vimastitarbimise olukord endiselt tsine
véljakutse nii tervishoiu- ja sotsiaalpoliitikale kui ka

diguskaitsele. Erilist muret tekitavaid alasid ei ole keeruline

leida. Sellegipoolest oleme veendunud, et sama oluline

on tunnustada juba tehtud edusamme. Uha enam Euroopa
Liidu liikmesriike koostab narkoprobleemi lahendamiseks
strateegiaid ja teeb plaane. Samuti on j6uliselt suurendatud
investeeringuid ennetus-, ravi- ja kahju véhendamise
tegevusse ning koostéd parandamisse ja péératud rohkem
téhelepanu vimastipakkumise vahendamisele. Uldine
vimastitarbimine pisib endiselt ajaloolisel kérgtasemel, kuid
enamikus piirkondades on see stabiliseerunud ja ménes
piirkonnas vaib tdheldada isegi ettevaatlikku optimismi
tekitavaid mérke. Euroopa Liit ja selle liikmesriigid toetavad
mérkimisvadrselt rahvusvahelisi programme ja Glemaailmses
kontekstis on rédm tddeda, et mitmes olulises valdkonnas néib

Euroopa olukord suhteliselt positiivne.

Meie kui seirekeskus tegeleme arvude ja faktidega - oleme
vatnud endale kohustuse olla teaduslikult tapsed ja
erapooletud ning tdlgendada olemasolevat teavet ilma
eelarvamuste ja ennatlike seisukohtadeta. Selline on meie
tlesanne ning haldusndukogu esimehena ja direktorina ei
tunnista me selles seisukohas kompromisse ning tunneme
uhkust nende kargete nduete ile, mida me alal hoiame.
Kuigi meie t6&s on teaduslik tdpsus hédavajalik, ei tohi me
aga hetkekski unustada, et nende arvude taga on lihast ja
luust inimesed, kelle elu narkoprobleemid on méjutanud

ja mdnikord ka héavitanud. Ravindudluse, narkosurmade

ja kriminaalse k&itumise kuiva statistika taga on leinavad
perekonnad, kaotatud potentsiaal ja ebaturvalises
inimkeskkonnas les kasvavad lapsed. Narkoprobleemile
tshusate vastumeetmete véljaarendamine nduab meilt kiretust
meie andmete suhtes, kuid me ei tohi iialgi muutuda kiretuks

kdnealuse teema suhtes.

Marcel Reimen
EMCDDA haldusndukogu esimees

Wolfgang Gétz
EMCDDA direktor






Tanuavaldus

EMCDDA ténab kdesoleva aruande koostamisel osutatud abi eest:

« Reitoxi riikide teabekeskuste juhte ja t66tajaid;

o kdesoleva aruande jaoks |&htematerjali kogunud teenistusi kaigis liikmesriikides;

« EMCDDA haldusndukogu ja teaduskomitee liikmeid;

« Euroopa Parlamenti, Euroopa Liidu N&ukogu, eelkdige selle horisontaalset narkootikumide t&6rthma, ja Euroopa Komisjoni;
« Haiguste Ennetamise ja Tarje Euroopa Keskust (ECDC), Euroopa Ravimiametit (EMEA) ja Europol;;

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

« Euroopa Liidu Asutuste Télkekeskust ja Euroopa Uhenduste Ametlike Véljaannete Talitust;

« Prepress Projects Ltd.

Reitoxi riikide teabekeskused

Reitox (Réseau européen d’information sur les drogues et les toxicomanies) on narkootikumide ja narkomaania Euroopa teabevérk.
Reitox koosneb likmesriikide, Norra, kandidaatriikide ja Euroopa Komisjoni teabekeskustest. Teabekeskused on valitsuse vastutusalas
tegutsevad riiklikud asutused, mis pakuvad EMCDDA-le uimastialast teavet.

Riikide teabekeskuste kontaktandmed on esitatud aadressil: http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1596






Sissejuhatav mérkus

Ké&esolev aastaaruanne on koostatud teabe pahjal, mis on EMCDDA-le esitatud Euroopa Liidu liikmesriikide, kandidaatriikide
ja Norra (osaleb seirekeskuse t68s alates 2001. aastast) riiklike aruannetena. Aastaaruandes on kasutatud 2005. aasta (v&i
viimase aasta, mille kohta andmed olid kéttesaadavad) statistilisi andmeid. Aastaaruande graafikud ja tabelid v&ivad kajastada
Euroopa Liidu liikmesriikide andmeid valikuliselt: valik on tehtud riikidest, mille kohta andmed uvuritavast ajavahemikust olid

olemas.
Aastaaruande elektrooniline versioon on 23 keeles saadaval aadressil http://annualreport.emcdda.europa.eu

2007, aasta statistikabilletdan (http://statsO7emcdda.europa.eu) sisaldab kaiki statistilises analiivsis allikatena kasutatud

tabeleid. Selles on tépsustatud ka kasutatud metoodika iksikasjad ja lisatud ile saja statistilise graafiku.

Riikide iseloomustused (http://dataprofiles07.emcdda.europa.eu) sisaldavad iga riigi kohta kvaliteetset graafilist kokkuvatet

vimastialasest olukorrast.

Aruandele on lisatud kolm pahjalikku Glevaadet jargmistel teemadel:

o vimastid ja sdidukijuhtimine;

 uimastitarbimine alaealiste hulgas;

o kokaiin ja crack-kokaiin: kasvav rahvatervise probleem.

Valikteemad on triikise ja elektroonilise variandina (http://issuesO7.emcdda.europa.eu) kéttesaadavad ainult inglise keeles.

Reitoxi riikide teabekeskuste aruannetes sisaldub péhjalik ilevaade ja analiiis uimastiprobleemidest igas riigis ning need
aruanded on kéttesaadavad EMCDDA kodulehekiljel (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).






Ulevaade - narkootikumid Euroopas

Euroopa téhtsus narkoprobleemide lahendamiseks
véetavate ilemaailmsete meetmete toetamisel
kasvab jatkuvalt

Riigi- ja geogradfilistest piiridest ei pea kinni ei
narkootikumide tarbimise suundumused ega narkootikumide
tootmise ning kaubitsemisega seotud isikud. Seetdttu

on oluline tunnistada, et Euroopa narkoprobleem on

osa laiemast ilemaailmsest nghtusest — probleemid

mujal mdjutavad Euroopa uimastitarbimise suundumusi

ning vastupidi. Seda tunnistatakse praeguses ELi
narkootikumidealases tegevuskavas, milles pdératakse
téhelepanu vajadusele suurendada rahvusvaheliste

suhete kooskalastatust Euroopa tasandil ning toetada
programme, mis on suunatud narkootikumide ndudlusele
ning pakkumisele naaberriikides ja tootjariikides. Euroopa
investeerib rahvusvaheliste meetmete toetamisse praegu
mérkimisvédrselt — Euroopa Komisjoni hiljutisest auditist
selgus, et Euroopa Uhendus rahastab narkootikumide
ndudluse ja pakkumise véhendamise meetmeid kolmandates
rikides véhemalt 750 miljoni euro ulatuses. Veelgi enam, EL
on niid URO uimastite ja kuritegevuse vastase vaitluse ameti

(UNODC) tegevuse peamine rahvusvaheline toetaja.

Lisaks rahalisele toetusele on tdendeid ka selle kohta, et
Euroopa riigid suhtuvad t&siselt oma rahvusvahelisel tasandil
v&etud kohustusse leida narkoprobleemidele asjakohaseid
vastumeetmeid. Aastal 2008 hindab rahvusvaheline ildsus
ilemaailmset arengut seoses nende eesmérkidega, mis
pustitati vaitlusele maailma narkoprobleemiga pihendatud
URO eriistungil 1998. aastal. Selleks et taiendada
rahvusvahelisel tasandil kattesaadavat teavet, toetab
EMCDDA hindamisprotsessi, andes Euroopa olukorrale
tksikasjalikuma hinnangu. Nagu ilmneb kdesolevas
aruandes esitatud andmetest, on ELi likmesriigid viimase
kimne aasta jooksul vélja t63tanud tha terviklikumaid riikliku
ja ELi tasandi koordineerimismehhanisme, mis tavaliselt
pdhinevad strateegiatel ja tegevuskavadel. Lisaks sellele on
nad mérkimisvadarselt parandanud vimastiolukorra kohta
kattesaadavat teavet ning suurendanud investeeringuid nii
ndudluse kui ka pakkumisega seotud sekkumismeetmetesse.
Kuigi tuleb tunnistada, et narkootikumide tarbimine kujutab
endast jgtkuvalt peamist véljakutset Euroopa tervise- ja
sotsiaalpoliitikale, on t&htis tunnustada ka nimetatud

positiivseid arenguid.

Euroopa iilemaailmses kontekstis

Narkootikumide tarbimine on ilemaailmne probleem

ning Euroopa narkoprobleemi suhtelisest suurusest vaib

aimu saada, kui vérrelda Euroopa andmeid teiste riikide
andmetega. Olukorra muudab keeruliseks asjaolu, et
terviklikku ja kaalukat teavet on vaid iksikute maailmaosade
kohta. USA, Kanada ja Austraalia teabest saab olulisi
vardluspunkte vimastitarbimise levimuse kohta viimase

aasta jooksul. UNODC hinnangul on opioidide tarbimise
levimus nimetatud riikides ildjoontes sarnane Euroopa Liidu
omaga — 0,4-0,6%, olles Kanadas veidi madalam ja USAs
veidi kdrgem. Hinnanguline kanepitarbimine on Euroopa
Liidus keskmiselt oluliselt madalam kui USAs, Kanadas vai
Austraalias. Ergutitest on ecstasy tarbimise tase Glemaailmselt
ildjoontes sarnane, kuigi Austraalia on teatanud kérgest
levimusest, ning amfetamiini levimus on Euroopa ja Kanadaga
varreldes kdrgem Austraalias ja USAs. Kokaiinitarbimise
levimus on kérgem USAs ja Kanadas, varreldes Euroopa Liidu
ja Austraaliaga. Vérdlusandmete puudumine teeb keeruliseks
vimastitarbimise tervisem&jude hindamise riikide |3ikes, kuigi
narkootikumide sistimisega seostatavate uute HIV-nakkuse
juhtude hinnanguliste tasemete ettevaatlik vardlus

2005. aastal néitab, et Austraalias, Kanadas ja Euroopa
Liidus on miljoni inimese kohta hinnanguliselt alla 10 HIV juhu
ning USAs ligi 36 juhtu.

Keerukuse kvantifitseerimine on thusate sihtide
seadmine ja kasulike kokkuv&tmismeetmete
viljatéstamine

Ka&ikide Euroopa narkootikumidealaste strateegiate
eesmdrk on véihendada narkootikumide tarbimist ning
narkootikumide téttu tekkivat kahju nii nende tarbijatele
kui ka kogukondadele, kus nad elavad. Nimetatud
poliitilist eesmérki on lihtne sénastada, kuid on oluline
tunnistada, et narkootikumide tarbimine on paljutahuline
ja keerukas néhtus ning katsed kénealuse valdkonna
poliitika m&ju hinnata peavad peegeldama seda varjatud
reaalsust. Kaesoleva aruande ks positiivseid jareldusi
on, et Euroopa narkopoliitikas teadvustatakse tha enam
vajadust keskenduda konkreetsetele meetmetele ja seada
tdhusaid sihte. Seda peegeldab ildine suundumus Euroopas
lisada riiklikele narkootikumidealastele strateegiatele

konkreetsemaid ja ajaliselt piiratud tegevuskavasid ning



2007. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

see, et Euroopa tasandil vaadatakse narkootikumidealane
tegevuskava igal aastal labi ning selle kéigus kas
eemaldatakse vdi muudetakse asjaomaseid néitajaid

vastavalt nende tdhususele.

Keskendunum |ghenemine on meetmete hindamisel ilmselgelt
abiks. Samas tulevad kasuks ka kokkuvétmismeetmed, mis
vaimaldaksid keerukaid teemasid lihtsamalt kirjeldada. Kuigi
selliste skaalade ja meetmete véljatédtamine on keeruline,
annavad selles valdkonnas lootust méned hiljutised arengud.
Ké&esolevas aruandes esitatakse narkootikumidega seotud
kulutuste Euroopa andmete uvus analiiis. Kuigi andmed on
osalised, osutavad nad selgelt mérkimisvadrsele hulgale
rahale, mida Euroopas igal aastal narkootikumide néudluse
ja pakkumise véihendamiseks kulutatakse: hinnanguliselt
13-36 miljardit eurot. Lisaks tuleks meeles pidada, et
nimetatud arvud ei hdIma narkootikumide tarbimisega seotud

sotsiaalseid kulutusi.

Edusammude hulgas, mis vaivad siin abiks olla, on indeksite
véiljatéstamine, mille eesmérk on peegeldada ebaseaduslike
narkootikumide tarbimisest tulenevaid kulutusi ja kahju, nagu
naiteks Uhendkuningriigis hiljuti valjatéstatud vimastikahiju
indeks. Kahjunaitaja lisati ka UNODC hiljuti esitatud
ebaseaduslike narkootikumide indeksi kontseptsiooni. Sellised
l&henemised vaivad osutuda edaspidi kasulikeks poliitika
analtsimisel, kuid sdltuvad nende andmete kvaliteedist,
millel ildmeede p&hineb, ning samuti sellest, kuivérd andmed

suudavad hdlmata eesmérgiks seatud ideed.

Kahju véthendamine on niiiid Euroopa léhenemise
otsene osa

Euroopa riikide narkoprobleemide iseloomus ja ulatuses
ning samuti probleemide lahendamise ulatuses ja vormis
esineb jatkuvalt olulisi erinevusi. Sellest hoolimata on
mérkimisvédrne iiksmeel pdhikisimustes — narkopoliitika
peab olema tasakaalustatud, terviklik ja pshinema faktidel.
Néudluse véhendamise valdkonnas tunnustavad k&ik
ennetustegevuse, ravi ja sofsiaalse rehabilitatsiooni meetmete
vajadust. Kahju véhendamise teema on aga minevikus olnud
vastuolulisem. Samas on see olukord muutumas ning tundub,
et kahju véhendamisest osana ndudluse véhendamise terviku
meetmetest on saanud Euroopa léhenemise otsene osa.

See ilmneb asjaolust, et nii opioidide asendusravi kui ka
ndela- ja sistlavahetusprogrammid on ténap&eval kasutusel
peaaegu kaigis ELi likmesriikides, kuigi teenuste osutamise
tase on mérkimisvédrselt erinev. Euroopa Komisjoni hiljutisest
aruvandest selgub, et liikmesriigid on saanud innustust kahju
véihendamise meetmete viljatédtamiseks ning laiendamiseks

ndukogu 18. juuni 2003. aasta soovitusest.

Vanglates on teenused vimastitarbijatele jatkuvalt
véhearenenud

N&ukogu soovituse rakendamise arenguiilevaates tehti
oluline jéreldus, et hoolimata teistes valdkondades tehtud
edusammudest, on vanglates osutatavad teenused tavaliselt
halvasti arendatud. Kuigi mani liikmesriik on vétnud

vastu kavasid seaduserikkujate ravile suunamise kohta
kriminaalkaristuse kohaldamise asemel, moodustavad
peaaegu kaikides riikides narkoprobleemidega isikud
jatkuvalt mérkimisvédrse osa kinnipeetavatest. EMCDDA
teeb praegu koostééd Maailma Terviseorganisatsiooniga
(WHO) kinnipeetavate tervisenditajate andmebaasi
loomiseks. Uldpshimatet, mille kohaselt kinnipidamisasutustes
viibivatele isikutele peaksid olema kéttesaadavad
ilejaénud kogukonnaga samad ravivéimalused, ei ole
paljudes valdkondades rakendatud. Paljudel isikutel on
narkoprobleemid juba vanglasse tulles ning uuringud
néitavad, et uimastitarbimine jétkub sageli vanglas viibimise
ajal. Vanglas viibivatele vimastitarbijatele osutatavate
teenuste puudumine tdstatab t&sise mure seoses sellega, et
seetdttu mitte Uksnes ei kaotata vdimalust éra hoida tulevikus
toimuvat vimastitarbimist ja seaduserikkumist, vaid teenuste
puudumine vanglates vaib takistada ka muudel elualadel

saavutatavat tervisekasu.

Hea tava kindlaksmé&&ramine ja jagamine

Uha enam keskendutakse igasugustel ndudluse véhendamise
meetmete aruteludel sellele, kuidas teha kindlaks
sekkumismeetmeid, mis on osutunud t6husaks ning mis

ei tooks kaasa ebasoovitavaid tagajérgi. Iga sekkumise
puhul on véimalus, et ettevétmine vadra tegutsemise korral
ebadnnestub vai vaib isegi vastupidist méju avaldada,

ning kéesoleva t66 teises osas keskendutaksegi hea tava ja
kvaliteedikontrolli meetmete kindlakstegemisele. EMCDDA
uues madruses rdhutatakse hea tava kindlaksmadramise ja
jagamise tahtsust. P&hiprobleemiks on siin périselu tingimused
ndudluse véihendamise sekkumismeetmete kohaldamisel.
Usaldusvadrseid kontrollitud uuringuid, mis on standardiks
enamikule arstiabile, on tihtipeale keeruline kavandada vai
lihtsalt véimatu teostada. Téestusmaterjali hindamise keerukust
ning kvaliteedikontrolli standardeid kasitletakse kéesoleva

aruande 2. peatikis.

Kanepi populaarsuse tipp v&ib olla saavutatud, sest
kasvab rahvatervise teemade teadvustamine

Kanep on Euroopa kéige sagedamini tarvitatav ebaseaduslik
vimasti, kuna kaigist tdiskasvanuist peaaegu veerand

on kanepit mingil eluperioodil proovinud ning tks



Lohitlevaade — vimastitarbimise hinnangud Euroopas

(Juhime t&helepanu asjaolule, et kdnealused hinnangud
kasitlevad téiskasvanud elanikkonda ning pdhinevad
kdige uuematel olemasolevatel andmetel. Téielike
andmete ja metoodiliste mérkuste kohta vt 2007, aasta

statistikabilletadni.)

Kanep

Elu jooksul tarbimise levimus: véhemalt 70 miljonit ehk iga
viies tdisealine eurooplane

Tarbimine viimase aasta jooksul: umbes 23 miljonit téisealist

eurooplast ehk ks kolmandik elu jooksul tarbinutest

Tarbimine viimase 30 pé&eva jooksul: ile 13 miljoni
eurooplase

Erinevused riigiti viimase aasta tarbimise osas: 1,0-11,2%

Kokaiin
Elu jooksul tarbimise levimus: véhemalt 12 miljonit ehk umbes
4% taisealistest eurooplastest

Tarbimine viimase aasta jooksul: 4,5 miljonit t&isealist
eurooplast ehk iiks kolmandik elu jooksul tarbinutest

Tarbimine viimase 30 pé&eva jooksul: umbes 2 miljonit

Erinevused riigiti viimase aasta tarbimise osas: 0,1-3%

Ecstasy

Elu jooksul tarbimise levimus: umbes 9,5 miljonit t&isealist
eurooplast ehk 3% taisealistest eurooplastest

Tarbimine viimase aasta jooksul: 3 miljonit ehk iks kolmandik
elu jooksul tarbinutest

Tarbimine viimase 30 pé&eva jooksul: ile 1 miljoni

Erinevused riigiti viimase aasta tarbimise osas: 0,2-3,5%

Amfetamiinid

Elu jooksul tarbimise levimus: ligi 11 miljonit ehk umbes 3,5%
taisealistest eurooplastest

Tarbimine viimase aasta jooksul: 2 miljonit ehk tks viiendik elu
jooksul tarbinutest

Tarbimine viimase 30 pé&eva jooksul: alla 1 miljoni
Erinevused riigiti viimase aasta tarbimise osas: 0,0-1,3%
Opioidid

Probleemne opioidide tarbimine: vahemikus iks kuni kaheksa
juhtumit 1000 téisealise elaniku kohta (15-64aastased)

Ule 7500 vimastite p&hjustatud dkksurma, millest umbes 70%
puhul leiti opioide (2004. a andmed).

Pahiline uimasti umbes 50% vimastiravi taotluste puhul

2005. aastal sai asendusravi ile 585 000 opioiditarbija

neljateistkimnest on seda tarbinud viimase aasta jooksul.
Samas on kanep kogu elanikkonnaga vérreldes vaieldamatult
kdige sagedamini tarvitatav ebaseaduslik uimasti ka noorte

ja laste seas. Nii fiusiliselt kui ka sotsiaalselt alles arenevate

Ulevaade - narkootikumid Euroopas

isikute uimastitarbimine vib olla eraldi probleem ning seda
teemat kasitletakse tksikasjalikult alaealiste vimastitarbimist
kasitlevas erivéljaandes. Oluline on maista seda, millised
mdjud kaasnevad kanepitarbimisega noorte seas, ning
seda, mis véiks olla asjakohane vastumeede ning see on ks
komplekssetest probleemidest, millega kanepitarvitamise
kérge levimus Euroopa rahvatervise ja uimastite kontrolli

poliitikat tegelema sunnib.

Euroopa poliitikas on ildiselt véikestes kogustes

kanepi omamise ja tarvitamise kriminaaldiguslikest
meetmetest vabastamise asemel keskendutud rohkem
ennetus- ja ravimeetoditele. Sellest hoolimata kasvas
ajavahemikul 2000-2005 kanepiga seotud registreeritud
seaduserikkumiste hulk markimisvédrselt (36%) ning enamikus
rikides on kanep kdige tdendolisemalt seotud uvimastite
tarbimise véi omamisega seotud siiidistustega. Olukord v&ib
muutuda, kuna suurem osa riike on juba teatanud kanepiga
seotud registreeritud seaduserikkumiste hulga vihenemisest,
mis osutab ehk sellele, et iguskaitseorganid ei ole enam

keskendunud kanepitarvitamise tdkestamisele.

Hoolimata arvestatavast ildsuse ja meedia arutelust

sel teemal, on keeruline néha otsest vai lihtsat seost
diguskaitsemeetmete ja kanepitarbimise levimuse vahel.
Kuigi ajastuse ja skaala osas esines riikide |5ikes erinevusi,
kasvas kanepitarbimine Euroopas markimisvéarselt

1990. aastatel, millele j@rgnes stabiilsem, kuid ildjoontes
siiski kasvava suundumusega periood pérast 2000. aastat.
See on Euroopa jaoks kaasa toonud minevikuga vérreldes
pusivama olukorra. Lisaks osutavad hiljutised andmed
sellele, et eriti kdrge levimusega riikides on kanepitarbimine
idudnud stabiilsemasse faasi véi on isegi véihenemas.

Kuigi andmeid on jétkuvalt suhteliselt vihe, on méningaid
tdendeid selle kohta, et kanepi populaarsus nooremates
vanuserihmades on teatud riikides kahanemas. Samas kui
riiklikud suundumused ildiselt varieeruvad, vib tasapisi
olla optimistlikult héélestatud — kanepitarbimise kasv alates

1990. aastatest vdib olla oma haripunkti saavutanud.

Kui Euroopal seisab ees stabiilsem kanepitarbimise periood,
siis on ka selge, et praegune tase on ajalooliste standardite
kohaselt véiga kdrge, ning kuigi vaid vérdlemisi véike osa
kanepitarbijatest kasutab uimastit regulaarselt ja intensiivselt,
on tarbijaid siiski véiga palju. Teaduslike tdendite ja kliiniliste
katsete tdienev kogu véimaldab niitd paremini maista
kanepiga seotud probleemidega inimeste vajadusi, kuigi
jgtkuvalt on ebaselge, kuivard tekib kanepitarbijatel Gldiselt
vimastiprobleeme. EMCDDA kogutud raviandmed n&itavad,

et uute kanepitarbimisega seotud registreeritud ravitaotluste
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arv on vorreldes 1999. aastaga peaaegu kolmekordistunud,
kuigi niid tundub see suundumus stabiliseeruvat. Kénealuse
suundumuse tdlgendamine on keeruline mitmel p&hijusel,
sealhulgas kuna kanepitarbimise probleemi teadvustatakse
rohkem ning suurenenud on asjaomaste teenuste pakkumine
ning kuna mérkimisvddrne osa taotlustest on esitatud kas
kohtute véi sotsiaalasutuste suunamisel. Samuti néib, et
raviasutustega kokkupuutuvate kanepitarbijate vajadused

on erinevad, nagu ka pakutavad ravivéimalused - ulatudes
[Ghiajalistest ja ennetamisele suunatud sekkumismeetmetest

ametlikumate ravimeetoditeni.

Euroopa kanepitarbimise olukorra muudavad keerulisemaks
ka turutegurid ning seda probleemi sivendab usaldusvéarsete
andmete puudumine eri kanepitoodete osakaalu ja
kattesaadavuse kohta Elis. Euroopa on jatkuvalt peamine
tlemaailmne turg kanepivaigu jaoks, mida toodetakse
pohiliselt Pohja-Aafrikas. Euroopas on kéttesaadav ka
kanepiirt, kuid konfiskeeritud kanepivaigu maht iletab
kanepiirdi mahtu ile kimne korra. Praegune olukord vaib
siiski muutuda: kanepivaigu konfiskeerimiste arv vihenes
veidi 2005. aastal, samas kui kanepiirdi konfiskeerimiste
arv tduseb jatkuvalt, nagu ka kanepitaimede konfiskeerimiste
arv. Pooled Euroopa riigid teatasid 2005. aastal kodustes
tingimustes toimuvast kanepitootmisest. Mdni kodustes
tingimustes toodetud kanepiliik véib olla suhteliselt
tugevatoimeline ning selline footmine m&jutab ka vimastite

kontrollimeetmeid.

Euroopa vimastite, rahvatervise ja sotsiaalpoliitika jaoks

on kanepitarbimine keerukas probleemidering. Uheks
positiivseks arenguks on see, et liikmesriigid on hakanud
paremini m&istma kénealuse uimasti laialdase tarbimise
mdjusid, arutelu on muutunud konkreetsemaks ning probleemi

ala- v&i Gletéhtsustamist esineb véhem.

Kokaiini tarbimine on hinnangute jargi taas
kasvamas

Ké&esolevas aruandes on esitatud EMCDDA parandatud
hinnangulised andmed kokaiinitarbimise kohta — viimase
aasta jooksul seda narkootikumi tarvitanud eurooplaste arv
on vorreldes 2006. aasta aruandes &ra toodud 3,5 miljoniga
4,5 miljonit. Samuti seavad eelmisel aastal esitatud ildpildi
kisimérgi alla uued andmed, mis viitavad tarbimise ldisele
kasvule. Uued andmed kinnitavad, et kokaiin on tarbitavuselt
teine ebaseaduslik narkootikum Euroopas, jGrgnedes
kanepile ning edestades k&igi nditajate poolest nii ecstasy’t
kui ka amfetamiini. Hinnanguliste andmete kohaselt on
viimase kuu jooksul tarbimine kokaiini puhul niiid peaaegu

kaks korda suurem kui ecstasy puhul. Kuigi hiljutised

kasvusuundumused té&hendavad, et praegu teatab rohkem
riike mérkimisvadrsest kokaiini tarbivast elanikkonna osast, on
riikidevahelised erinevused jétkuvalt suured, kusjuures enamik

Ida-Euroopa riike teatab madalast kokaiinitarbimisest.

Kokaiinitarbimise levimuse kasvust teatatakse ka Hispaania ja
Uhendkuningriigi, Euroopa kahe kdige kérgema levimusega
riigi kohta kattesaadavates uutes andmetes, kuigi neis riikides
ei ole levimuse kasv oluline. M&lemas riigis on viimase aasta
jooksul tarbimise levimus noorte tdiskasvanute seas sarnane
vai kdrgem USA néitajast. On murettekitav, et mélemas

riigis on kokaiinitarbimine noorte seas suhteliselt sagedane
(hinnanguliselt 4-6% 15-16aastaste seas). Hispaania
analiiis osutab, et hiljutine tdus tuleneb 15-24aastaste
vanuserihma tarbimisest. On oluline mérkida, et t&sise
kokaiiniprobleemiga inimesi on hinnanguliselt oluliselt
véihem. Kuigi andmed probleemse kokaiinitarbimise kohta
on kattesaadavad tksnes kolme riigi kohta (Hispaania,
Itaalia, Uhendkuningriik), ulatuvad naitajad taiskasvanud
elanikkonna seas 0,3%-st kuni 0,6%-ni. Crack-kokaiini
tarbimine on Euroopas endiselt haruldane, kuid ilmnemisel

pdhjustab see t3siseid kohalikke probleeme.

Teised nditajad peegeldavad samuti kasvusuundumust,
kinnitades kokaiini kasvavat téhtsust Euroopa
narkoprobleemis. Suurenenud on nii konfiskeerimiste kogused
kui ka hulk, mis peegeldab ehk Euroopa turgu kui téhtsamat
sihtméirki, aga vaib-olla ka tugevnenud tékestusmeetmeid.
Euroopas kohaldatakse iha enam koordineeritud

meetmeid kokaiiniga kaubitsemise vastu ning kavandatakse
valitsustevahelise rakkerihma loomist Portugali, mis on

sobiv koht, arvestades riigi iha tahtsamat rolli kokaiini
keelustamises. Kuigi rekordilised kinnipidamised ei n&i olevat
majutanud jétkuvalt langevaid hindasid, véivad need siiski

majutada aine puhtust.

K&esoleva ajani on kokaiinitarbimise kasv avaldanud
piiratud méju tervisega seotud néitajatele, kuid see ei pruugi
nii jdéda. Igal aastal teatatakse Euroopas hinnanguliselt
400 kokaiiniga seotud surmajuhtumist ning arvatakse, et
sidame-veresoonkonna haigustega seotud surmad, milles
kokaiin on ménginud raskendavat rolli, véivad enamjaolt
jdéda markamatuks. Kokaiiniprobleemidega seotud
ravitaotlused on sagenenud. Aastal 2005 oli kokaiin esmane
narkootikum hinnanguliselt 13% ravi taotlenud klientide
hulgas ning isegi kérgema osakaaluga nende hulgas, kes
sattusid ravile esimest korda (22%). Uute ravitaotluste arv
on viimase viie aasta jooksul laias laastus kolmekordistunud
ning ulatub praegu ile 33 000. Kokaiini nimetati ravile

pdérdumise teise pdhjusena umbes 15% juhtudest ning



kasvab teadlikkus selle kohta, et teatud riikides raskendab
samaaegne kokaiinitarbimine opioidisaltuvuse ravi. Samas
on kokaiiniga seotud ravitaotlusi ildjoontes véhem kui kanepi

puhul ning oluliselt véhem kui opioidide puhul.

HIVi tldine hinnang positiivne, kuid vued

nakkusjuhud réhutavad jSupingutuste jatkamise
vajadust

1990. aastate laialdane HIVi epideemia vai epideemiaoht
sustivate narkomaanide hulgas ajendas nimetatud rihmale
teenuste arendamist. Teenuste laiendamisega on suudetud
suurel madral véltida sellist HIVi epideemiat nagu on
Euroopas varem esinenud, kuigi mnes riigis, nimelt Balti
rikides, on ilmnenud kohalikke probleeme, ning ménes riigis,
kus on varem epideemiaid esinenud, on HIVi levimus siistivate
narkomaanide hulgas jatkuvalt kérge. Uldiselt, samas kui
uimastite siistimise osa HIVi nakatumise viisina on véhenenud,
hindab EMCDDA, et 2005. aastal nakatus ligikaudu

3500 inimest Euroopa Liidus sistimise tagajdrjel. Nimetatud
nditaja vib olla ajalooliste standarditega vérreldes madal,

kuid kujutab endast jatkuvalt olulist rahvatervise probleemi.

Afganistan - kas alternatiivne areng vaib
mdju avaldada?

Uldiselt stabiilse vai paraneva heroiini-alase olukorra jatkumise
Euroopas vaib kahtluse alla seada oopiumitootmise kasv
Afganistanis. 2006. aasta hinnangud néitavad, et haritava
maa-ala olulise suurenemise tulemusena kasvas tootmine 43%.

Opioidide konfiskeerimiste ja demonteeritud laboratooriumide
pdhijal néib, et Afganistanis toodetud oopium té&deldakse enne
eksportimist Gha rohkem juba kohapeal morfiiniks ja heroiiniks
(CND, 2007). Heroiin tuuakse seejdrel Euroopasse mééda kahte
olulist kaubateed: vanal Balkani marsruudil, mis on ikka veel
kaige olulisem heroiini ebaseadusliku kaubanduse seisukohalt,
ning mdéda vuemat ,siiditeed” (vt 6. peatiikki).

Piirkondlikud erinevused Afganistanis osutavad véimalusele, et
majanduskasv vaib véhendada unimaguna kasvatamist, kuid
néitavad ka, kuidas seda suundumust véivad takistada poliitilise
julgeoleku puudumine, korruptsioon ja infrastruktuuriprobleemid.
Kasvatamise véhendamist on véimalik saavutada kiiresti, kuid
niisama kiiresti véib olukord muutuda vastupidiseks. Naiteks
riigi idaosas asuvas Nangarhari provintsis langes unimaguna
kasvatamise tase aastatel 2004 /2005 96%, kuid sarnaselt
teiste piirkondadega on see niiidseks taas tdusnud endisele
tasemele, osaliselt majanduslike vajaduste téttu tihedalt
asustatud piirkondades, kus ei suudetud mitmekesistada
sissetulekuvdimalusi Gleminekuga muude kdrge vadrtusega
péllukultuuride kasvatamisele vai mittepallumajanduslikule
tegevusele (Mansfield, isiklik teade ja 2007).

Ulevaade - narkootikumid Euroopas

Uusimate andmete analiiiis néitab, et enamikus riikides

on sistimisega seotud vued nakkusjuhud harvad ning
enamikus ELi piirkondades langes HIVi levimus sistivate
narkomaanide seas aastatel 2001-2005. Selle tulemusel
vihenes tdendoliselt sistimise teel nakatunute arv eriti kérge
levimusega piirkondades. Olukord Eestis, Létis ja Leedus on
endiselt murettekitav, kuid kdige uuemad andmed osutavad

uvute nakkusjuhtude suhtelisele langusele.

K&esoleva hinnangu vastu rédgib asjaolu, et mdne olulise
valdkonna andmed on kehvad ning et viimase viie aasta
ajaliste suundumuste kohta koostatud uuringutes on
ligikaudu kolmandikus riikides téheldatud kasvu teatud
valdkondades v&i valimites. Lisaks tuleb ménes riigis muret
tunda kas selle tle, et uusi nakkusi on suhteliselt palju, vai
selle ile, et levimus on hiljuti véhesel maéral kasvanud, kuigi
ildine tase on jatkuvalt madal. L&himineviku néited selle
kohta, kuivérd kiiresti véivad HIVi probleemid haavatava
elanikkonna seas levida, juhivad téhelepanu vajadusele
jatkata riskirihmade kaasamiseks teenuste suunamist ja

arendamist.

Eelnevale vastupidiselt pisib riigi idaosa muudes piirkondades
kasvatamise mé&dr ilmselt endiselt tihisena ning isegi
[8unaprovintsides Kandaharis ja Helmandis véib provintsikeskuse
|&heduses asuvatel maa-aladel oodata kasvatamise véhenemist.
Seda toetavad antud juhul parem valitsusepoolne kontroll ja
péllumajandustootmise mitmekesisemaks muutumine - tegurid,
mis on aidanud vélja kujundada suhteliselt kérge vadrtusega
pdllukultuuride kasvatamist koos transpordi ning turustuse
infrastruktuuride loomisega. Riigi pdhja- ja kirdeosas on
palgataseme kasv ja oopiumihinna langus unimaguna istutamist
mitte ainult vélja t&rjunud, vaid osa kérge vadrtusega kédgivilju
toob lausa rohkem tulu kui unimagun. Kénealustes piirkondades
toetasid pallukultuuride mitmekesistamist vimastivastased
jdupingutused ja suurem valitsuse sekkumine, tuues kaasa ildise
mdistmise, et oopiumi keelustamise meetmeid ka rakendatakse.

Toésjoukulude kasv ja langevad hinnad tdhendavad niid,

et unimagunast saadav tulu ei ole lekaalukalt suur ning

ménes piirkonnas véib kérgemaid sissetulekuid saada

ka teistest toodetest, eriti seal, kus on vaimalikud ka
mittepdllumajanduslikud sissetulekud. Kénealused legaalsed
sissetulekuvdimalused ei ole aga kaigile kattesaadavad ning
paljudes piirkondades piiravad pallumajandustootjate vaimalusi
kaérged transpordikulud, halvas olukorras teed ja turvalisuse
puudumisest tingitud probleemid. Seal véhendavad korruptsioon
ja ebakindlus vaimalusi legaalsete toodetega kauplemiseks

ning ohustavad majanduskasvu ja péllumajanduskultuuride
mitmekesistamise alaseid pingutusi, seda isegi provintsikeskustele
suhteliselt I&hedal asuvates piirkondades.
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C-hepatiit on endiselt Euroopa varjatud epideemia

EMCDDA andmetel v&ib HIVi olla nakatunud véhemalt
200 000 eurooplast, kes on olnud v&i on vimastisistijad.
Kuigi ildsuse teadlikkus sistimisega kaasnevast HIVi
nakatumise riskist on hea, tuleb meeles pidada, et samal ajal
kannab hinnanguliselt 1 miljonit endist sustijat C-hepatiidi

viirust, sealhulgas paljud, kes uimasteid enam ei tarvita.

C-hepatiit véib pdhjustada tasiseid terviseprobleeme,
sealhulgas véhki ja surma, ning nakatunud inimeste vajaduste
rahuldamine avaldab téendoliselt Gha tugevamat survet
tervishoiueelarvetele. C-hepatiidi levimus on kogu Euroopas
kérge sistiva elanikkonna hulgas ning vuringud néitavad,

et noored sistijad saavad kénealuse nakkuse endiselt
vimastitarbimise algstaadiumis, mis omakorda véhendab
vdimalusi sekkuda. Erinevalt B-hepatiidist, mille osas
sekkumine néib olevat tulemuslik, ei néita C-hepatiidi andmed
selget suundumust, kuigi erinevused riikide |3ikes véivad
anda juhtldnga kénealuses valdkonnas tshusate meetmete

leidmisel.

Heroiinitarbimine on stabiilne, kuid muret tekitavad
ha sagenevad probleemid siinteetiliste opioidide
levikuga

Potentsiaalne heroiinitootmine, peamiselt Afganistanis,
kasvas hinnanguliselt taas 2006. aastal, ulatudes ile

600 tonni. Nimetatud asjaolu tdstatab Euroopa jacks
kisimuse, kuidas majutab see ildist narkoprobleemi.
Suurenenud heroiinitootmine ei ole kéesoleva ajani enamikus
heroiinitarbimise néitajates ilmsiks tulnud - need on ildjoontes
juba mdnda aega olnud stabiilsed. Uimastiraviandmete
analiisid ning narkootikumide iledoosi juhtumid tdendavad,
et Euroopa heroiini tarbiv elanikkond vananeb jatkuvalt,

kuigi Ida-Euroopa riikide osas on olukord ebaselge. Ka
kaikide narkoprobleemide hinnangud osutavad ildjoontes
stabiilsele olukorrale. Samas réhutab heroiini hinna langus ja
ravil viibivate noorte heroiinitarvitajate arvu tdus manes riigis

edasise jdrelevalve vajadust.

Kuigi kéesoleval ajal puuduvad selged t6endid selle kohta,
et heroiinitarbimine on noorte hulgas populaarsemaks
muutumas, leiab mitmes aruandes marke selle kohta, et

sinteetiliste opioidide tarbimine vaib teatud Euroopa osades

osutuda {ha tdhtsamaks probleemiks ning et siinteetilised
opioidid v&ivad ménes riigis isegi heroiini asendada. Austrias
saadakse Gha rohkem ravitaotlusi alla 25aastastelt klientidelt,
kes otsivad abi probleemidele, mis on seotud seaduslikest
ainetest valmistatud opioididega. Sarnaselt teatatakse
Belgias metadooni ebaseadusliku tarbimise teatud tdusust

ja Taanis margitakse metadooni sageli uimastitega seotud
surmajuhtumite aruannetes. Salaturule véheatraktiivseks
peetava ravimi buprenorfiini tarbimisest ja sistimisest
teatatakse Tsehhi Vabariigis ning Soomes v&ib see olla
asendanud heroiini. Prantsusmaa jgrelevalveandmed viitavad
nimetatud ravimi ebaseaduslikule tarbimisele, sealhulgas
sustivatele noortele, kes on opioidide tarbimist alustanud

pigem buprenorfiiniga kui heroiiniga.

Narkootikumide iiledoosist pdhjustatud
surmajuhtumite arvu langus raugemas

EMCDDA teatab regulaarselt narkootikumidega

seotud dkksurmadest Euroopas, mis on p&himatteliselt
iledoosisurmad ning enamasti seotud heroiini véi teiste
opioididega, kuigi tavaliselt on tegu eri ainete samaaegse
tarbimisega. Uledoosist p&hjustatud surmajuhtumid on noorte

tdiskasvanute vélditava suremuse oluline p&hjus.

Paljud ELi riigid on alates 2000. aastast teatanud
narkootikumidega seotud surmajuhtumite véihenemisest, mis
v3ib peegeldada teenuste osutamise suurenemist véi sistivate
heroiinitarbijate arvu muutust. Samas ei ole see suundumus
jétkunud 2004. ja 2005. aastal. Eriti murettekitav on asjaolu,
et ménes riigis on noorte inimeste osakaal surmajuhtumite
osas kasvanud. Narkootikumidega seotud surmajuhtumite
véihendamine on téhtis rahvatervise eesméirk ning tuleb

kindlaks teha langustrendi peatumise pdhjused.

Uledoosist pohjustatud surm ei ole narkoprobleemidega
inimeste ainus terviserisk. Uuringud néitavad, et mis tahes
vormis liigsuremus on problemadtiliste vimastitarvitajate
seas markimisvédrne — kimme korda kdrgem kui

kogu elanikkonnal. Seetdttu on tarvis t6étada vélja

terviklik [dhenemine, milles véetaks arvesse kdnealuse
elanikkonnarthma nii fisilise kui ka psiithilise tervise
vajadusi, juhul kui eesmérgiks on pideva vimastitarbimisega

seotud haigus- ning surmajuhtumite véhendamine.






1. peatikk
Poliitika ja digusnormid

K&esolevas peatiikis kirjeldatakse vimastiprobleeme ELis
tervikuna ning eraldi liikmesriikides, samuti suhet nende

kahe poliitikakujundamise tasandi vahel. EMCDDA
arvandeperioodil teostatud andmekogumistegevus
v&imaldab anda ilevaate kdimasolevatest riiklikest
narkoennetusstrateegiatest ja institutsionaalsetest raamistikest
kogu Euroopas. Uhiskonna kulutusi uimastitele hinnatakse
vimastitega seotud riiklikke kulutusi késitlevas osas. Pshinedes
liikmesriikide esitatud andmetel riiklike kulutuste kohta,
arvestati esimest korda vélja hinnanguline kogusumma,

mis Euroopa valitsused on kulutanud uimastite valdkonnas.
Uimastite pakkumise véahendamisele ja diguslikule
|&henemisele narkokontrollidele keskendunud seadusandlikke
muudatusi kirjeldatakse uuemaid digusnormide muudatusi
kasitlevas osas. Uimastitega seotud kuritegevust késitlevas
osas antakse ilevaade vusimast statistikast, mis kdsitleb
narkoseaduste rikkumist ja suundumusi opioidide ning
kanepiga seotud rikkumiste osas. Peatiki I6petab vimastitega

seotud Euroopa uurimistédd kasitlev osa.

Riiklikud narkoennetusstrateegiad

Uldine olukord ja vued arengud

2007. aasta algul oli kaikidel ELi riikidel, vélja arvatud ltaalia,
Malta ja Austrig, riiklik narkoennetusstrateegia, ménel juhul
koos tegevuskavadega. Sel ajal kehtis Euroopas kokku enam
kui 35 erinevat riiklikku uimastialase planeerimise dokumenti,
mis hdlmasid ajavahemikke alates vaid kahest aastast

(Tsehhi Vabariigi tegevuskava) kuni enam kui kimne aastani

(Madalmaade riiklik narkoennetusstrateegia).

Viimaste aastate mérgatav suundumus on olnud

leminek Ghelt riiklikult planeerimisdokumendilt kahe
teineteist tdiendava vahendi - strateegilise raamistiku ja
tegevuskava - vastuvdtmisele. Kénealust IGhenemist, mis
véimaldab paremini luua kontseptsioone lihikese, keskpika
ja pika perspektiivi eesmarkidest, kasutatakse praegu
peaaegu pooltes ELi liikmesriikides ning see on koguni
rohkem levinud liikmesriikides, kes liitusid ELiga 2004. ja

2007 aastal: 12 kénealusest riigist kaheksal on olemas nii

vimastiennetusstrateegia kui ka tegevuskava.

Narkoennetusstrateegia tegevuskavadega kombineerimise
poliitika hlbustab eesmarkide, tegevuse, kohustuste

ja téhtaegade iiksikasjalikumat mééaratlemist. Maned

riigid, néiteks Kiipros, Léti ja Rumeenia, on oma
narkoennetusstrateegiatesse ja tegevuskavva viinud sisse
tksikasjalise rakenduskorra. K&nealune léhenemine,

mida teistes liikmesriikides (nt Hispaanias, lirimaal,
Uhendkuningriigis) on juba m&nda aega kasutatud, muutub
levinumaks ning seda on rakendatud ka praeguses ELi

narkoennetuse tegevuskavas.

2006. aastal vétsid neli likmesriiki (Kreeka, Poola, Portugal,
Rootsi), Turgi ja P&hja-lirimaa Uhendkuningriigis vastu

uue narkoennetusstrateegia voi tegevuskava. Mitte Ghelgi
antud juhtudest ei olnud see esimene sedalaadi meede

ning kaikidel juhtudel mainiti riiklikes aruannetes, et uue
vimastipoliitika dokumendi puhul kasutati &ra varasematest
dokumentidest saadud kogemusi. Aastal 2007 peavad
kaks liikmesriiki — Malta ja Austria - ning Norra vastu

vétma uue narkoennetusstrateegia ning Tsehhi Vabariik,
Eesti, Prantsusmaa ja Ungari hakkavad rakendama uut

tegevuskava.

Sisu

Kaikide ELi likmesriikide, kandidaatriikide ja Norra riiklike
narkoennetusstrateegiate ja tegevuskavade péhieesmérk on
véhendada ildist uimastitarvitamist ning eriti probleemset
vimastitarvitamist. K&ikide riikide Ghine eesmérk on ka
vimastitarbimisest tuleneva individuaalse ja kollektiivse
kahju ennetamine ja véhendamine. Veel iks Ghine joon

on k&ikehdlmayv lghenemine, mille puhul Ghendatakse
narkootikumide pakkumise vdhendamisele ja narkootikumide
ndudluse véihendamisele suunatud sekkumismeetmed. Véga
levinud on ka tasakaalustatud Iéhenemine, mille eesmark
on tegeleda esmajdrjekorras nii pakkumise kui ka ndudluse
véihendamisega. K&ik need elemendid kuuluvad ka ELi

narkoennetusstrateegiasse.



EMCDDA vus madrus

12. detsembril 2006 kirjutasid Euroopa Parlament ja Euroopa
Liidu N&ukogu alla muudetud EMCDDA mé&drusele, mis jdustus
2007. aasta jaanuaris.

Uues madruses réhutatakse vétmeindikaatorite téhtsust ning
mérgitakse, et nende rakendamine on eelduseks keskuse
kohustuste t&itmisel. R8hutatakse ka vajadust arendada vélja
infosiisteem, mis vétab arvesse uusi ja esilekerkivaid suundumusi.

Uus dokument laiendab EMCDDA volituste ulatust. Erilist
tdhelepanu péératakse niiid teabe andmisele seaduslike ja
keelatud psihhoaktiivsete ainete kombineeritud tarbimise ning
liikmesriikide parimate tavade kohta. EMCDDA saab ka vélja
t66tada meetodid ja vahendid, mis aitavad liikmesriikidel jélgida
ja hinnata riiklikku vimastipoliitikat ning Euroopa Komisjonil

tdita sama Glesannet ELi tasandil. K&ik need uvued elemendid

Riiklikes narkoennetusstrateegiates kasitletud psithhoaktiivsete
ainete valik on valdkond, mille puhul Euroopa riikide hulgas
v&ib leida mérkimisvédrseid erinevusi. Seda on néha

2006. aastal vastu véetud uutes dokumentides. Kénealustest
dokumentidest kaks kasitlevad pahiliselt ebaseaduslikke
vimasteid (Poola ja Portugal), kuigi loovad méningaid seoseid
vimastite ning alkoholi- ja tubakaennetusstrateegiate vahel;
kaks késitlevad nii ebaseaduslikke vimasteid kui ka alkoholi
(Kreeka, P&hja-lirimaa Uhendkuningriigis) ning ks (Turgi)
kasitleb kaiki saltuvusttekitavaid aineid. Lisaks sellele on
Rootsi samaaegselt vastu vétnud kaks omavahel shendatud
tegevuskava: ks alkoholi ja ks ebaseaduslike vimastite
kohta. Ménes riigis (nt Saksamaal ja Prantsusmaal) on mitme
aasta jooksul toimunud ilmsed suundumused seaduslike ning
ebaseaduslike narkootikumide alase poliitika I8imimiseks ().
On tdendoline, et tulevaste narkoennetusstrateegiate
rakendusala ja nende vaimalik I6imimine muude rahvatervise

strateegiatega on jdrgnevatel aastatel jétkuvalt oluline teema.

Riiklikud narkoennetusstrateegiad ja tegevuskavad
sisaldavad ildiselt sekkumismeetmeid ennetuse, ravi ja
taastusabi, kahjude vdhendamise ja pakkumise véhendamise
valdkonnas. Erinevate sekkumismeetmete ulatus ja igale
meetmele antud t&htsus on aga riigiti erinev (). Seda véib
seletada uimastiprobleemi suuruse ja isedrasuste erinevusega,
aga ka sotsiaal- ja tervishoiupoliitika mitmekesisusega
Euroopas. Olulised tegurid on ka rahalised vahendid, avalik
arvamus ja poliitiline kultuur ning vaib téheldada, et teatavate
thiste tunnusjoontega riikidel on sarnane vimastipoliitika
(Kouvonen et al., 2006).

1. peatikk. Poliitika ja digusnormid

véimaldavad keskusel anda taielikumat ilevaadet uimastiteema

kohta.

Uue madrusega pannakse maksimaalse t8hususe saavutamiseks
enam réhku koostééle partnerasutustega, eriti Europoliga uute
psihhoaktiivsete ainete seire osas ning muude partneritega,
naiteks Maailma Terviseorganisatsiooni ja URO asjaomaste
statistikaametitega. Uues médruses on médratletud riigid, kuhu
EMCDDA saab Euroopa Komisjoni palvel ning haldusndukogu
heakskiidul oma oskusteavet edastada.

Reitoxi riikide teabekeskuste vérgustiku roll on uues dokumendis
selgemalt mé&dratletud. Uue sénastusega muudetakse ka
teaduskomiteega seotud mé&druse osa. Sellega luuakse keskusele
htne, iseseisev, véljapaistvatest teadlastest koosnev organ.
Lisaks EMCDDA 56 kvaliteedi tagamisele on kdnealune organ
ka Ghendusliliks laiema teadus- ja uurimisringkonnaga.

Hindamine

Asjoolu, et ELi riiklikud narkoennetusstrateegiad on erinevad,
ehkki eesmargid on thised, véib kasitleda kui tugevat kilge,
kuna see vaimaldab erinevat tiipi Iéhenemiste vordlevat
analisi. Riiklike narkoennetusstrateegiate ja tegevuskavade
hindamine on seega téhtis mitte ainult riiklikul tasandil tehtud
pingutuste hindamiseks, vaid ka parema ildise ilevaate
saamiseks narkoennetusstrateegiate tulemuslikkusest. EL ja
selle likmesriigid on sellesse valdkonda investeerinud olulisi

vahendeid.

Peaaegu kaik Euroopa riigid nimetavad eesmérki oma
riiklikku narkoennetusstrateegiat hinnata. Valitsused
soovivad teada, kas nende poliitikat rakendatakse ja

kas oodatud tulemused saavutatakse. Kahes liikmesriigis
(Belgia ja Sloveenia) piirdub hindamine teatud hulga valitud
projektidega. Enamikus riikides ja ELi tasandil teostatakse
rikliku narkoennetusstrateegiaga kavandatud tegevuse
rakendamise ile sistemaatilist jcrelevalvet. Selle abil saab
teostada arenguiilevaateid, mille jareldusi vaib kasutada
olemasolevate narkoennetusstrateegiate vai tegevuskavade

parandamiseks v&i uuendamiseks.

Uldised protsessi, jdudluse, tulemuste ja m&ju hindamised
on Euroopas vithem levinud. Méned riigid (Eesti, Kreeka,
Hispaania, Poola, Rootsi) teatavad kavandatavast riiklikust
hindamisest, mis pdhineb rakendamise arenguiilevaadetel
ning teistel kattesaadavatel epidemioloogilistel ja
kriminoloogilistel andmetel. Ménel juhul (Luksemburg,

Portugal) teostab sellist hindamist vélismaine asutus.

(') Vt2006. aasta valikteemat , Euroopa narkopoliitika: kas probleemi laiem kasitlus kui vaid ebaseaduslikud uimastid2”.

(?)  Vt2. peatikki.
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2007. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Kokkuvatteks vaib delda, et riiklike narkoennetusstrateegiate
ja tegevuskavade rakendamise arenguilevaated on

muutumas Euroopas standardiks. Jérgmine samm, st tulemus-

ja mdjuhinnangute arendamine, on veel algusjérgus ning selle

eeskujuks v3ib saada ELi narkootikumidealase tegevuskava
(2005-2008) tulevane majuhinnang, mille tarbeks on
Euroopa Komisjon tellinud meetodite koostamist kasitleva
vuringu. Tegutsetakse ka riiklike narkoennetusstrateegiate
vdi ldise uimastialase olukorra maju hindamise indeksite
véljatéstamise valdkonnas. Nii Uhendkuningriik kui ka URO
Uimastikontrolli ja Kriminaalpreventsiooni Biroo (UNDOC)

on selles valdkonnas teinud mérkimisvédrseid pingutusi.
Uimastipoliitika indeksid

Uhendkuningriigi uimastikahju indeks (drug harm index, DHI)
loodi ebaseaduslike vimastite probleemsest kasutamisest
tekkivate kahjude sotsiaalsete kulude mé&daratlemiseks.

See hélmab nelja tiipi kahjusid: majud tervisele, kahju
kogukonnale, uimastitega seotud siseriiklik kuritegevus

ja uimastitega seotud kaubanduskuritegevus. Indeks ei
kujuta endast siiski taielikku kokkuvétet riigi vimastialasest
olukorrast, kuna néitajad piirduvad sellistega, mille jaoks
on juba olemas algmaterjal, ning tulemuseks saadud arve
ja suundumusi kasutatakse léhtekohana, mille alusel hinnata
tulevasi arenguid (MacDonald et al., 2005). UNDOCi
ebaseaduslike uimastite indeks (illicit drug index, IDI)
kombineerib vimastiteema kolm m&adet: uimastite tootmine,
vimastikaubandus ja vimastite kuritarvitamine. Tulemuseks
on {ldarv, mis pshineb , kahju-/riskiteguril elaniku kohta”,
mis peaks kajastama antud riigi vimastiprobleemide suurust

(UNODC, 2005).

Mbslema vahendi kavandamine t6i kaasa huvitavaid

metodoloogilisi arenguid ning véimaldas saada esimest

teavet ildindeksite kasutamise kohta narkoennetusstrateegiate

ja tldise vimastialase olukorra hindamisel. Esimene
tdhelepanek on, et kdnealused vahendid vaivad olla
kasulikud riigi olukorra kestvaks jélgimiseks, kuid selleks, et
maista, mis riigis tegelikult toimub, tuleb tulemusi vaadelda
kontekstis, analiiisides indeksisiseseid indikaatoreid eraldi.
Uldindeksite kasutamine riikidevaheliseks vordluseks vaib
olla raskem, arvestades olemasolevate andmete piiratust
ja kontekstiphiste muutujate (nt geograafiline asukoht)

puudumist analiisis.

Koordineerimismehhanismid

Ehkki vimastialased koordineerimismehhanismid on nijidseks
olemas peaaegu ké&ikides ELi likmesriikides ja Norras,

on olemasolevad siisteemid ikka veel markimisvadrselt

erinevad, peegeldades riikide poliitiliste struktuuride erinevusi.

Sellegipoolest vaib kirjeldada maningaid ildiseid jooni.

Enamikul riikidel on uimastitealased
koordineerimismehhanismid nii riiklikul kui ka regionaalsel
v3i kohalikul tasandil. Riiklikul tasandil tegutseb tavaliselt
ministeeriumidevaheline vimastialane komitee, millele
lisandub sageli riiklik uvimastialase koordineerimise amet
ja/vai riiklik uimastikoordinaator, kes vastutab igapéevase
koordineerimistegevuse eest. Regionaalsel vai kohalikul
tasandil on enamikus riikides olemas vimastialased

koordineerimiskeskused ja/v&i koordinaatorid.

Viis, kuidas riikliku tasandi koordineerimismehhanismid

on seotud regionaalse ja kohaliku tasandi omadega, on
Euroopas riigiti erinev. Osades, eriti féderaalse struktuuriga
riikides (nt Belgias, Saksamaal), kasutatakse vertikaalseid
koordinatsioonisiisteeme, et véimaldada erinevate
iseseisvalt tegutsevate koordineerimisorganite koosté&d.
Teistes riikides (nt Soomes, Portugalis) kontrollivad riiklikud
koordineerimisorganid ofseselt regionaalse ja kohaliku

tasandi koordineerimistegevust.

ELi vimastialaste koordineerimismehhanismide vérdlevat
analiisi raskendab olemasolevate siisteemide
mitmekesisus. Siiski selgub EMCDDA tellitud uuringust, et
koordineerimissiisteeme on véimalik hinnata, keskendudes
nende ,rakendamise kvaliteedile” - selle maiste abil
uuritakse siisteemide suutlikkust saavutada koordineerimise
tulemusi (Kenis, 2006). K&nealust IGhenemist arendatakse
edasi, et seda oleks v&dimalik kasutada riiklike uimastialaste

koordineerimissiisteemide hindamiseks.

Uimastitega seotud riiklikud kulutused

Euroopa riikide aruannete kohaselt ulatuvad
vimastiprobleemiga seoses tehtud riiklikud kulutused

200 000 eurost 2290 miljoni euroni (°). Kulutuste

suur erinevus seletub osaliselt likmesriikide erineva
suurusega ning osaliselt erinevustega kulutuste liigis ja
andmete téielikkuses. Enamik riike teatas ainult riikliku
vimastiprogrammi rakendamisega seotud kulutustest ega
tapsustanud muid kulutusi vimastite pakkumise ja néudluse
vihendamise valdkonnas. Lisaks sellele ei esitatud alati kaiki
riiklike uimastitealaste kulutuste pdhivaldkondi: 23 riigist
esitas vaid 15 iksikasjaliku teabe kulutustest tervishoiule

ja sotsiaalhoolekandele (ravi, kahjude véhendamine,
tervishoiualane uurimistéd, haridus-, ennetus- ja
sotsiaaltegevus) ning vaid 14 riiki andis Glevaate kulutustest
diguskaitsele (politsei, sdjavéie, kohtute, vanglate, tolli ja

maksukeskuste tegevus). Veelgi haruldasem oli teave muudes

(°) Uimastitega seotud 2005. aasta riiklike kulutuste Gldnéitajad ELi riikide ja Norra kohta périnevad vastavate riikide teabekeskustest.



Uimastitarbimisega seotud kulutused

Uimastitarbimisega seotud kulutuste uurimine vaib olla oluline
teabeallikas vimastipoliitika véljatédtamiseks ja juhtimiseks.

Uimastitega seotud kulutused vaib jagada kahte
pdhikategooriasse: otsesed ja kaudsed kulutused. Otsesed
kulutused on need, mille eest makstakse, ning sinna hulka
kuuluvad tavaliselt kulutused ennetuse, ravi, kahjude
véhendamise ja diguskaitse valdkonnas. Kaudsed kulutused
koosnevad uimastitarbimise tttu tegemata jééva tootliku
tegevuse vadrtusest, mis téhendab tavaliselt tootlikkuse
vé&henemist uimastitega seotud haigestumuse ja suremuse téttu.
Uimastitega seotud kulutused véivad samuti sisaldada valu ja
kannatustega seotud immateriaalseid kulusid, mida mé&detakse
tihti elukvaliteedi néitajate kujul, kuid see kulutuste kategooria
j@etakse tihti kdrvale, sest seda on raske tépselt rahaliselt md6ta.

Kulutusuuringut vaib |&bi viia mitmest eri vaatepunktist IGhtudes,
millest igaiks vaib késitleda erinevaid kulutusi, naiteks Ghiskonna
kui terviku, valitsuse, tervishoiusiisteemi, kolmandate isikute ning

vimastitarbijate ja nende perekondade kulutusi.

Uhiskondlik vaatepunkt

Uimastite tarbimise tekitatud otsesed ja kaudsed kulutused
hiskonnale moodustavad kokku uimastitega seotud
hiskondlikud kulutused. Nende rahaliseks véljundiks on hinnang

vimastitarbimise pdhjustatava kogukoormuse kohta ihiskonnale

(Single etal., 2001).

Uimastitarbimise t3ttu Ghiskonna tasandil tehtud kulutuste
kindlakstegemine on mitmeti kasulik. Esiteks ngitab see, kui palju
thiskond kulutab uimastiga seotud kiisimustele ning sellest vaib
tuletada summa, mida oleks vaimalik sédsta, kui vimasteid Gldse
ei tarbitaks. Teiseks mé&dratleb see kulutuste erinevad koostisosad
ning iga Uhiskonnasektori panuse suuruse. K&nealune teave vaib
aidata teha kindlaks rahastamisprioriteete, sest selle abil tuuakse
esile valdkonnad, kus véib esineda ebatdhusust ning raha saaks

kokku hoida.

valdkondades (nt haldus, koordineerimine, jérelevalve ja
rahvusvaheline koostdd) tehtud kulutuste (seitse riiki) ning ka

regionaal- ja munitsipaaleelarvete kohta (kuus riiki).

Kuus riiki esitas tksikasjaliku teabe vimastivastase vaitlusega
seotud kulutuste kohta (tabel 1). Kénealustes riikides
moodustasid uimastitega seotud riiklikud kulutused 0,11%
kuni 0,96% valitsuse ldistest kogukulutustest aastas
(mediaan 0,32%) ehk 0,05% kuni 0,46% riigi sisemajanduse
kogutoodangust (SKT) (mediaan 0, 15%). Oiguskaitsetegevus
moodustas 24-77% kogukulutustest, kusjuures ilejéénud osa

kulutati tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandetegevusele.
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Riiklike kulutuste vaatepunkt

Maiste , riiklikud kulutused” téhistab kaupade ja teenuste
vé&dartust, mida riigi valitsus (st keskvalitsus, piirkonna vai kohalik
omavalitsus) ostab oma ilesannete (st tervishoid, kohtuvaim,
avalik kord, haridus, sotsiaalteenused) taitmiseks. Riiklike
kulutuste analiiis annab kasulikku teavet valitsuse véimekuse
kohta tdhusalt ja tulemuslikult kulutada.

Uimastitega seotud riiklike kulutuste hindamine erineb

Uhiskonna tasandi kulutuste hindamisest. Riiklikud kulutused
moodustavad vaid osa thiskondlikest kulutustest, seda enamasti
otseste kulutuste kujul; kaudsed kulud jGetakse selgelt kérvale,
kuna nende hulka kuuluvad erasiguslike sidusrihmade

kulutused (nt eradiguslikud tervisekindlustusettevatted).

Otsesed riiklikud kulutused, mida mérgitakse selgelt

,uimastitega seotud” kulutustena, vaib kindlaks teha

ametlike finantsaruandlusdokumentide (nt eelarvete vai
aastaldpuaruannete) pshijaliku l&bivaatamise teel. Keerulisem on
teha hinnanguid, kui vimastitega seotud kulutused ei ole mérgitud
selle nime all, vaid on osaks laiemate sihtidega programmidest
(nt Gldisest politseioperatsioonide eelarvest). Sellisel juhul peab
otseseid uimastitega seotud margistamata kulutusi arvutama
modelleerimise teel.

Uhiskonna tasandi kulutuste arvutamise peamine eesmdérk on
mddta, kui suurt koormust pdhjustavad vimastiprobleemid
hiskonnale, ning vérrelda seda iihiskonna kulutustega nimetatud
probleemidega tegelemisel (koos vdimalike kaudsete majudegal).
Ldppkokkuvéttes viib see kiisimuseni t8hususe ja méjususe

kohta: kas valitsused kulutavad raha maistlikult ja digetele
probleemidele? M&ned autorid (Reuter, 2006) on avaldanud
arvamust, et poliitika eesmérkide jaoks on riiklikud kulutused
olulisemad kui Ghiskonna tasandi kulutused. Uimastitealane
eelarve aitab kirjeldada, millist poliitikat valitsus kasutab
vimastitarbimise ja sellega seotud probleemide véhendamiseks,
mis on esimene samm otsustamaks, kas sellise poliitika tase ja sisu
on kohane.

Kaikide Euroopa riikide uimastitega seotud riiklikud kulutused
kokku moodustasid aruannete kohaselt 8,1 miljardit eurot.
See nditaja alahindab tdendoliselt kogu vimastitega seotud
riiklike kulutuste ulatust, kui arvestada, et suur osa riike

esitas liiga véhe andmeid. Kuus tabelisse 1 kantud riiki
kannavad 76% ELi liikmesriikide ja Norra esitatud riiklikest
kogukulutustest. Nende kuue riigi esitatud andmete p&hijal
arvestades on Euroopa riikide uimastialased kulutused
hinnanguliselt vahemikus 13 miljardit kuni 36 miljardit

eurot (*). K&nealused néitajad moodustavad 0, 12% kuni

0,33% ELi (25 riigi) 2005. aasta SKTst.

(*)  Kuuest riigist neli (Ungari, Madalmaad, Soome ja Rootsi) esitasid oma néitajate kohta pahjaliku néidisléhenemise. Kuue riigi riiklikult kulutatud ildise

valitsuste kogukulutuste protsendi ja SKT protsendi jaotuse esimese ja kolmanda kvartiili véartuse (valitsuste kulutuste puhul vastavalt 0,18% ja 0,69% ning

SKT puhul vastavalt 0,08% ja 0,37 %) kasutamine ilejéénud maade suhtes annab tehtud kulutuste ildise kogusumma vahemiku.
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Tabel 1: valitud riikide vardlus koos téielike andmete ja taiendavate iiksikasjadega nende vimastitega

seotud riiklike kulutuste kohta

Riik Teatatud kulutused kokku

Kogukulutuste osa, mis on eraldatud:

summa Osakaal riiklikest

(miljonit eurot)

kogukulutustest (') (%)

Osakaal
SKT-st (?) (%)

tervishoiule ja sotsiaal- ~ iguskaitsele ()
hoolekandele (°) (%) (%)

Belgia (°) 185,9 0,14 0,07 43 54
Ungari 43,5 0,11 0,05 23 77
Madalmaad 2185,5 0,96 0,43 25 75
Soome 272,0 0,36 0,18 76 24
Rootsi (2002) 1200,0 0,80 0,46 60 40
Uhendkuningrik ~ 2290,0 0,29 0,13 51 49

! Valitsuse aasta jooksul tehtud kulutuste kogusumma (allikas: Eurostat).

(')
?) Sisemajanduse kogutoodang aasta kohta (allikas: Eurostat).
()

Tervishoiu ja sotsiaalhoolekandekulud sisaldavad ravi, kahjude véhendamist, tervishoivalaseid teadusuuringuid ning sekkumismeetmeid hariduse, ennetuse ja

sotsiaalse tegevuse alal. Soome puhul sisaldab esitatud summa lisaks aine kuritarvitamise ennetamisele ka varakahi, seiret ja teadusuuringuid.
() Oiguskaitse kulud sisaldavad kulusid politseile, sdjavéele, kohtutele, vanglatele, tollile ja maksuametile.

: Belgia eraldas ka 3% teatatud kogukuludest poliitikahaldamisele.

Allikad: Riikide teabekeskused ja Eurostat.

ELi tasandil rahastab narkootikumidevastast véitlust olulisel
mé&dral Euroopa Komisjon oma uuest eelarvest aastateks
2007-2013. Uus 21 miljoni euro suurune rahastamisvahend
vimastiennetus- ja teavitustegevuseks on labirdékimiste jargus
ning see vdidakse vastu vétta 2007, aasta I8puks, eraldades
3 miljonit eurot kdesoleva aasta ritkidevahelistele projektidele.
Teised uued finantsvahendid, nagu kuritegevuse ennetamise
ja kuritegevuse vastu vaitlemise programm, rahvatervise
programm aastateks 2007-2013 ning teadusuuringute

ja tehnoloogia arendamise seitsmes raamprogramm
aastateks 2007-2013, pakuvad rahastamisvéimalusi
organisatsioonidele, kes t63tavad erinevate vimastivaldkonna
teemade alal. Lisaks sellele kaasrahastasid EU ja likmesriigid
nagu 2005. aastal vimastitega seotud abiprojekte

kolmandates riikides enam kui 750 miljoni euro ulatuses.

Vastamaks ELi narkootikumidealasele tegevuskavale
aastateks 2005-2008, tegeleb EMCDDA praegu uute
meetodite valjatédtamisega, mis vdimaldaksid liikmesriikidel,
kandidaatriikidel ja Norral koguda standardiseeritud
andmeid vimastitega seotud kulutuste kohta. See aitab
EMCDDA-| hinnata nii riiklikke kogukulutusi uimastitele kui ka
kulutuste jaotust eri tegevuste vahel.

ELi diguslikud ja poliitilised arengud

2006. aasta |6pus esitas Euroopa Komisjon oma esimese

arenguaruande (°) ELi narkootikumidealase tegevuskava

(2005-2008) rakendamise kohta. Selles hinnati

2006. aastal kavandatud tegevuste elluviimise ulatust ja
tegevuskavas 2006. aastaks pistitatud eesmérkide t&itmist.
EMCDDA osales selles hulga aruannete koostamisega.
Sarnane tegevus viiakse |ébi 2007. aastal, enne ELi
narkootikumidealase tegevuskava 16plikku majuhinnangut,

mis esitatakse komisjonile 2008. aastal.

2006. aasta juunis andis Euroopa Komisjon vastavalt
narkootikumidealases tegevuskavas sétestatule vélja
rohelise raamatu kodanikuihiskonna rolli kohta Euroopa
Liidu vimastipoliitikas (¢). Rohelise raamatu eesmérk

on uurida, kuidas paremini organiseerida érjepidevat

Aruanded vimastitarbimise tttu Ghiskonna tasandil
tehtud kulutuste kohta

Uimastitarbimise t&ttu Ghiskonna tasandil tehtud kulude kohta
esitasid andmeid vaid véhesed riigid. Soomes olid arvutuste
kohaselt 2004. a andmetel vimastitarbimisega, sealhulgas
ravimite kuritarvitamisega seotud kaudsed kulud vahemikus
400-800 miljonit eurot, millest 306—701 miljonit seostatakse
enneaegse surma t5ttu tekkinud kulutustega, samas kui
tootmisega seotud kahjude summa oli 61-102 miljonit eurot.
Prantsusmaal olid ebaseaduslike uimastite téttu Ghiskonna
tasandil tehtud kulutused 2003. aastal hinnanguliselt

907 miljonit eurot ning Luksemburgis 2004. aastal

29,7 miljonit eurot.

(°)  http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy/doc/sec_2006_1803_en.pdf
(¢)  http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006,/com2006_0316en01.pdf



dialoogi narkootikumidevastase vaitluse vallas tegutsevate
kodanikuihiskonna organisatsioonidega. Sidusrihmadel
paluti avaldada arvamust kahe vaimaliku struktureeritud
dialoogivormi kohta: uimastiteemaline kodanikuishiskonna
foorum korrapéraste mitteametlike konsultatsioonide
platvormina vai olemasolevate vargustike temaatiline

thendamine.

Kodanikuihiskonna kaasamine ELi vimastipoliitikasse on

ks peaeesmarke ka uimastiennetuse ja teavitustegevuse
programmis aastateks 2007-2013 (7), mille pakkus vilja
Euroopa Komisjon pshidiguste ja digusasjade ildprogrammi
raames. Uimastialase programmi ildeesmérk on muuta
Euroopa vabaks, turvaliseks ja diglaseks piirkonnaks,
parandades teavitustegevust uimastitarbimise majude

kohta ning ennetades ja véhendades vimastite tarbimist,
sdltuvust ja vimastitega seotud kahjusid. Aastateks
2007-2013 on kadnealuse programmi eelarve kokku

21 miljonit eurot. Uimastialane programm on veel arutamisel
Euroopa Parlamendis ja ndukogus, et vatta see vastu

kaasotsustamismenetluse alusel.

Riikide vued seadused

Pakkumise véhendamine

Mé&sdunud aastal tegid likmesriigid hulgaliselt
seadusmuudatusi néudluse véhendamise valdkonnas, kuid
2006. aastal vattis mitu riiki ka meetmeid, et parandada
vimastikaubanduse vastu vaitlemise ja pakkumise

véhendamisega seotud kiisimuste diguslikku raamistikku.

lirimaal tehtud oluliste muudatuste hulgas oli 2006. aasta
kriminaaldigusseaduse vastuvdtmine, millega kehtestatakse
uue digusrikkumisena vangidele uimastite pakkumine, sétted
antisotsiaalse k&itumisega tegelemiseks ja ettepanekud
karmistada kohustusliku 10aastase miinimumkaristuse
mé&dramist vimastikaubanduse eest kogustes, mille
ténavakaubanduse mitgihind on 13 000 eurot véi

enam. Kuritegelikku Ghendusse (mis on seaduses méistena
madratletud) kuulumine vai selle aitamine on karistatay

ning loodud on narkokurjategijate register, mille jaoks
vimastikaubanduse eest siidimaistetutel tuleb parast vanglast
vabanemist teatada politseile oma aadress. Menetluslikud
muudatused viidi aga lébi Ungaris, kus riikliku politseiameti
mé&druse eesmark on kodifitseerida kogu uimastitega ja
|&hteainetega seotud politseitegevus ihe kaikehdlmava
seadustiku alla, et aidata vimastitega seotud kuritegevuse

vastast v&itlust.

1. peatikk. Poliitika ja digusnormid

Samuti loodi v&i parandati teatavaid vimastikaubanduse
vastu véitlemise vahendeid puudutavaid menetlusi. Eestis
muudeti 2005. aasta mais ,Narkootiliste ja psihhotroopsete
ainete seadust” ning sellega seonduvaid seadusi, et
loiendada jérelevalve rakendusala. Rumeenias néhti

2006. aasta juunis kehtima hakkava seadusega etfte

Euroopa vahistamismé&drus ning kehtestati selle kasutamise
kord, samuti meetmed digusalase koostds, jdlitustegevuse,
piiriilese jglitustegevuse ja kohtumenetluste Glekandmise
parandamiseks. Bulgaarias 2005. aasta oktoobris kasutusele
véetud uus kriminaalmenetluskoodeks reguleerib kontrollitavat
tarnet, konfidentsiaalseid tehinguid ja salajasi juurdlusi.
Satestatakse ka vimastijuhtumitega seotud tunnistajakaitse

ja teatud tingimustel tunnistaja isiku varjamine, samuti
kehtestatakse eeskirjad kdnealuste tunnistajate ilekuulamiseks

ja variisikute kasutamiseks.

Ka teiste riikide prokuréridel on taolised vahendid olemas.
Tsehhi Vabariigis kasutatakse narkokuritegude puhul
stidistuse esitamisel tihti kriminaalmenetluskoodeksi sétteid,
mis véimaldavad tunnistaja isiku varjamist ja isikute j&litamist.
Ka Kiprosel kasutatakse vimastijuhtumite korral laialdaselt

tunnistajakaitse seadust.

Kokaiini sisseveo hiljutise kasvu tattu on téhelepanu kese
suunatud Kariibi piirkonnale. Madalmaades tegutseb
Schipholi lennujaamas alates 2003. aastast spetsiaalne
kohtukoda koos vanglaruumidega. 2005. aasta algusest
kontrollitakse sajaprotsendiliselt kaiki lende Kariibi

piirkonna vétmeriikidest. Aastal 2004 vahistati keskmiselt
290 narkokullerit kuus; see arv vihenes 2006. aasta

algul 80-le. Prantsusmaal tugevdatakse 2005. aastal
idustunud seadusega koostsdd Kariibi piirkonnaga,
eesmargiga peatada dhu ja mere kaudu toimuv ebaseaduslik

vimastikaubandus.

Narkokontrolli reguleerimine

Mitmed riigid on teatanud selliste digusaktide kehtestamisest,
mis véimaldavad, mé&ératlevad vai reguleerivad
sdidukijuhtide, vahialuste, vangide vai t65tajate narkokontrolli

erinevates olukordades.

Saidukijuhtide juhuslik maantee&arne kontroll kohapeal
kasutatavate kiirete kontrollimisseadmetega on niid lubatud
Leedus, vastavalt otsusele, millega kiideti heaks riikliku
maanteeliikluse ohutuse programm aastateks 2005-2010,
ning Luksemburgis 2004. aasta seaduseelndu alusel,

millega muudeti liikluskontrolli seadust. Létis karistatakse

(") KOM(2006) 230 (I5plik).
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muudetud kriminaalseaduse alusel sdidukijuhte, keda
kahtlustatakse sdiduki juhtimises joobeseisundis ning kes
keelduvad kontrollist, aasta jooksul esinenud korduva
keeldumise korral véimaliku vanglakaristusega. Lisaks on
Lati muudetud politseiseaduses sétestatud, et isiku v&ib viia
meditsiiniasutusse, tegemaks kindlaks, kas ta on kasutanud
alkoholi v&i narkootilisi, psihhotroopseid vai toksilisi
aineid; kdnealuses seaduses on ka viidatud asjaomast
korda tépsustavatele valitsuse médrustele. Saidukijuhtide
narkokontrolli menetlusi kirjeldatakse I&hemalt 2007, aasta

valikteemas , Uimastid ja sdidukijuhtimine”.

Kooskalas Inglismaa ja Walesi seisukohaga vaib Sotimaal
niid teha narkokontrolli kindlatele vahistatute rihmadele
ning lirimaal 2005. aastal justiits-, vardaiguslikkuse ja
digusreformi ministeeriumi avaldatud vanglaeeskirjade
eelndus on kehtestatud vangide kohustusliku narkokontrolli
véimalus. Kontroll on tunnistatud korra, turvalisuse, tervishoiu
ja julgeoleku huvides olevaks ning seda teostatakse uriini-,

suuvedelike ja/véi juukseproovide abil.

Norras ei saa enam t68kohas narkokontrolli l&bi viia

ksnes td5taja vai tédkoha taotleja ndusolekul. Alates
t66keskkonnaseaduse jao 9-4 jdustumisest vaib t66andja
nduda té6tajalt vai tédkoha taotlejalt narkokontrolli I&bimist
vaid olukordades, mis on sétestatud seadustes ja eeskirjades,
v3i juhul, kui joobes olekus t68tamine toob kaasa eriti suuri
riske v&i kui tédandja otsustab, et kontroll on vajalik t66tajate
vdi kolmanda osapoole elu ja tervise kaitsmiseks. Uus Soome
valitsuse m&drus narkokontrolli kohta tédkohtades sétestab
kdikehdlmava nimekirja ndusoleku andmise tingimustest ning
samuti kontrollimislaborite, proovide ja kontrollitulemuste

kvaliteedinduded.

Tsehhi Vabariigis on politsei, vanglatéétajate véi tédandjate
teostatava narkokontrolli eeskirjad niid maératletud
.Tubakatoodete, alkoholi ja teiste sdltuvusttekitavate ainete
pdhjustatud kahiju eest kaitsmise meetmete seadusega”

nr 379/2005 (seadustekogu). Kui on alust arvata, et ainete
tarvitamine pdhjustab isikul seisundi, milles tema vi teised
isikud vaivad kahju saada, on kohustuslik professionaalne
kontroll. Lisaks tépsustab seadus, millal peavad politsei,
vanglatéétajad vai tdéandjad teostama puhumiskontrolli
ning millal vétma siiljeproovi. Meditsiinilisi uuringuid
puhumiskontrolli proovide vai bioloogilise materjali alusel
vaib teostada vaid asjaomase professionaalse ja operatiivse

pddevusega raviasutustes.

Narkootikumidega seotud kuritegevus

Narkootikumidega seotud kuritegevuse ennetamise
vajadusel on Euroopa poliitikakujundamises oluline koht.
Seda ngitab asjaolu, et praeguses ELi narkootikumidealases
strateegias peetakse seda eesmérki vétmetdhtsusega
tegevusvaldkonnaks, mille kaudu tagatakse ldsuse

turvalisuse kaérge tase.

ELi narkootikumidealases tegevuskavas (2005-2008)

2007. aastaks planeeritud ilesannete seas on maiste
,uimastitega seotud kuritegu” Uldise médratluse vastuvdtmine,
tehes seda vastavalt komisjoni ettepanekule, mis pdhineb
EMCDDA esitatud uuringutel. ,Uimastitega seotud kuriteo”
mdiste erineb olenevalt erialast ja spetsialistidest, kuid

selle alla vaib koondada neli laiapshijalist kategooriat:
psihhofarmakoloogilised kuriteod (mis pannakse toime
psihhoaktiivse aine maju all), majanduslik-kompulsiivsed
kuriteod (mis pannakse toime raha, kaupade véi uimastite
saamiseks, et toetada vimastitarbimise harjumust), sisteemsed
kuriteod (mis pannakse toime ebaseaduslike vimastite turul) ja
narkootilisi aineid késitlevate seaduste rikkumised (sealhulgas
tarvitamine, omamine, kaubitsemine jms) (vt ka EMCDDA,

2007a).

Narkootikumidega seotud kuritegevuse esimese kolme
eespool nimetatud aspekti madratlust on ménikord raske
praktikas rakendada ning andmeid nende kohta on véhe ja
[nklikult. Andmed narkoseaduste rikkumiste , raportite” (?)
kohta on pidevalt kéttesaadavad kéigis Euroopa riikides,
mida ké&esolev aruanne analitsib. Need kajastavad riiklike
digusaktide erinevusi, kuid ka erinevaid viise, kuidas seadusi
rakendatakse ja jdustatakse, ning kriminaaldigusasutuste
prioriteetide ja ressursijaotuse erinevusi teatud rikkumiste
puhul. Lisaks erinevad ka narkoseaduste rikkumisi kajastavad
riiklikud infosiisteemid, eriti rikkumistest teatamise ja

nende registreerimise korra osas, st mida, millal ja kuidas
registreeritakse. Sellest tulenevalt vaib riikidevaheliste
vérdluste tegemine osutuda raskeks ning kohasem on
varrelda pigem suundumusi kui absoluutarve ning vétta
Euroopa keskmiste suundumuste analiigsimisel arvesse
rikide rahvaarvu. Eli tasandil kokku suurenes narkoseaduste
rikkumiste , raportite” hulk ajavahemikus 2000-2005
keskmiselt 47% (joonis 1). Andmed néitavad tdusutendentsi
kaikides andmeid esitanud riikides peale Lati, Portugali ja
Sloveeniq, kes teatasid viieaastase ajavahemiku jooksul

toimunud ildisest langusest (°).

() Termin ,raport” on narkoseaduste rikkumise puhul esitatud jutumérkides, kuna eri riikides on |Ghenemine erinev (politseiraportid kahtlustatavate

narkoseaduste rikkujate kohta, siidistused narkoseaduste rikkumistes jms). Iga riigi téipset definitsiooni vt narkoseaduste rikkumist késitleva metoodika

maérkustest 2007 a statistikabilletédnis.
(?)  Vttabelit DLO-1 2007 aasta statistikabilletédnis.



Tarvitamise ja kaubitsemisega seotud rikkumiste vaheline suhe
on erinev, kuid suurem osa Euroopa riike teatas, et enamus
rikkumisi on seotud uimastite tarvitamisega vai kasutamise
eesmargil omamisega, ulatudes 2005. aasta néitajate

osas 9 1%-ni Hispaanias ('°). Seevastu Tsehhi Vabariigis,
Luksemburgis, Madalmaades, Tiirgis ja Norras domineerivad
vahendamise ja kaubitsemisega seotud narkoseaduste
rikkumised, ulatudes 92%-ni (Tsehhi Vabariigis) kaikidest

2005. aastal teatatud narkoseaduste rikkumistest.

Enamikus likmesriikides on narkoseaduste rikkumiste
registreeritud juhud kdige sagedamini seotud kanepiga ().
Riikides, kus see on nii, oli kanepiga seotud rikkumiste
osakaal 42-74% kaikidest narkoseaduste rikkumistest. Tsehhi
Vabariigis esines kdige enam metamfetamiiniga seotud
rikkumisi (need moodustasid 53% kaigist narkoseaduste
rikkumistest), samas kui Luksemburgis oli enim teatatud aine

kokaiin (seotud 35% narkoseaduste rikkumistega).

Viieaastase ajavahemiku jooksul, aastatel 2000-2005,

oli kanepiga seotud narkoseaduste rikkumiste arv stabiilne
voi tdusis enamikus andmeid esitanud riikidest, mille
tulemuseks oli keskmine t&us 36% ELi tasandil (joonis 1).
Langustendentsist teatasid aga Tehhi Vabariik (2002-2005)
ja Sloveenia (2001-2005).

Ka&ikides andmeid esitanud riikides peale Luksemburgi ja
Madalmaade on kanep tarbimise /tarbimiseks omamise
alaste rikkumistega enim seotud uimasti. Siiski on kanepi
tarbimisega seotud rikkumiste arv langenud alates

2000. aastast mitmes riigis (Kreeka, ltaalia, Kipros, Austriq,
Sloveenia ja Tirgi) ning viimasel aastal, mille kohta on
andmed kéattesaadavad (2004-2005), enamikus aruande
esitanud riikidest, mis nditab, et kdnealustes riikides vaib
diguskaitseasutuste sihtméirgiks olla véhemal mé&éral kanep
kui teised uimastid ('2).

Kokaiiniga seotud &igusrikkumiste arv kasvas ajavahemikus
2000-2005 kaikides Euroopa riikides peale Saksamaa,
kus asjaomane arv ji suhteliselt muutumatuks. ELi keskmine

kasvas samal perioodil 62% (joonis 1).

,Raportid” heroiiniga seotud narkoseaduste rikkumiste kohta
ajavahemikus 2000-2005 néitavad kanepi ja kokaiiniga
varreldes erinevat olukorda: rikkumiste arv langes Euroopa

Liidus kokku keskmiselt 15% ning seda pahiliselt ajavahemikus

1. peatikk. Poliitika ja digusnormid

Joonis 1: indekseeritud suundumused narkoseaduste rikkumiste
raportites ELi likmesriikides aastatel 2000-2005
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NB:  Suundumustes on esitatud olemasolev teave riikide narkoseaduste rikkumiste

(kriminaalkuritegude ja muude &igusrikkumiste) raportite arvu kohta,
millest teatavad kaik ELi likmesriikide diguskaitseametid; kaigi seeriate
indekseerimise alus on 100:2000 ja arvutatud vastavalt riigi elanikkonna
arvule, moodustades ildise ELi suundumuse.
Kuna definitsioonid ja uuringu iksused erinevad riigiti oluliselt, kasutatakse
ildist mistet , narkoseaduste rikkumiste raportid”, téiendava teabe saamiseks
vt ,Narkoseaduste rikkumised: meetodid ja definitsioonid” 2007, aasta
statistikabilletéénis.
Riike, mille kohta puuduvad andmed kahe v&i rohkema jérjestikuse aasta
kohta, ei ole suundumuse arvutustesse lisatud: ildine suundumus pdhineb
24 riigil, suundumus heroiini kohta phineb 14 riigil, kokaiini kohta 14 riigil
ja kanepi kohta 15 riigil.
Taiendava teabe saamiseks vt joonist DLO-6 statistikabilletdénis.

Allikad: Reitoxi riikide teabekeskused ja (rahvastikuandmete kohta) http://epp.
eurostat.ec.europa.eu/

2001-2003. Siiski erinevad kanealusel ajavahemikul riikide
suundumused heroiiniga seotud rikkumiste osas, kusjuures

kolmandik riike teatab kasvutendentsist ('2).

Uimastiprobleemide teadusuuringud

Rahastamine

Riikide teabekeskuste aruannete kohaselt rahastatakse
vimastitega seotud teadusuuringuid Euroopas riiklike ja
Euroopa avaliku sektori vahendite kaudu. Mitme liikmesriigi
teatel rahastatakse vimastitealaseid teadusuuringuid ildistest
riiklikest teadusfondidest (Saksamaa, Madalmaad, Soome,
Uhendkuningriik), tervishoiuministeeriumi vahenditest
(Itaalia) v&i riikliku narkomaaniaalase koordineerimisasutuse
kontrollitavatest vahenditest (Prantsusmaa, Rootsi).
Rumeenias rahastatakse teadusuuringuid rahvusvaheliste

organisatsioonide, nditeks Ulemaailmse Fondi kaudu.

(%) VT tabelit DLO-2 2007, aasta statistikabilletddnis.
(") Vttabelit DLO-3 2007, aasta statistikabilletédnis.

('2) Ménes riigis, kus kanepi tarvitamisega seotud rikkumiste osakaal on langenud, tasub téhele panna, et kanepi tarbimisega seotud absoluutarvud on tdusmas.

(") Asjaolu, et Euroopa keskmine ei kajasta heroiiniga seotud digusrikkumiste kasvu pooltes andmeid esitanud riikidest, on seletatav pahiliselt sellega, et riike,

kelle andmed puuduvad kahe jérjestikuse aasta kohta, ei véeta Euroopa keskmise arvutamisel arvesse, aga ka sellega, et Euroopa keskmise arvutamisel

vietakse arvesse riikide rahvaarvu (seega omistatakse osadele riikidele varreldes teistega rohkem kaalu).
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Teadustegevus

Kasutades teadustegevuse indikaatorina vastastikuse
eksperdihinnangu saanud teaduslikke véljaandeid, néitab
riklikes aruannetes nimetatud selliste 2005. ja 2006. aasta
véiljaannete analiis temadtiliste teadusuuringute prioriteetide

mudelit, mis on riigiti erinev.

Oluline teadusuuringute teema on séltuvusravi: enamikus
vuringutes analiisitakse asendusravi erinevaid aspekte.
Ennetusalase teadustegevuse osakaal on riiklikes aruannetes
mainitud teaduskirjanduses palju véiksem. EMCDDA

viiest vétmeindikaatorist on arvukaimad nakkushaigusi
kasitlevad publikatsioonid, millele jargnevad véljaanded

vimastitarbimise levimuse kohta noorte hulgas.

Riikide aruannetes mainitud teaduspublikatsioonid

on riigiti erinevad. Ravialaseid teadusuuringuid, eriti
C-hepatiidiga vimastitarbijate ravi, mainitakse eriti fihti
Saksamaa aruandes, samas kui Madalmaade aruanne
keskendub uutele ravimeetoditele. Uhendkuningriigi
mainitud teadusuuringutes késitletakse pahiliselt probleemset
vimastitarbimist, kuritegevust ja turustuskisimusi.

Vahesed viited neuroteaduslikele vurimistele périnevad
peamiselt Madalmaade aruandest, kuid ka Prantsuse
ministeeriumidevahelise missiooniga MILDT rahastati mitut

selle valdkonna vurimisprojekti.

Viimasel ajal algatatud vurimisprogrammidest ilmneb, et
liikmesriikidel on sarnased teadusuuringute prioriteedid.
Saksamaa praegu rahastatavad teadusuuringud, mis
hadlmavad ka alusuuringuid, on suunatud raviteenuste
optimeerimisele, et need vastaksid ravindudlusele.

Aastal 2006 algatasid Madalmaad uurimisprogrammi

,Riskikaitumine ja séltuvus”. Uhendkuningriigis alustati

hiljuti vuringuid ravisisteemide kvaliteedi ning véga noorte
probleemsete tarbijate kohta. Uued liikmesriigid keskenduvad
pdhiliselt oma seiresiisteemidele teadusliku aluse loomisele,

nditeks noorte seas labiviidavate kisitluste kaudu.

ELi teadusuuringud

EL rahastab vimastitega seotud teadustegevust
teadusuuringute raamprogrammide kaudu, millest

kdige uuem, 7 raamprogramm (2007-2013), kaivitati
2006. aasta I8pus. ELi 5. teadusuuringute raamprogrammi
(1998-2002) teema , Elukvaliteet” tulemuseks olid
vurimisprojektid, mille aruanded esitati aastatel 2005-2006.
Uurimisprojektide seas on , uimastisaltlastest digusrikkujate
poolsunduslik ravi Euroopas” (QCT), , kokaiini ja crack’i
tarbijate toetamisvajadus Euroopas” (COCINEU) ja
,s6ltuvuse kaheosalisele diagnoosimisele ja optimaalsele
taastumisele suunatud terviklikud teenused” (ISADORA).

Uimastid ja sdidukijuhtimine,
EMCDDA 2007. aasta valikteema

Psihhoaktiivsed ained véivad nérgendada inimese
v&imet s&idukit juhtida sellisel m&dral, et see kérgendab
dnnetusjuhtumite ja vigastuste riski. Valikteemas vimastite
ja sdidukijuhtimise kohta antakse levaade selleteemaliste
erinevat tiipi uuringute tulemustest, keskendudes kanepi
ja bensodiasepiinide tarbimisele, samuti ennetuslikele ja
diguslikele Idhenemistele nimetatud probleemse kaitumise
suhtes.

Kaénealune valikteema on saadaval trikituna ja Internetis
ainult inglise keeles (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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2. peatikk

Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

ELi narkootikumidealase tegevuskavaga aastateks
2005-2008 kutsutakse liikmesriike iles suurendama tdhusate
ja mitmekilgsete, kergesti kéttesaadavate ennetus-, ravi- ja
kahju véhendamise ning hiskonda taasintegreerimise
meetodite kasutamist. K&nealuseid Euroopa uimastiprobleemi

aspekte kasitletakse pdhjalikumalt kéesolevas peatiikis.

Ennetusstrateegiad vaivad olla suunatud eri rihmadele,
alates kogu elanikkonnast kuni eraldi riskirthmadeni, ning
vastavalt sellele on rakendatavad meetodid erinevad.

Kahju véhendamise ja ravi meetmed on kéttesaadavad

ka vimastitarbijatele ja -saltlastele ning markimisvédrselt
paljudes riikides on nende meetmete t6husust hinnatud
tulemusuuringute kaudu. Kahju véhendamise meetmete
eesmdrgiks on ennetada vimastitega seotud surmasid ja
véihendada tervisekahjusid, néiteks HIVi vai C-hepatiiti
nakatumist. Heroiinisdltuvust ravitakse tavaliselt asendusravi
abil ning kanepi-, amfetamiini- ja kokaiiniséltuvuse jaoks

on vélja tédtatud eriprogrammid. Eduka ravi korral on
j@rgmine samm Ghiskonda taasintegreerumine. Nagu
jargnevalt kirjeldatakse, elavad paljud vimastitarbijad vaestes
tingimustes ning Ghiskonda taasintegreerimise strateegiatega

tuleb tihti lahendada mérkimisvadrseid probleeme.

Iga sekkumise liigi puhul tuuakse naiteid eri riikidest ning
kasitletakse nende tulemuslikkust toetavaid vai muud laadi

vurimistulemusi.

Ennetamine

Individuaalsete ennetusstrateegiate mdju ei saa ildjuhul

m&&ta uvimastitarbimise levimuse muutustega elanikkonna
tasemel. Siiski saab iga ennetusstrateegiat vérrelda tdendite
kogumiga, et médrata kindlaks, kas tegemist on tdenditel
pdhineva sekkumismeetmega vai mitte. See nduab head teavet

ennetuslike sekkumismeetmete sisu, ulatuse ja hulga kohta.

Olemasoleva teabe parandamine: jérelevalve,
kvaliteedi kontroll ja hindamine

Liilkmesriigid jélgivad ennetusalaseid sekkumismeetmeid

ha rohkem ning edastavad selle tulemusena andmeid

sekkumismeetmete sisu ja kéttesaadavuse kohta. Saksamag,
Madalmaad ja Norra on laiendanud teavitamise ulatust.
Kreeka, Kispros, Leedu ja ltaalia jalgivad ennetustssd
koolides; Kreekas, Poolas, Rootsis ja Soomes uuritakse aga
kogukonnapéhiseid ennetusteenuseid ning Prantsusmaa

on loonud keskse narkoennetuse jérelevalve sisteemi.
Méned riigid (Tsehhi Vabariik, Galicia autonoomne
piirkond Hispaanias, Ungari ja Norra) otsustavad
sekkumismeetmete rahastamist juba téendite alusel ning
kaaluvad hindamissisteemide kasutuselevétmist. Portugalil,
Soomel ja Rumeenial on ennetusprogrammide jaoks olemas

minimaalsed kvaliteedinduded.

Ungarilt ja Madalmaadelt saadud teabe pahjal vaib viita, et
ennetustds jdrelevalvesisteemide ja kvaliteedikriteeriumide
olemasolu tulemuseks on parem aruannete esitamine
projektide ja hindamiste kohta ning kvaliteetsem

sekkumistegevus.

Enamikku ennetusprogramme ei hinnata. Hinnatavaid
programme vaadeldakse tavaliselt pigem ,tegevuse
rakendusala ja vastuvdetavuse” kui ,eesmérkide saavutamise

ulatuse” alusel (Kreeka riiklik aruanne).

Viimase paari aasta jooksul on ennetustegevuse majususe
vuringuid viidud l&bi Saksamaal (Bihler, Kréger, 2006),
Uhendkuningriigis (Canning et al., 2004; Jones et al.,

2006) ning Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt
(Hawks et al., 2002). Uuringud on abiks ennetusstrateegiate
hea tava madratlemiseks. Kéige uuemas kaikehdlmavas
uuringus (Bihler, Kréger, 2006) hinnati 49 kérgekvaliteedilist
ilevaadet, st uuringuid ja metaanaliise ainete kuritarvitamise
ennetamise kohta, ning tehti jéreldused majusate
narkoennetusstrateegiate kohta. Jargnevates jagudes
kasitletakse erinevat tiipi ennetusstrateegiate mdjusust eespool

nimetatud uuringu ja muude uuringute tulemuste pahijal.

Meediakampaaniad

Hawks et al. (2002) teeb kooskalas tervisearendusameti
aruandega HDA (2004) jérelduse, et , ainuiksi meedia

kasutamist, eriti muude, vastukaaluks olevate majude



Tdenduspdhine tegevus

Tdenduspdhine tegevus téhendab sekkumismeetmeid

(nt vimastiravi), mida on jériekindlalt t3estatud teaduslike
uvuringute (nt teadustédde) pahial, et saavutada eelistatud
tulemused patsiendi jaoks (nt uimastitarbimise véhenemine).
Tavaliselt kasutatavad kriteeriumid, mille abil m&aaratakse
kindlaks, kas teatud sekkumismeedet saab késitleda
tdenduspdhise tegevusena, on tdhusus ja tulemuslikkus (Brown

et al., 2000; Flay et al., 2005).

Tohususe kaudu méddetakse, kui hasti sekkumismeede to6tab
ideaalsetes uurimistingimustes. Tshusus méératakse ideaalis
kindlaks kontrolluuringu kaudu, mille kéigus mdnede osalejate
puhul rakendatakse testitavat sekkumismeedet, samal ajal

kui kontrollrihma puhul kasutatakse muud sekkumismeedet
v3i ei sekkuta Uldse; veelgi parem on pisteline kontroll, mille
puhul rakendatakse osalejate suhtes pisteliselt Ght véi kaht
sekkumismeedet (Cochrane Collaboration, 2007). Uldiselt
arvatakse, et ainult pisteliste kontrollide vai kontrolluuringute
abil, mida eelistatavalt kombineeritakse protsessihinnanguga,
saab tdestada sekkumismeetme t8husust ning luua nénda alus
tulevasele tegevusele ja poliitikale.

Paraku pole osalejate juhuslik jaotus sekkumismeetmes voi
kontrollrihmas osalemise vahel alati teostatav.

Tulemuslikkuse kaudu méddetakse, kui hésti sekkumismeede
toimib tavaolukorras. Tihti rakendatakse kontrolluuringute jérgi
paljulubavaid sekkumismeetmeid kogukonnas, et uurida, kui
hésti need tavatingimustes toimivad. Tulemuslikkuse uuringud,

olemasolul, ei saa eri tiipi psihhoaktiivsete ainete
kasutamise viéhendamisel pidada tulemuslikuks. llmneb

aga, et meedia kasutamine t&stab informeerituse taset ja on
toeks poliitikaalgatustele”. Muud tdendid naitavad siiski, et
meediakampaaniatel on positiivne maju, kui neid kasutatakse
toetusmeetmena muude strateegiate tugevdamiseks (Bihler,
Kréger, 2006).

Soti kokaiinialase kampaania ,Know the score” (,Tea
tulemust”) hindamisel leiab Binnie et al. (2006), et 30%
tarbijatest tarbis pérast reklaami négemist véhema
tdendosusega kokaiini, kuigi 56% teatas, et kampaania

ei muutnud nende kokaiinitarbimise kavatsusi ning 11%
vditis, et see tdstis tarbimise tdendosust. Lisaks sellele

kinnitas Ameerika Uhendriikide valitsuse kanepivastase
kampaania taashindamine eelnevaid jareldusi, et kuigi
kampaania (vaatamata selle meeldejéévusele ja sihtrihmade
eristamisele) ei mjutanud kanepit mittetarbivate noorte
suhtumist kanepitarbimisse, seostati kampaaniat ebasoodsate

mdjudega noorte suhtumisele teiste marihuaanatarbimisse

(GAO, 2006).
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nt riiklikud ravitulemuste uuringud, kasitlevad peamiselt
sekkumismeetme maju tervisele vai muid olulisi tulemusi, et

koguda tdendeid selle kohta, millised abindud toimivad.

T&endite loomise protsessi raskendab aga asjaolu, et
vaatepunktid lahknevad selle kohta, kuidas hinnata tshusust vai
tulemuslikkust uurivate teadusuuringute kvaliteeti, ning mis tiipi
uurimismeetod (nt kvantitatiivne vai kvalitatiivne) on sobivaim, et
tdendada, millised abindud toimivad. Selle tulemusena véivad
jareldused toimivate abindude kohta olla erinevad. Seega

on endiselt raske madratleda, kuidas otsustusprotsessi kdigus
hinnata ja kaaluda erinevaid tendite allikaid. Veelgi raskem on
see sekkumismeetmete puhul, millel puudub veel kdikehdImav
tdendibaas, kuid mis kogemuse pdhjal otsustades v&iksid olla
tulemuslikud.

Eeltoodud raskustele vaatamata j&db pisima arvamus, et
tdendid véivad parandada tervishoiualast tegevust ja poliitikat,
ning arutelu tdenduspdhise tegevuse ile on vaja edendada,
arendades samal ajal vélja selged tdendite hindamise
kriteeriumid.

K&nealuses mattevahetuses osalemiseks ja tdenduspshise
tegevuse edasiseks levitamiseks téstab EMCDDA véilja
Interneti-portaali, mis annab levaate uuematest olemasolevatest
tdenditest erinevate sekkumismeetmete tulemuslikkuse kohta ja
olemasolevatest sekkumismeetmete parandamise vahenditest
ning esitab konkreetseid naiteid ELi likmesriikides rakendatavate
parimate tavade kohta. Kénealuse portaali jaoks oluline
teabeallikas on koostédorganisatsioon Cochrane Collaboration.

Méne iksiku juhtumi puhul on siiski toimunud réhuasetuse
nihkumine teadmiste suurendamiselt (mis on enamiku
meediakampaaniate eesmark) sotsiaal-emotsionaalse

teabe edastamisele (iritades muuta arusaamu néiteks
kanepitarbimise kohta). Néiteks Madalmaades edastas
kampaania sdnumit ,Sa ei ole imelik, kui sa kanepit ei
suitseta, sest 80% noortest ei suitseta ka” (). Lisaks sellele
uritatakse lirimaa riikliku narkoennetuskampaania méningate
osadega likata umber osasid kanepiga seotud miiiite, naiteks

véiteid, et kanep on orgaaniline ja looduslik.

Lubatud ainete alased keskkonnastrateegiad

Aine hinna ja/véi selle kasutamise seadusliku vanusepiirangu
t&stmine on andnud tarbimise véhendamisel positiivseid
tulemusi, kuid seda saab kasutada vaid selliste lubatud
ainete puhul nagu alkohol ja tubakas (Bihler, Kréger,

2006). Kénealused keskkonnastrateegiad on seni olnud
kasutusel PGhjamaades vai Ameerika Uhendriikides, nende
puhul on keskendutud peamiselt alkoholile ning saavutatud

on paljutdotavaid tulemusi (Lohrmann et al., 2005;

(") Vthttp://www.drugsinfo.nl
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Stafstrém et al., 2006). Uha enam aga véetakse kasutusele
kéikehadImavaid kogukonnapahiseid lahenemisi, milles
alkoholi ja tubakat késitletakse sarnaselt keelatud ainetega.
Belgia, Bulgaaria, Taani, Leedu, Luksemburg, Madalmaad,
Poola, Slovakkia ja Norra teatavad kogukonnapahiste
strateegiate olemasolust véi aruteludest lisamaksude v6i
alkoholi ja tubakatoodete kéttesaadavust reguleerivate
seaduste kohta. Nende strateegiate eesmérk on kdnealuste
ainete tarvitamise véhendamine noorte hulgas, luues
alkoholivabu piirkondi v&i suurendades 6&klubide turvalisust.

Koolide puhul kinnitavad viimase aja vuringud Euroopast

(Kuntsche, Jordan, 2006) ja mujalt (Aveyard et al., 2004), et

normatiivne 8hkkond ja mitteametlikud vérgustikud majutavad

oluliselt kditumismalle legaalsete vimastite ja kanepi
tarbimisel. Saksamaal, lirimaal ja ltaalias kaalutakse niid

rohkem koolireeglite kehtestamist ('%).

Uldine ennetamine

Koolides on osutunud tulemuslikuks interaktiivsed
programmid, mis pdhinevad sotsiaalse maju vai eluliste
oskuste mudelitel, kuid individuaalseid, iiksikult rakendatud
meetmeid (naiteks ainult teabe edastamist, tundmuslikku
harimist véi muid mitteinteraktiivseid meetmeid) hinnati
negatiivselt (Bihler, Kréger, 2006). Korralduslikel p&hjustel
on ennetustéd koolides enamasti kohalike omavalitsuste
ilesanne ning seda eriti P6hjamaades, Prantsusmaal ja

Poolas.

Mbned kommentaatorid arvavad, et tdiendavate iildiste
tervisedpetuse ning eluliste oskuste programmide abil
saavutatakse suuremaid muutusi kui Gksnes oskustel
pdhinevate haridusprogrammidega, soovitades seega
sekkumistegevuse paremat |&imimist héstikoostatud
tervisedpetuse kavasse (Hawks et al., 2002). See tundub
olevat saavutatud peaaegu kaikides likmesriikides. Lisaks
sellele kasitlevad mitmed liikmesriigid (nt ltaalia, Leedu,
Madalmaad, Slovakkia, Uhendkuningriik) narkoennetust
rahvatervisealase ennetustéd raames koos tervishoiu- ja
sotsiaalkiisimustega, nagu alkohol, vaimse tervise
probleemid, sotsiaalne térjutus, halb &piedukus ning
tubakatoodete ja alkoholi tarbimine, millega péératakse
enam tdhelepanu tundlike rihmade vajaduste konkreetsele

lahendamisele.

Tihti pdhjendatakse mudelprogrammide mittekasutamist
sellega, et neid ei saaks sobitada kohalike tingimustega

ning need ei vastaks ksikute kogukondade vajadustele

(Ives, 2006). Selle vastu vaib aga vdita, et standardsete
ennetusprogrammide eelis on protokollides esitatud selged
suunised, mis véimaldavad stabiilsete teabe edastamise
infrastruktuuride ja dpetajakoolitussiisteemide loomist, mis
halbustab thiste rakendusstandardite kasutamist, isegi kui

koolid ja kogukondlikud tingimused on véiga erinevad.

Paljude liikmesriikide (Bulgaaria, ltaalia, L&ti, Leedu,
Luksemburg, Austria, Rumeenia) ennetusprogrammid
keskenduvad teadlikkuse t&stmisele, andes teavet ning
korraldades tksikiritusi (naiteks ekspertide kilastusi) ('),
ehkki toendid naitavad, et muud meetodid véivad olla

tulemuslikumad.

Sotsiaalse majutamise programmid on koolides laialt levinud,
eriti Uhendkuningriigis ja standardprogramme pakkuvates
riikides, nagu Saksamaal, lirimaal, Kreekas, Hispaanias,

Norras ja peagi Taanis.

Mis puutub ildisesse kogukonnap&hisesse ennetustédsse,

siis 12 liikmesriiki teatavad oma aruannetes, et vimastialased
kavad on olemas enamikus omavalitsustes ning kiimnes

riigis on need poliitiliseks prioriteediks. Kdnealused kavad
toimivad peamiselt teabeirituste kujul ning véihemal mééral
alternatiivsete vaba aja veetmise véimaluste pakkumise
kaudu. Uldine perekonnap&hine ennetustéé seisneb peamiselt
lapsevanemate koosolekute v&i teabedhtute korraldamises

ning harva ka vanemate intensiivkoolituses.

Valikuline ennetust6

Liikmesriigid pééravad tha enam téhelepanu
ennetusstrateegiatele, mis on suunatud tundlikule
kogukonnale tervikuna (7). Seega tuleb sellised kogukonnad
tuvastada, naiteks standardsete hindamisvahendite abil,
nagu Uhendkuningriigi mitmese deprivatsiooni indeks, vai
sotsiaalmajanduslike néitajate toel, nagu eluaseme- vai
haridusstandardid (mahajdémusega vai toetust saavate

dpilaste arv koolis).

Kui sihtkogukonnad on tuvastatud (nt Prantsusmaa méératleb
tundlikke linnatsoone vai koolide puhul haridusliku
prioriteediga tsoone), v&ib kénealustele sotsiaalselt
ebasoodsates oludes rihmadele suunata téiendavaid
vahendeid. liimaal, Kiprosel ja Uhendkuningriigis on
enamiku asjaomaste piirkondade jaoks juba olemas
valikulise ennetustéd projektid ning Portugalis on kéimas
sellise strateegia rakendamine. Toetuse laad ulatub

ndustamisteenustest Eestis, Kreekas, Prantsusmaal ja

(') Vtka http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=19197
(") Andmed: SQ 22 ja 25.

(') Valikulise ennetustsd, eriti riskirihmade ja -tegurite kohta lisateabe saamiseks, vt eelmisi aastaaruandeid ja 2007. aasta valikteemat vimastite tarbimisest

alaealiste hulgas.



Slovakkias kuni abivajajate juurde minekuni Luksemburgis
ja Austrias ning toetus on ménikord suunatud kindlatele
rahvusrihmadele. Peale selle teatavad médned vued
liikmesriigid (Bulgaaria, Ungari, Leedu, Poola ja Rumeenia)
mitmesugustest tegevustest, mis on suunatud tundlikele
perekondadele. Enamikus liikmesriikides keskendutakse
ainete tarbimisele perekonnas, ehkki méned riigid

(Kreeka, Leedu, Ungari, Uhendkuningriik) rakendavad
laiemat |Ghenemist, mis on suunatud kaikidele sotsiaalselt

ebasoodsates oludes perekondadele.

Eakaaslaste majutamisel pdhinevat l&henemist kasutatakse
lisaks tldisele ennetustdéle Gha enam ka valikulise ennetustéd
tegemisel (lirimaal, Madalmaades, Austrias, Poolas ja
Norras). Parkin, McKeganey (2000) jgreldavad eakaaslastel
pdhinevate |dhenemiste vaatlemisel, et sellised kavad
avaldavad suurimat méju pigem eakaaslastest kasvatajatele
endile kui sihtrihmale. Tundub, et sellised |[Ghenemised
vdivad olla tulemuslikumad teadmiste ja suhtumise, kuid

mitte kditumismallide muutmiseks. Eakaaslastel pshinevaid
projekte hinnatakse harva ning kui seda tehakse (nt ,Free
Style” (vabastiil) Norras), vaadeldakse vaid noorte juhtide
véirbamise edukust koolides ning seda, kas eakaaslastest
juhtide teadmised suurenesid véi suhtumine muutus

kindlamaks.

Ehkki valikuline ennetustés kogub populaarsust, tuleb

eriti riskiohus noorte kaasamise puhul eakaaslaste
teavitusprogrammidesse olla ettevaatlik (Cho et al., 2005;
Dishion, Dodge, 2005), sest tundlike rihmade seas vaivad
tekkida negatiivsed , nakkusméjud”. Need tahtmatud méjud,
mille p&hjustab sekkumine, vaivad esile kutsuda ainete
suurenenud farbimise ja riskikgitumise. Nimetatud soovimatud
tulemused ei ole siiski ainuomased valikulisele ennetustdole,
vaid neid véib téheldada ka meedia kaudu teabe edastamise

ja individuaalse ennetustegevuse puhul (vt eespool).

Ravi ja kahjude véhendamine

Viimased arengud ravisiisteemide valdkonnas

Enamik uimastitarbijate ravist toimub ambulatoorselt, muu
hulgas ka perearstipraksistes. Ambulatoorse ravi vérgustike
laienemine on viimastel aastatel jatkunud, mitmes riigis -
sealhulgas Bulgaarias, Eestis, Kreekas, Leedus, Rumeenias
ja Soomes — on sellesse kaasatud Gha enam piirkondi, samal
ajal kui statsionaarsete raviasutuste arv on enamikus riikides

j&idnud samale tasemele.

Lati, Ungari, Slovakkia ja Rumeenia kuuluvad riikide hulka,

kus igas piirkonnas pole spetsiaalseid vimastiraviasutusi.

2. peatiikk. Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

Vaatamata teenusepakkujate vérgustiku laienemisele viimasel
ajal on asendusravi jérjekorrad ikka veel olemas Kreekas,

Ungaris ja Poolas.

Statsionaarne ravi, mis varem oli heroiinivédrutusravi puhul
valdav léhenemine enamikus Euroopai riikides, on ténapéeval
suhteliselt véihelevinud ning enamikku opioidide tarbijaid
ravitakse ambulatoorselt. Statsionaarsete teenuste t&htsus
suureneb seevastu vanade ja kauaaegsete vimastitarbijate
ravis, kellel on palju kaasnevaid t&siseid somaatilisi ja
psihholoogilisi haigusi ning seetéttu keerulised ravivajadused.
Statsionaarsete raviasutuste mentaliteet ja t6dmeetodid

on muutuvatele vajadustele vastates aja jooksul oluliselt
muutunud. Ravi ja meditsiinilise abi, sealhulgas psiihhiaatrilise
ravi, aktiivse retroviirusevastase ravi ja maksahaiguste ravi
thendamine on muutunud tavapdrasemaks ning kasvanud on

patsientide seisundit stabiliseeriva asendusravi kasutamine.

Ambulatoorset ravi saavate vimastitarbijate tunnused

Ravindudluse indikaatori andmeid vaib kasutada ravikeskuste
teenuseid kasutavate patsientide ning teatud ulatuses

kaikide uimastitarbijate sotsiaalmajandusliku staatuse
madratlemiseks (®). Kuna juurdepdds ambulatoorsele ravile
on enamikus riikides lihtsam ja véihem selektiivne, on maistlik
selle kliendirihma pahjal teha tldistusi uimastitarbijate kohta

tervikuna.

2005. aastal esitasid 29-st Euroopa riigist

20 teavet ambulatoorse ravi keskustes ravi saava

315 000 vimastipatsiendi kohta. Kénealused andmed
pdrinesid rohkem kui 4000 ravitksusest, halmates ligikaudu
65% kaikidest ambulatoorsetest raviiksustest. Umbes pooltel
(53%) ambulatooset ravi saavatel patsientidel ravitakse
esmase vimastina opioidide tarbimist ning ilejédnud pooltel
muude vimastite, eriti kanepi (22%) ja kokaiini (16%)
tarbimist. Enim esmase uimastina tarbitav uimasti on riigiti

erinev.

Umbes 80% ambulatoorse ravi patsientidest on mehed,
kelle keskmine vanus on 30 aastat (28 aastat uute ravialuste
seas) ning elutingimused valdavalt vaesed vérreldes samas
vanuses elanikkonnaga ildiselt. Umbes 60% ambulatoorse
ravi patsientidest ei ole omandanud algharidusest kdrgemat
haridustaset ning umbes hel kimnendikul mainitutest
puudub ka algharidus. Umbes pooltel klientidel oli enne
ambulatoorse ravi algust alaline t65koht ning pooled olid
t65tud; enamikul ambulatoorse ravi patsientidest on pisiv
elukoht (85%), kusjuures 40% elab vanemate juures ja

19% tksi. Mérkimisvédrne véhemus ambulatoorsetest

vimastitarbijatest (15%) elab koos lastega, kas siis iksi voi

(") Ké&esolevas osas esitatud néitajate kohta tépsema teabe saamiseks vt TDI tabeleid ja graafkuid 2007, a statistikabilletédnis.
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partneriga, mis komplitseerib vimastitarbija elu ning kujutab

endast riskitegurit lastele.

Ravialuste vimastipatsientide sotsiaalmajanduslikku olukorda
kasitlevat teavet téiendavad manede riikide esitatud riiklikud
andmed, mis on liigendatud p&hiliste tarvitatud ainete kaupa.
Naiteks Saksamaal on 67% heroiinitarbijatest t6étud vai
majanduslikult mitteaktiivsed, kokaiinipatsientidest aga 53%
ja kanepipatsientidest 35%; opioidide tarbijatest on 74%
piiratud kooliharidus, kokaiinitarbijatel on see néitaja 63%

(Sonntag et al., 2006).

Uued arengud

Mitmes riigis on viimasel ajal loodud spetsiaalsed asutused,
mis on suunatud konkreetsete vimastitarbijate rihmadele, nt
naissoost uimastitarbijatele, kodututele ténaval sustijatele,
seksitddtajatele vai noortele ja véiga noortele uimastitarbijatele
(vt 2007. a valikteemat vimastitarbimisest alaealiste hulgas).
Teistes riikides on laiendatud farmakoloogilisi ravivaimalusi,

et need vastaksid kindlate tarbijarihmade vajadustele,
eesmdrgiga suurendada ravi ulatust. Naiteks on niiid Maltas

lubatud buprenorfiini asendusravi ('?).

Erinevate vimastitarbijarihmade ravi

Liikmesriigid teadvustavad tha enam, kui oluline on

osutada sobivaid raviteenuseid probleemsetele kanepi- ja
kokaiinitarbijatele. Kanepi puhul p&imitakse Euroopas

sageli omavahel ravi-, ndustamis- ja ennetusprogramme,

et hdImata suurt hulka tarbijaid. Selleks et jduda
kanepitarbijateni, kelle uimastitarbimine j&&b eksperimentaalse
ja probleemse tarbimise vahepeale, rakendatakse uusi
kommunikatsioonistrateegiaid, néiteks kasutatakse Internetti.
Hetkel on véljatdtamisel eraldi kanepiraviteenused

ja -programmid, mis siiani pole Euroopas eriti levinud

(vt 3. peatikki).

Lisaks sellele on suure kokaiiniravi ndudlusega silmitsi
seisvad liilkmesriigid hakanud tellima selles valdkonnas
teadusuuringuid, ehkki kiisimuse muudab keerukamaks
asjaoly, et kokaiinipulbri ja crack-kokaiini tarbijad kuuluvad
tavaliselt sna erinevatesse sotsiaalsetesse rihmadesse

(vt 5. peatikki). Eriteenuste puudumise téttu ravitakse praegu
suuremat osa psiihhostimulantide, sealhulgas amfetamiini
tarbijaid traditsiooniliste opioididele suunatud raviteenuste
abil ning kogu Euroopas on suur vajadus koolitatud

ravipersonali ja -arstide jérele.

Heroiiniséltuvuse ravi

Parast seda, kui asendusravi sai 1980. aastate teisel poolel

heroiinitarbimise vastu v&itlemise meetodina poliitilise

Asendusravi diguslikud raamistikud

2006. aastal viidi digusalaste korrespondentide
spetsialiseeritud vargustikus 1abi kiisitlus, et saada lisateavet
asendusravile vétmise kriteeriume puudutavate seaduste ja
ametlike mééruste kohta, samuti ravimite véljakirjutamise

ja véljiaandmise tavade kohta. Tulemused saadi 17 riigist

ja need taiendasid 2003. aastal Euroopa narkoalaste
digusaktide andmebaasi esitatud aruannet (').

Oigusliku raamistiku rakendusala on likmesriigiti oluliselt
erinev. Mitmes riigis, nt Belgias, kuulub asendusravi
parlamendis vastu véetud seaduse rakendusalasse, samas kui
teistes riikides, nt Kiproses, rakendatakse seda kontrollitud
aineid puudutavate seaduste t8lgendamise alusel. Raamistiku
tugevus ja paindlikkus méjutavad Gksteist vastastikku.

Asendusraviks kasutatavad ained on tavaliselt seadusega
kindlaks maératud. Enamikul juhtudel vaib vélja kirjutada
ainult metadooni ja buprenorfiini véi ainult metadooni, kuid
tksikutes riikides on lubatud muud ained, nagu morfiin vai
kodeiin. Ka riiklikud ravile vétmise kriteeriumid on peaaegu
kaikides riikides sétestatud kas seadustega v&i ministeeriumide
dekreetide vai suunistega. Kdige tavalisemad kriteeriumid on
sdltuvuse diagnoos ja vanuse alampiir, kuid olulisel kohal on
ka varasema tulemuseta ravimivaba ravi tingimus. Mitmes
riigis on riiklike seadustega sétestatud karistused ravieeskirjade
rikkumise puhuks, samas kui teistes riikides otsustab selle
kiisimuse iga ravikeskus omal &randgemisel.

Seadused méératlevad tavaliselt ka selle, kellel on digus
ravimeid vélja kirjutada. Seda saavad teha peamiselt
ravikeskuste arstid, kuigi ménes riigis véib ravimeid vélja
kirjutada iga arst v&i kindlad, vastava véljadppega vai
akrediteeritud arstid. Tegelikult tegelevad véljaspool ravikeskusi
té6tavad arstid asendusraviga harva (2). Maksimaalsed
annused on harva seadustes sétestatud. Retseptide kahekordse
véljakirjutamise véltimiseks kasutab enamik riike spetsiaalseid
retseptivorme, kuid mitmes riigis on olemas keskregister ja
Uksikutes véljastatakse spetsiaalseid ID-kaarte. Ka volitatud
ravimite véljaandjad on tavaliselt digusaktides kindlaks
méératud: enamasti on need apteegid ja ravikeskused, kuigi
osa riike lubab ka arstidel ravimeid vélja anda. Enamikus
rikides on seadustega, suunistega vai lihtsalt mitteametliku loa
alusel kehtestatud siisteem ravimiannuste kodus vétmiseks, kuid

ménel pool on see selgesdnaliselt keelatud.

(') Taiendav teave on kéttesaadav aadressil http://eldd.emcdda.
europa.eu/2nnodeid=5036
(?)  Vttabelit HSR-6 2007. aasta statistikabilletadnis.

heakskiidu, on see muutunud valdavaks opioidiséltuvuse

raviviisiks enamikus riikides (joonis 2).

Pahilised kasutatavad asendusained on metadoon ja
buprenorfiin. Ideaaljuhul peaks farmakoloogilise raviga

kaasnema psithholoogiline ndustamine ja sotsiaalne toetus.

(") Vt,Asendusravi meetodid Euroopas”, Ik 67.
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Joonis 2: opioidide asendusravi hinnanguline kéttesaadavus rakendamisega (%2). Kénealuses aruandes tédetakse, et
EL-15 likmesriikides aastatel 1993-2005 kahjude véhendamine on kaikides liikmesriikides riiklikul
tasandil médratletud rahvatervise eesmérk. Komisjoni

1600000 aruande toetamiseks koostatud taustadokument annab

uldpildi kahjude véhendamise poliitikast ja meetoditest

Euroopas. See p&hineb peamiselt poliitikute, Reitoxi
500 000

ekspertide ja rohujuure tasandi organisatsioonide esitatud
andmetel. Taustadokumenti on lisatud ulatuslikud Glevaated

|400 000 iga riigi kohta (*).

Néukogu soovituse tulemusena on rohkem rike oma riikliku
[300 000 - . .
poliitika kooskalastanud Euroopa strateegiaga, pannes
enam rdhku nende teenuste laiendamisele, mis aitavad
|200 000 kahjusid véhendada. Tundub, et soovitusel oli eriti suur maju
2004. aastal Eliga liitunud riikide seas.
[100 000 .
Uhiskonda taasintegreerimine
| g I Ebakindlad elamistingimused, ebaregulaarne téétamine ja

1993 1995 1997/98 [ 2001/02 | 2003 2005

NB:  Taiendava teabe saamiseks vt tabeleid HSR-7 ja HSR-8 ning jooniseid HSR-1

kantud vanglakaristus on Ghiskondliku tarjutuse néitajad,

mis iseloomustavad paljude vimastikasutajate elu. Paljudes

ja HSR-5 2007. aasta statistikabilletéicinis. Euroopa riikides on probleemsete uimastitarbijate hulk, kes
Allikad: Riikide teabekeskused ja aruanded; tépsema allikate nimekirja saamiseks . ] . .
vt joonist HSR-5 2007, aasta statistikabilletadnis. on {les leitud, ravile véetud ja saavad asendusravi, suurem

kui kunagi varem, mille tulemusena on oluliselt tusnud

Asendusravi toimub tavaliselt spetsiaalsetes ambulatoorsetes naudlus eluaseme, hariduse, t85koha ja digusabi jérele.

vimastiraviasutustes, kuid kasvab ka kaasatud erapraksisega Hoolekandesusteemidel lasub seega ilesanne leida uued

arstide hulk. Manes riigis, nt Saksamaal, Prantsusmaal meetmed uute kliendiprofiilide jaoks, mida iseloomustab fihti

jo Uhendkuningriigis, on perearstid tihedalt seotud mitme vajaduse koosesinemine. Uhiskonda taasintegreerimist

vimastitarbijate raviga. Teistes riikides on kogukonnapdhiste rakendatakse nsod ki otsustavattegurit pikaajalise raviedu

arstide sekkumine ikka veel piiratud, kas siis iguslikel saavutamiseks.

pdhjustel v&i huvi puudumise tattu séltuvusravi vastu (). Mitu

riki on kavandanud ka kvaliteedikontrolli, mille tulemusena Manedes riikides pélvib tha suuremat poliitilist téhelepanu
karmistati eeskirju, suurendati ndudmisi koolitustele v&i vdeti ning investeeringuid taasintegreerimise sektor ning mitmes
kasutusele kdrgetasemelisem jarelevalve ja kontrollimine (?'). riigis ndevad vimastisdltuvuse ravi standardid ette klientidele
Opioidisdltuvuse ravi kéasitletakse pshijalikumalt 6. peatiikis. sotsiaalhooldus- ja taasintegreerimisteenuste véimaldamist.

Naiteks liri vimastistrateegia vahekokkuvéttes soovitati
Kahjude véhendamine strateegia viienda sambana taastusabi, samas kui Taanis

) o ) kdivitasid t68hdive- ja sotsiaalministeerium uued tundlikele
Nakkushaiguste ennetamine ja uimastitega seotud surmade . . .
. ; o ) ) . rihmadele suunatud programmid (nn jagatud vastutus).
vihendamine on ELi uimastiprobleemiga tegelemise kaige o . .
) o ~ Veel ilks ndide on Norra valitsuse strateegia kodutuse
olulisemad sihid ning praegune tegevuskava seab eesmérgiks ) i o .
~ i i ) . ennetamiseks ja selle vastu vaitlemiseks; strateegiaga
tdsta teenuste kattesaadavust ning asutustele juurdepddésu, et - o i
L . o seatakse méddetavad sihid, nagu naiteks korterist
ennetada ja véhendada tervisekahjusid. L o . .
véljatstmiste véhendamine ja paremad vaimalused alalise

2007, aasta aprillis esitas Euroopa Komisjon ndukogule elukoha saamiseks, et ajutine elukoht muutuks erandiks.

ja Euroopa Parlamendile aruande seoses ndukogu Samuti Norras ndeb vaesuse vastu vaitlemise tegevuskava
18. juuni 2003. aasta soovituse (uimastisdltuvusega ette toetuste skeemi, mille kaudu jagati 2006. aastal
seotud tervisekahjude ennetamise ja véihendamise kohta) 6,5 miljonit eurot eluasemealaste jgrelteenuste osutamiseks

(*) Vt,Asendusravi diguslikud raamistikud” (Ik 32) ja http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036

(') Vtlisaks Ik 67.

(2) Néukogu soovitus, 18. juuni 2003, uvimastisdltuvusega seotud tervisekahjude ennetamise ja vihendamise kohta, ELT L 165, 3.7.2003, Ik 31-33.
(*) Malemad dokumendid on kéttesaadavad jérgmisel aadressil: http: //ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1



34

2007. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

kodututele ja alkoholi- ning vimastitarbijatele. Lisaks sellele
osalevad Kreeka, Prantsusmaaq, ltaalia, Leedu, Austria,
Portugal ja Slovakkia komisjoni t68haive ja sotsiaalse

kaasatuse alases algatuses EQUAL (*).

EL 8hutas ka avatud koordinatsioonimeetodi raamistiku
loomist, mille kaudu likmesriigid kooskalastavad oma
vaesuse ja sofsiaalse tdrjutuse vastu vaitlemise poliitikat,
kasutades poliitikaalaste kogemuste vahetamist ja vastastikust

Oppimist.

Taasintegreerumismeetmed kajastavad Euroopa riikide
erinevat sotsiaalkultuurilist ja majanduslikku olukorda, kuid
néitavad ka mdningaid erinevusi eesmérkides, sihtrihmades
ja tingimustes. Néiteks on Bulgaaria ja Rumeenia ainsad
riigid, kes mainivad Ghiskonda taasintegreerumise eriprojekte

tanavalaste jaoks.

Programmid ja tegevus ei ole paljudes riikides suunatud ainult
vimastitarbijatele, vaid tundlikele Ghiskonnarihmadele ildiselt
ning neid rakendatakse tavaliselt kohalikul v&i regionaalsel

tasandil. Nii on Vallooni valitsuse 2003. aastal loodud , plans

n

de prévention de proximité” (PPP, l&hiimbruse ennetuskavad)

suunatud vaesuse ja séltuvuse kui kahe omavahel pdimunud

Riiklikud ravitulemuste vuringud

Kolm likmesriiki (lirimaa, ltaalia, Uhendkuningriik) on viinud
|&bi riiklikud ravitulemuste uuringud, mille eesmérk on vurida
ravi tulemusi, jdlgides probleemsete vimastitarbijate kogukonda
pika aja jooksul erinevate raviviiside puhul ja erinevates
raviasutustes. Uuringute oluline tunnusjoon on see, et nende
kaigus uuritakse ravitulemusi olemasolevates teenistustes ja
igapdevastes kliinilistes olukordades. Tavalised raviviisid, mida
uuritakse, on metadooni asendusravi, metadooni tarbimise
vé&hendamine, detoksifikatsioon ja ravimivabad meetmed, néiteks
teraapiarihmad ja ndustamine. Peamised kasutatud muutujad
tulemuste hindamisel on uvimastitarbimine, fiusiline ja vaimne
tervis, ravil pisimine ja kuritegelik k&itumine.

Itaalias oli Vedette uuringu (1998-2001) eesmérk hinnata kogu
maa riiklikes ravikeskustes pakutava ravi tulemuslikkust. Peamised
muutujad tulemuste hindamisel olid ravil pisimine ja suremus
heroiinitarbijate hulgas. Praeguseks on Uhendkuningriigis

|&bi viidud kolm ravitulemuste uuringut. Esimese neist, riikliku
ravitulemuste teadusuuringu (National Treatment Outcome
Research Study, NTORS) viis l&bi Riiklik Saltuvuskeskus (National
Addiction Centre) Inglismaal ja Walesis aastatel 1995-

2000. Sellega uuriti statsionaarsete véi kogukonnakesksete
raviprogrammide tulemusi. Tehti m&ningaid positiivseid jéreldusi,
nagu nditeks ebaseaduslikust uimastitarbimisest loobumiste

arvu kasy, uimastitarbimise sageduse véhenemine, kuritegevuse
véihenemine ja parem tervislik seisund. M&ned pikema aja -
viieaastase ajavahemiku — kohta tehtud jéreldused ei olnud

kisimusega tegelemisele kohalikul tasandil ning Taanis

peab omavalitsustel sotsiaalteenuste seaduse kohaselt
olema sofsiaalne tegevuskava kaikide vimastitarbijate jaoks.
Samamoodi on ka Poola kohalikel omavalitsustel juriidiline
kohustus uimastitarbijate Ghiskonda taasintegreerimiseks ning
Madalmaades on enamik thiskonnast taasintegreerimise
teenuseid kdivitatud omavalitsuste poolt. Saksamaal on
varjupaiga, hariduse ja eluaseme kisimused liidumaade vai
omavalitsuste pédevuses, samas kui puuetega inimestele
suunatud féderaalsed programmid toetavad vimastitarbijate

kutsealast taasintegreerimist.

Eluasemega seotud toetused hdlmavad nii hddaolukorra
pdevakodusid, hosteleid ja ajutisi eluruume kui ka nn
dppekortereid, tugi-eluruume ja Giritoetusi. Véltimaks klientide
pikemaajalist sdltuvust abiteenustest, uuritakse vuenduslikke
l&henemisi tugi-eluruumide ja finantshalduse valdkonnas.
Naiteks Taanis antakse taasintegreerimiskorterites

elavatele klientidele eluasemekoolitust, et véhendada
v&imalikke probleeme tulevikus, kui nad peavad omaenda
korterit haldama, ning Uhendkuningriigis ndustatakse

kliente sisseostude tegemise, toiduvalmistamise ja

majapidamiseelarve kisimustes.

siiski nii rahuldavad: néiteks olukorra algne paranemine crack’i
tarbimise osas p&drdus pérast nelja vai viit aastat osaliselt
halvemuse poole ning paljud vimastitarbijad |8id endiselt palju
(Gossop etal., 2001).

Eelmise uuringu andmed ajakohastatakse Manchesteri
ilikoolis labi viidava uimastiravi tulemuste teadusuuringuga
(Drug Treatment Outcomes Research Study, DTORS). Uuring
algas 2006. aastal ja selles jélgitakse esialgu 12 kuu jooksul
vimastitarbijaid k&ikjalt Inglismaalt. Uuringu eesméirk on
hinnata vimastiravi maju tulemuste mitmete eri néitajate

pdhjal ning see keskendub analiiisile, et teha kindlaks, millist
tiipi raviviisid annavad parimaid tulemusi vimastitarbijate
erinevatele rihmadele. Sotimaal viib Glasgow’ ilikool lébi
2001. aastal alanud vimastiravi tulemuste alast teadusuuringut
(Drug Outcome Research Study, DORIS). Nimetatud uuringus
analiiisitakse raviasutustel pshinevate uvimastiraviteenuste,
sealhulgas vanglates pakutavate teenuste m&ju ja tulemuslikkust.
Uimastitarbijaid jélgiti kuni 33 kuud.

lirimaal alustas liri Riiklik Maynoothi Ulikool 2003. aastal
tulemustealast teadusuuringut (Research Outcome Study,
ROSIE), milles hinnatakse uimastiravi tulemuslikkust ravi
alustavate opioidide tarbijate jélgimise teel kuni kolmeaastase
perioodi véltel ning registreeritakse tdheldatud muutused

(Cox et al., 2006). Uheaastase jalgimise jarel taheldas vuring
mérkimisvédrset uimastitarbimise ja kuritegevuse véhenemist,
madalat suremust ning méningaid positiivseid tulemusi osalejate
fiisilise ja vaimse tervisega seotud kaebuste osas.

(**) http://ec.europa.eu/employment_social /equal/index_en.cfm



Kui uute koolitusvdimaluste ja haridusele juurdep&dsu loomine
on paljude riikide aruannete kohaselt tavapérane tegevus,

siis fasustatud t66d on kénealustele rihmadele raskem leida.
Ometigi on see sihtrihma jaoks eriti oluline, kuna annab

mitte ainult majandusliku stabiilsuse, vaid ka enesevadrikuse,
hiskondliku tunnustuse ja korrapérase eluritmi. Klientidele
tasustatud t66 véimaldamise uute viiside hulka kuuluvad
partnerluse loomine eraettevatetega, juhendamisskeemid

ning majanduslik stimuleerimine, naiteks praktikantide
palkade kompenseerimise vai stardiabilaenude néol.

Mitmes riigis on uimastiraviasutused kdivitanud omaenda
sotsiaalmajanduslikud ettevétted, palgates tulusalt oma
kliente. Muud algatused keskenduvad t6&haiveolukorra
parandamisele, sobitades profiile, ootusi ja oskusi paremini
tegeliku t6olukorraga. Naiteks , Viini tddbiroo” algatus
toimib vahendajana klientide, vimastiametite ja riiklike
todhdiveteenistuste vahel, teostades spetsiaalset ndustamist
edukuse t3stmiseks t65haive alal. See aitab ka leida lahendusi
klientidele, kelle puhul td&alane taasintegreerimine ei ole

enam vdimalik.

Eriline véljakutse on selliste marginaliseerunud ja vananevate
heroiinitarbijate taasintegreerimine, kes kannatavad

raskete somaatiliste ja vaimsete haiguste all. Belgias saab

2. peatiikk. Ulevaade narkoprobleemide lahendamisest Euroopas

psihhiaatriliste probleemidega vimastitarbijaid ravida
psihhiaatria- véi Gldhaiglate spetsiaalsetes ainesdltlaste
ksustes v&i muudes psihhiaatrilise ravi asutustes; Taani
teatab oma aruandes, et psithhiaatriliste probleemidega
vimastitarbijaid ravitakse psiihhiaatrilistes raviasutustes

ning alternatiivsed turvakodud majutavad vanemaid
vimastitarbijaid, kes ei saa vimastitarbimise, vaimuhaiguse voi
probleemse kaitumise téttu Gksinda hakkama. Madalmaades
véeti 2007, aastal vastu uus sotsiaaltoetusseadus, mis kasitleb
vimastisdltuvust koos (muude) krooniliste psthhiaatriliste
probleemidega. Suure tsentraliseeritud, 120 psihhiaatriliste
probleemidega kodutu uimastitarbija majutamiseks

mdeldud majutusasutuse puhul tekkis aga kohalikul tasandil
vastuseis. Vaimse tervise probleemidega uimastitarbijate
puhul nimetatakse Ghiskonda taasintegreerimise olulise
osana professionaalset abi kontaktisikute ja toetusvargustiku

taasloomiseks.

Ménes riigis (nt Bulgaarias, Tsehhi Vabariigis,
Kreekas, Sloveenias) vdimaldatakse struktureeritud
taasintegreerimisprogramme vaid edukalt [8puleviidud
vimastitest hoidumisel p&hineva saltuvusravi

jatkuna ning praegu ei véimaldata spetsiaalseid

taasintegreerimismeetmeid asendusravi saavatele klientidele.
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3. peatikk
Kanep

Sissejuhatus. Kanepitarbimise muutunud
ildpilt Euroopas

Kanep on maailmas kéige enam tarvitatav illegaalne vimasti
ning on olnud Euroopa uimastialaste arutelude keskpunktis
juba alates 1960. aastatest, mil selle tarvitamine sai lausa
noorte kasvava vastukultuuri sinoniigmiks. Probleemi tuntusest
hoolimata on Euroopas kanepi kasutamise harjumuste
maistmine keeruline lesanne. Uks oluline element on siin
Euroopa turul praegu saadaolevad erinevad kanepitooted.
Ajalooliselt on Euroopas kanepit tuntud peamiselt kolmel
kujul: kanepivaigu, kanepiirdi ja (palju véhem levinud)
kanepidlina. Paljudele on kanepivaigu suitsetamine koos
tubakaga jétkuvalt tavapdrane uvimasti manustamisviis, kuigi
mujal maailmas on see meetod suhteliselt véihe levinud.
Euroopas domineerib turul jGtkuvalt kanepivaik, kuid

néib, et kanepiirditooted on hakanud rohkem levima ning
saavutanud ménedel turgudel ilekaalu. Viimastel aastatel on
ildpilt muutunud keerulisemaks. Euroopas toodetud kanepi
kattesaadavus suureneb endiselt, osa sellest kasvatatakse
kontrollitud tingimustes ja vaib olla suhteliselt kange. Seda
tiipi kanep on muutunud paljudes riikides eritooteks ning
selle tulemusena on keeruline hinnata kanepitarbimise

harjumuste muutumise m&ju rahvatervisele.

Pakkumine ja kattesaadavus

Tootmine ja kaubitsemine

Kuna kanepit saab kasvatada véga erinevates
keskkonnatingimustes ning see kasvab looduslikult paljudes
maailma osades, on ddrmiselt raske teha veenvaid
hinnanguid kogutoodangu kohta. Mitme viimase aasta
kasvusuundumust jérgides ning véttes arvesse teavet
kanepitootmise mitmekesistumise kohta, on UNDOC
vihendanud oma iildhinnangut kanepiirdi tootmise kohta
45 000 tonnilt 2004. aastal 42 000 tonnile 2005. aastal
ning seda pahiliselt Pohja-Ameerika vahenenud
tootmishinnangute téttu, mille péhjustasid kanepi hévitamiseks
tehtud intensiivistunud pingutused. Praeguste hinnangute

kohaselt kasvatatakse umbes pool kogu kanepist Pahija- ja

Konfiskeerimiste ja muu turuinfo tslgendamine

Riigis toimuvaid konfiskeerimisi peetakse tavaliselt vimastite
pakkumise ja k&ttesaadavuse kaudseks indikaatoriks, kuigi
need kajastavad ka iguskaitseorganite ressursse, prioriteete,
strateegiaid ja aruandlust, samuti narkokaubitsejate
tundlikkust selles suhtes, missugused on riiklikud ja
rahvusvahelised jdupingutused pakkumise véhendamiseks.
Konfiskeeritud kogused v&ivad olla aastate |3ikes véiga
erinevad, néiteks kui Ghel aastal saadakse kétte méni véga
suur kogus. Seetdttu nditab maénikord konfiskeerimiste arv
suundumusi paremini. K&igis riikides moodustavad suure
osa konfiskeerimiste arvust vaikesed konfiskeerimised jae-,
sttdnavamiigis. Kui konfiskeeritud uimastite péritolu ja
sihtkoht on teada, véib see anda teavet transporditeede

ja tootmispiirkondade kohta. Enamikust liikmesriikidest on
teada ka vimastite hind ja puhtus/kangus tdnavamiigis.
Siiski parinevad andmed mitmest eri allikast, mis ei ole alati
vérreldavad, ning see teeb riikide kohta tépsete vérdluste
koostamise keeruliseks.

Euroopas l&bi viidud uimastikonfiskeerimiste vaatlemiseks
laiemal taustal on kéesolevas aruandes esitatud ilevaade
olukorrast maailmas. URO narkootikumide ja kuritegude
amet (UNODC) koostab igal aastal aruande rahvusvahelise
vimastialase olukorra kohta ning see on pahiallikas
k&esolevas aruandes sisalduvate ilemaailmsete hinnangute
osas. Lugeja pangu téhele, et sedalaadi teabe kogumine on
raske ning paljudes maailma piirkondades pole infosisteemid
kuigi arenenud. Seetdttu tuleb nimetatud andmeid vaadelda
kui parimaid ligikaudseid hinnanguid, mida on vaimalik teha
praegu kéttesaadavate teaberessursside p&hijal.

Lduna-Ameerikas (46%), sellele jargneb Aafrika (26%) ja
Aasia (22%) (UNODC, 2007).

Maroko on jétkuvalt peamine rahvusvaheline kanepivaigu
tootja ning kuigi viimased vurimused véidavad, et kanepi all
oleva pdllumaa pind véhenes ajavahemikus 2004-2005
umbes 40%, toodab riik hinnanguliselt siiski umbes 70%
Euroopas tarbitavast kanepivaigust. Arvestades kogu
kanepikasvatuseks kasutatava maa hinnangulist pindala, oli
Maroko potentsiaalne toodang 2005. aastal 1066 tonni,

kusjuures enamik Maroko kanepist suundus Euroopa ja
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P&hja-Aafrika turule (CND, 2007; UNODC ja Maroko
valitsus, 2007). Kanepivaiku veetakse salakaubana
Euroopasse Ibeeria poolsaare kaudu. Kuigi Maroko on
tlekaalukalt suurim kanepivaigu tootja Euroopa turu jaoks, on
eriti Kesk-Euroopa riikides aruannete kohaselt saadaval ka

teistest riikidest (Moldovast ja Indiast) périt kanepivaik.

Kui kanepivaik on Euroopas tavaliselt isna Ghetaoline
toode, siis seda ei saa delda kanepiirdi kohta. 2005. aastal
teatatud konfiskeeritud kanepiiirdi péaritolumaade hulgas olid
Albaania, Madalmaad, endise Jugoslaavia riigid, Angola

ja Léuna-Aafrika. Kuigi kanepiirdi omamaist tootmist on
raske sistemadtiliselt jélgida, téheldati seda 2005. aastal
pooltes andmeid esitanud riikidest. Osa Euroopas toodetavast
kanepist kasvatatakse vélistingimustes ning seda vaib pidada
imporditud kanepitrdist peaaegu eristamatuks. Siiski néib
suhteliselt kange, intensiivsetes tingimustes kasvatatud kanep
muutuvat paljudes riikides oluliseks ja vaib-olla kasvavaks
turuosaks ning varustus, mille abil saavad tarbijad kanepit
kodus toota, on niiid laialt saadaval Internetis voi ménes

riigis spefsiaalsete varustajate kdest. Kuna sedalaadi vimastit

Isiklikuks tarbimiseks maeldud kanepi iguslik seisund

Vaatamata kanepiga seotud iguslike I&henemiste erinevusele
liikmesriikide vahel, (') v&ib Euroopas téheldada ildist
suundumust ilma raskendavate asjaoludeta véikeses koguses
isiklikuks tarbeks kanepi omamise ja tarbimise juhtumite

puhul kriminaalsigdistuse asemel alternatiivsete meetmete
véljatédtamisele. Kanepit eristatakse niiid sageli muudest
ebaseaduslikest ainetest kas seaduse alusel, kohtumenetluse
juhendiga v&i kohtunike praktikas. Enamikus Euroopai riikides
on vdetud suund vabadusekaotuse asemel trahvide, hoiatuste,
tingimisi karistuste, karistusest vabastamise ja ndustamise
mé&dramisele. Selle suundumuse kohta vaib néiteid leida
mitmes hiljutises meetmes, nagu vabadusekaotusliku karistuse
tihistamine Luksemburgis 2001. aastal ja Belgias 2003. aastal
ning kinnipidamisaja véhendamine Kreekas 2003. aastal

ia Uhendkuningriigis 2004. aastal. Direktiivid politseile ja
prokuréridele anti vélja Belgias 2003. ja 2005. aastal,
Prantsusmaal 2005. aastal ning Uhendkuningriigis 2004. ja
2006. aastal. Tsehhi Vabariigis oleks 2006. aastal peaaegu
kehtestatud erinevad klassid ravimite hulka mittekuuluvatele
uimastitele, kuid sellekohane karistusseadustiku eelndu liikati
tagasi pdhjustel, mis antud teemaga ei seostu. Sellele vaatamata
kasvab Euroopas endiselt kanepiga seotud igusrikkumiste arv
(vt 1. peatikki).

Kanepiga seotud arutelud jatkuvad ning erinevate rahvatervise
ja kriminaaldiguse meetmete suhtelised kulud ja nendest

kasvatatakse sisetingimustes ning tihti plaanitava turu vahetus
|aheduses, vaib arvata, et seda avastatakse harvem ning

seetottu kajastub see olemasolevates andmetes véhem.

Konfiskeerimised

2005. aastal konfiskeeriti kanepivaiku kokku 1302 tonni ning
kanepiirti 4644 tonni; malemad koguarvud on véiksemad
kui 2004. aasta néitajad. Jatkuvalt konfiskeeriti Laéne- ja
Kesk-Euroopas enamus kanepivaiku (70%), samal ajal kui

suurem jagu kanepiiirti konfiskeeriti endiselt P5hja-Ameerikas

(64%) (UNODC, 2007).

2005. aastal konfiskeeriti Euroopas kanepivaiku
hinnanguliselt 303 000 korral, kokku 909 tonni ulatuses (**),
kusjuures Hispaanias arvele langes umbes pool kaikidest
konfiskeerimistest ning umbes kolmveerand konfiskeeritud
ildkogusest (*). Teatatud kanepivaigu konfiskeerimiste arvu
kerge tdusuga 2005. aastal jgtkus juba alates 2000. aastast
taheldatud kasvusuundumus. Tasi, see ei kehti konfiskeeritud
kanepivaigu koguse kohta, mis pérast kasvutendentsi aastatel
2000-2004 véhenes 2005. aastal.

tdusev kasu on endiselt lahkarvamusi p&hjustav teema. Seda
peegeldab asjaoly, et mitte kdikide meetmete puhul ei ole
toimunud muutus karistuste kergendamise suunas ja mdnes riigis
on kas karistusi karmistatud v&i vaadatakse kehtivat olukorda
kriitiliselt Gle. Aastal 2004 kutsuti Taanis prokuréridele saadetud
direktiivis iles hoiatuste asemel trahve m&é&rama ning ltaalias
kaotati 2006. aastal diguslik eristus ravimite alla mittekuuluvate
vimastite vahel, et mitte soodustada vahetegemist nérkade ja
tugevate uimastite vahel. Teised riigid on lébi vaadanud praegu
kasutusel olevaid kanepi suhtes véetavaid meetmeid, naiteks
andsid Madalmaad 2005. aastal vélja erilise kanepistrateegia
ja Saksamaa viis |&bi hindamise karistuste rakendamise kohta
lihtsalt kanepi omamise puhul.

Kanepialane poliitika on endiselt teema, mis tekitab olulist
avalikku arutelu ja vastakaid arvamusi. Seda vaib néha hiljutise
Eurobaromeetri uuringu (2006) tulemustest, mille kaigus kisiti
Euroopa kodanikelt, kas nad on ndus vaitega, et kanepi isiklik
tarbimine tuleks kogu Euroopas legaliseerida. Pisut ille kahe
kolmandiku (68%) kisitletutest ei ndustunud esitatud véitega ja
umbes veerand (26%) olid ndus. Vaatamata jétkuva keelustamise
poolt olnud inimeste erinevale osakaalule moodustasid nad
kaikides riikides alati enamuse.

(') Taielikumat teemakdsitlust vt Euroopa narkoalaste &igusaktide
andmebaasi (ELDD) teemaiilevaatest http://eldd.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=5036

() Kéesoleva osa aluseks olevad andmed vimastite konfiskeerimiste kohta Euroopas vaib leida 2007, aasta statistikabilletdani tabelites SZR-1, SZR-2, SZR-3

ja SZR-4.

(?) Seda tuleks vérrelda puuduvate 2005. aasta andmetega, kui need on kéttesaadavad. Hinnangulise tulemuse saamiseks kasutati puuduvate 2005. aasta

andmete asemel 2004. aasta omi.



Kanepivaigu ja kanepiiirdi téhtsuse suhet nditab asjaolu, et
kanepiiirdi konfiskeerimiste arv 2005. aastal oli umbes poole
véiksem (152 000) ning konfiskeeritud kogus (66 tonni)
moodustas véhem kui kimnendiku vaigu kogusest. Kanepiirdi
konfiskeerimiste arv Euroopas on viimase viie aasta jooksul
pidevalt tdusnud, kuigi konfiskeeritud koguste ildpilt on
véihem selge: pérast aastatel 2001-2004 toimunud koguste
vihenemist toimus 2005. aastal vaimalik tdus. Siinsed
iareldused on siiski esialgsed, kuna Uhendkuningriik, kus nii
arvuliselt kui koguseliselt leiab aset kdige enam kanepiiirdi
konfiskeerimisi, ei ole 2005. aasta kohta veel andmeid

esitanud.

2005. aastal oli Euroopas hinnanguliselt

13 500 konfiskeerimist, mille kéigus saadi kétte umbes

24 miljonit kanepitaime (enamik neist Tirgis) ja 13,6 tonni
kanepitaimi (enamik neist Hispaanias). Kanepitaimede
konfiskeerimise koguarv on Euroopas alates 2000. aastast
naidanud pidevat kasvusuundumust. ELi liikmesriikides
saavutas kanepitaimede konfiskeerimiste arv haripunkti
2001. aastal ja kasvas taas alates 2003. aastast, samas kui
Tirgis pérast tdusuperioodi aastatel 2001-2003 kahanes
kanepitaimede konfiskeerimiste arv 2004. ning tdusis taas
2005. aastal.

Hind ja kangus

2005. aastal oli nii kanepivaigu kui ka kanepiirdi keskmine
véi tipiline jaehind erinev nii riigiti kui ka riikide erinevates
piirkondades, kusjuures enamiku riikide andmetel jéi
kanepitoodete hind vahemikku 4-10 eurot grammi kohta ().
Aruannete kohaselt ulatus aga mélemat tiipi kanepi
keskmine vi tiipiline grammihind 2 eurost kuni rohkem

kui 15 euroni. Kanepivaigu keskmised hinnad (inflatsiooni
arvestades) langesid aastatel 2000-2005 kaikides andmeid
esitanud riikides peale Poola, kus hinnad pisisid stabiilsed.
Ka kanepiirdi keskmised hinnad (inflatsiooni arvestades)
langesid samas ajavahemikus vai pisisid stabiilsed kaikides

andmeid esitanud riikides peale Sloveenia ().

Kanepitoodete kanguse médrab nende pahilise toimeaine
delta-9-tetrahiidrokannabinooli (THK) sisaldus (EMCDDA,
2004). Aastal 2005 oli andmeid esitanud riikides jaemiiiki
l&inud kanepivaigu keskmine v&i tiipiline THK sisaldus
vahemikus alla 1% kuni 17%; enamiku Euroopa kanepivaigu
Uhte ja sama péritolu arvestades on sellist erinevust raske
seletada. Kanepiirdi kangus oli aruannete kohaselt
vahemikus alla 1% kuni pisut ile 15%. Olemasolevates

andmetes on véimatu eristada kodumaal toodetud kanepiirti

3. peatikk. Kanep

Kisitlused on oluline vahend vimastitarbimise
harjumuste ja suundumuste mdistmiseks Euroopas

Kanepi kasutamist ildelanikkonnas vai koolidpilaste seas
uuritakse kisitluste abil, millest selgub hinnanguliselt nende
inimeste osakaal, kes tunnistavad, et on kasutanud vimasteid
teatud aja — elu, viimase aasta vai viimase kuu — jooksul.

Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus

on koostd8s riikide ekspertidega vélja té6tanud Ghtsed
pdhiteemad (Euroopa néidiskisimustik), mida téiskasvanute
kusitlustes rakendada, ning need on kasutusele véetud
enamikus Euroopa Liidu likmesriikides. Tépsem teave
ndidiskisimustiku kohta on esitatud , Késiraamatus narkootiliste
ainete tarbimise alaste uuringute kohta elanikkonnas”
(http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1380).
Sellegipoolest on eri riikide metoodikas ja andmete kogumise
aasta arvestamises ikka veel erinevusi ning kuigi need on
véikesed, tuleks neid tdlgendada ettevaatusega ().

Kuna kisitluste labiviimine on kallis, koguvad véhesed riigid
teavet igal aastal. Kgesolevas aruandes esitatakse kdige
viimaste olemasolevate kisitluste andmed, mis enamikul

juhtudel périnevad ajavahemikust 2003-2006.

Kisitlusandmete esitamisel uimastitarbimise kohta ajalises
plaanis kasutatakse ildiselt kolme néitajat. Nendest

kaige laiemapahijalisem on levimus ehk tarbimine elu
jooksul. Seda néitajat kasutatakse peamiselt vaga

noorte elanikkonnarihmade, néiteks koolidpilaste kohta
andmete esitamisel, ent hetkeolukorrast téiskasvanute
hulgas annab see piiratud eftekujutuse, kuigi vaib anda
ilevaate vimastitarvitamise suundumustest ja sagedusest.
Kd&esolevas aruandes keskendutakse andmetele viimase
aasta ja viimase kuu jooksul tarbimise kohta, kuna need
peegeldavad hetkeolukorda paremini, kusjuures tarbimist
viimase kuu jooksul kasutatakse sageli asendusnéitajana
regulaarse tarbimise kohta. Oluline on selgelt tuvastada
regulaarsed tarbijad véi need, kellel on vimastite tarbimise
t6ttu probleeme, selles osas on tehtud maningaid edusamme
t&inu hindamisskaalade véljatéétamisele intensiivsemate
tarbimisvormide kohta; olemasolu korral on need lisatud

(vt kasti psihhomeetriliste skaalade véljatéstamisest, |k 42).

(') EMCDDA standardsed vanuserihmad: kaik taiskasvanud (15—
64aastased) ja noored tdiskasvanud (15-34aastased). Mne riigi
andmed hélmavad pisut erinevaid vanusepiire (nt 16-64, 18-64,
16-59 aastat). Tadiendava teabe saamiseks rahvastikukisitluste
metoodika ning riiklikes uuringutes kasutatud metoodika kohta
vt 2007. aasta statistikabilletéddni.

imporditud kanepiirdist, kuid Madalmaad suutsid koostada
hinnangu, mille kohaselt oli kohapeal toodetud kanepiirdi
kangus 17,7% (¥).

() Vttabelit PPP-1 2007 aasta statistikabilletadnis.

(**)  Andmeid nii kanepivaigu kui ka kanepitrdi hinna kohta uuriti 19 riigi puhul (kus olid ké&ttesaadavad andmed véhemalt kolme jérjestikuse aasta kohta).
(**) Andmeid kanepi kanguse kohta v&ib leida 2007. a statistikabilletéani tabelites PPP-2 ja PPP-5.
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Kanepitarbimise levimus ja harjumused

Elanikkonna hulgas ildiselt

Varskemad uuringuandmed kinnitavad, et kanep on kéige
ildisemalt kasutatav keelatud aine Euroopas. 1990. aastatel
suurenes selle tarbimine peaaegu kaikides riikides, eelkdige
noorte hulgas. Siiski néitab osa viimastest andmetest,

et kasvusuundumus on stabiliseerumas, ehkki kaikide
aegade k&rgeimal tasemel. Teine oluline kiisimus on uurida
suundumusi kdnealuse uimasti intensiivsete ja pikaajaliste
tarbijate hulgas. Selles osas ei ole andmed nii head, kuid

on pdhjust muret tunda, et tha rohkem noori tarbib kanepit
sel viisil ning see asjaolu kajastub osaliselt ménes riigis

téheldatud suurenenud néudluses kanepiravi jérele.

Tagasihoidlikult hinnates on kanepit véhemalt iiks kord (elu
jooksul) tarbinud enam kui 70 miljonit téisealist eurooplast,
see tdhendab keskmiselt peaaegu veerand (22%)
elanikkonnast vanuses 15-64 aastat (*°). Riikide néitajad on
erinevad, ulatudes 2%-st kuni 37%-ni, kusjuures madalaimad
néitajad on Bulgaarias, Maltas ja Rumeenias ning kdrgeimad
Taanis (35,5%), Prantsusmaal (30,6%), Uhendkuningriigis
(29,8%) ja Itaalias (29,3%) (*'). Vaatamata ildistele suurtele
erinevustele, oli 26-st andmeid esitanud Euroopa riigist

12-s elu jooksul tarbimise levimus vahemikus 10-25% (*2).

Vattes elu jooksul tarbimise asemel vérdlusaluseks mésdunud
aastal tarbimise, langeb aruannete kohaselt kanepitarbimise
mé&dr, kuid pusib ikkagi mérkimisvadrsel tasemel. Hinnangute
kohaselt tarbis kanepit viimase aasta jooksul enam kui

23 miljonit taisealist eurooplast; seega on keskmiseks
néitajaks umbes 7% elanikkonnast vanuses 15-64 aastat.
Riikide néitajad jGavad vahemikku 1% kuni 11,2%, kusjuures
madalaimad néitajad esitasid Bulgaaria, Kreeka ja Malta
ning kdrgeimad ltaalia (11,2%), Hispaania (11,2%), Tsehhi
Vabariik (9,3%) ja Uhendkuningriik (8,7%). Vaatamata
ildiselt suurele erinevusele, andis jéllegi 25-st andmeid
esitanud riigist 13 viimase aasta jooksul tarbimise madaraks
hinnanguliselt 4% kuni 9% (joonis 3).

Tarbimise mé&éra hinnangud viimase kuu kohta halmavad
noori, kes kasutavad kanepit regulaarsemalt, kuigi mitte

tingimata intensiivselt. Hinnanguliselt tarbis kdnealust uimastit

viimase kuu jooksul 13,4 miljonit tdisealist eurooplast, seega
keskmiselt umbes 4% elanikkonnast vanuses 15-64 aastat.
Riikide néitajad jGavad vahemikku 0,5% kuni 8,7 %.
Madalaimad néitajad esitasid Bulgaaria, Malta, Leedu ja
Rootsi ning kérgeimad Hispaania (8,7%), ltaalia (5,8%),
Uhendkuningriik (5,2%) ja Prantsusmaa (4,8%). 26-st
andmeid esitanud riigist j&¢éivad 13 riigi ngitajad vahemikku

2-6% (%),
Kanepitarbimine noorte téiskasvanute hulgas

Kanepitarbimine on ebaproportsionaalselt suur noorte
hulgas, olenevalt uuritavast riigist on elu jooksul kanepit
tarbinud 3-49,5% Euroopa noortest tdiskasvanutest (vanuses
15-34 aastat), 3-20% teatas tarbimisest viimase aasta
ning 1,5-15,5% viimase kuu jooksul. Kdrgeimatest elu
jooksul tarbimise néitajatest teatasid Taani, Prantsusmaaq,
Uhendkuningriik ja Hispaania, kérgeim tarbimise madr
viimase aasta jooksul oli Hispaanias, Téehhi Vabariigis,
Prantsusmaal ja ltaalias. Keskmiselt 30% noortest
taiskasvanutest teatas, et on elu jooksul kanepit tarbinud,
13% tarbis seda viimase aasta ning enam kui 7% viimase
kuu jooksul. V&rdlusena olid viimase aasta ja kuu hinnangud

35-64aastaste taiskasvanute puhul vastavalt 3% ja 1,6% (*).

Kui péérata eraldi tdhelepanu noortele vanuses

15-24 aastat, on elu jooksul tarbinute osakaal hinnanguliselt
3-44% (enamiku riikide esitatud néitajad jédvad vahemikku
20-40%). Viimase aasta tarbinute osakaal oli 4-28%
(enamikus riikides 10-25%) ning viimase kuu jooksul
tarbinute osakaal 1-19% (enamikus riikides 5-12%).
Kanealuse vanuserihma meeste hulgas on levimus
hinnanguliselt veelgi kdrgem. Elu jooksul tarbimisest teatas
11-51% noortest meestest (enamikus riikides 25-45%),
viimase aasta jooksul tarbimisest 5-35% (enamikus riikides
15-30%) ja viimase kuu jooksul tarbimisest 1,7-23,7%
(enamikus riikides 6-20%) (**).

Kanepitarbimise harjumused

Nagu eelnevast néhtub, on kanepi nagu enamiku keelatud
ainete tarbimine marksa suurem nooremate inimeste hulgas,
ehkki ka siin esineb riigiti markimisvédrseid erinevusi.
Tarbimine on ka meeste hulgas markimisvéarselt levinum kui
naiste hulgas, ehkki see erinevus kipub noorte hulgas olema

véhem margatav. Uldiselt meeste ja naiste suhtarv suureneb

(*) Keskmine osakaal arvutati siseriiklike keskmiste levimusmédrade pahijal, mis olid kaalutud iga riigi vastava vanuserihmaga. Koguarvu saamiseks

korrutati levimusméérad iga riigi vastava elanikkonna hulgas ning riikide puhul, mille kohta andmed ei olnud kéttesaadavad, kasutati arvutustes keskmist

levimusmédra. Siin esitatud arvud on tendoliselt miinimum, sest esitatud andmed ei pruugi olla téielikud.
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Kaesolevas tekstis pshinevad Uhendkuningriigi néitajad prakfilistel pshjustel 2006. a Briti kuritegevuse uuringul (Inglismaa ja Wales). Lisaks on olemas

hinnangud Sotimaa ja P&hja-lirimaa kohta ning ka kombineeritud hinnang Uhendkuningriigi kohta (esitatud 2007, a statistikabilletédnis).

(°?) Vttabelit GPS-8 2007. a statistikabilletédinis.
(*3) Vttabelit GPS-12 2007, a statistikabilletadnis.
(**) Vttabeleid GPS-9, GPS-11 ja GPS-13 2007. a statistikabilletdénis.

(**) Vttabeleid GPS-17, GPS-18 ja GPS-19 ning jooniseid GPS-2, GPS-3, GPS-6, GPS-7 ja GPS-12 2007. a statistikabillet&énis.



3. peatikk. Kanep

Joonis 3: viimase aasta jooksul kanepitarbimise levimus k&igi téiskasvanute (vanuses 15-64) ning noorte t&iskasvanute
(vanuses 15-34 ja 15-24) seas
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(") Inglismaa ja Wales.

NB:  Andmed périnevad aruandehetkel kdige vérskemast olemasolevast riiklikust uuringust. Riigid on jarjestatud ildise (kaikide téiskasvanute tarbimise) levimuse alusel.

Taiendava teabe saamiseks vt tabeleid GPS-10, GPS-11 ja GPS-18 2007. aasta statistikabilletéénis.
Allikad: Reitoxi riikide aruanded (2006), koostatud rahvastikukisitluste aruannete vai teadusartiklite pshial.
hiljutistes tarbimisnéitajates ning jéllegi vaib tdheldada
olulisi erinevusi riikide vahel, naiteks ulatuvad viimase kuu
jooksul kanepitarbimise sugudevahelised suhtarvud 1,5-st
ltaalias kuni 1,14-ni Leedus (vt 2006. a valikteemat soolistest

erinevustest vimastite tarvitamisel).

on nimetatud ka kestva tarbimise mééraks, on riigiti

véga erinev ning seda m&jutab hulk tegureid, sealhulgas
kanepitarbimise areng riigis labi aegade ja uute juhtumite
hulk. Sellegipoolest véib regulaarsete v&i pikaajaliste

harjumustega kanepitarvitajate mddra teadmine olla t&htis, et

Paljudel juhtudel katkeb kanepi tarbimine sageli lihikese
prooviperioodi jérel ning tarbimismé&dar vaheneb tavaliselt
inimese vanemaks saades. Kanepitarbijate arengu
jélgimine olemasolevate andmete abil ning aja jooksul
tarbimisharjumustes toimuvate muutuste tuvastamine on
siiski raske. Teatava ilevaate selle kiisimuse kohta saab,
kui varrelda teadaolevat elu jooksul tarbimist hiljutisemate
tarbimisnditajatega. Keskmiselt ngitab selline analiis, et
kaikidest taiskasvanutest (15-64aastastest), kes on elu
jooksul kanepit tarbinud, tegi seda viimase aasta jooksul

32% ja viimase kuu jooksul 18%. See suhe, mida ménikord

mdista selle aine tarvitamise vdimalikku méju rahvatervisele.
Vaatamata kartusele, et regulaarselt vai intensiivselt vimastit
tarbijate arv véib olla kasvanud (*), on hetkel vaga véhe
teavet selle kiissimuse uurimiseks. EMCDDA teeb praegu
paljude liikmesriikidega tihedat koostééd, et téétada vélja
parem metoodiline l&henemine sellele kiisimusele. EMCDDA
2004. aastal antud umbkaudne hinnang, mis pshineb
piiratud andmetel, viitab sellele, et ligikaudu 1% taisealistest
eurooplastest ehk umbes 3 miljonit inimest v&ib tarbida
kanepitiga péev voi peaaegu iga péev. Seda hinnangut

on kavas l[dhemas tulevikus uuendada. Mitu riiki teatas

(*) Esialgu puudub veel ildtunnustatud mééaratlus selle kohta, mis on intensiivne kanepitarbimine. Tegemist on laia maistega, mis téhistab kanepitarbimist
teatavast lévest suurema sagedusega. See ei pruugi tingimata viidata sdltuvusele/kuritarvitamisele véi muudele probleemidele, kuid arvatakse, et see
suurendab halbade tagajérgede, muu hulgas séltuvuse ohtu. Kéesolevas peatiikis esitatud arvud néitavad tarbimist iga péev véi peaaegu iga pdev
(kahekimnel v&i enamal p&eval viimase kolmekimne p&eva jooksul). Seda kriteeriumi on uuringutes sageli kasutatud ning see leidub ka Euroopa

naidiskisimustikus. Kédimasolevad metodoloogilised (riiklikud ja EMCDDA) uurimused aitavad paremini maista intensiivse/sagedase tarbimise ja
probleemide vahelist suhet (vt kasti psihhomeetriliste skaalade véljatéstamise kohta, Ik 42).
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Psithhomeetriliste skaalade véljatéstamine intensiivse,
sdltuvusliku ja probleemse kanepitarbimise
tuvastamiseks vuringuandmetes

Uuringutes esitatud vimastitarbimise kirjeldused p&hinevad
vimastitarbijate endi esitatud andmetel oma kaitumise kohta
eri ajavahemike jooksul. L&bi aegade ei ole igap&evase
tarbimise ile foimunud sisteemset jGrelevalvet, osaliselt

selle tattu, et enamikus riikides oli kanepitarbimise levimus
véike. Ksitluste piirdumine viimase kuu jooksul tarbimisega
ei véimalda ka tdpsemalt hinnata intensiivsete tarbijate arvu.
Kuna aga kanepitarbimine ja mure kanepiprobleemide pérast
on iile Euroopa kasvanud, oli vaja muuta arvamust sellise
|&henemise kohta. Tegelikult koguvad peaaegu kaik ELi riigid
praegu teavet ka selle kohta, mitu korda kasutati uimastit
kisitlusele eelneva kuu jooksul. Kénealuse teabe pshijal
hinnatakse, et umbes 3 miljonit inimest vaib tarbida kanepit
iga pdev voi peaaegu iga pdev.

EMCDDA teeb koostsd riiklike ekspertidega, et parandada
rahvastikukisitlustes sedalaadi intensiivse tarbimise kohta
andmete esitamist. Siiski on see vaid puudulik vahend
kanepitarbimise téttu probleemide vai séltuvuse all
kannatavate uvimastitarbijate tuvastamiseks. Nimetatud

teave on erakordselt t&htis, et mdista kanepitarbimise maju
rahvatervisele, ning EMCDDA ekspertide uurimisrihma jaoks
hetke vétmekiisimus.

Hetkel tostatakse vilja intensiivse vimastitarbimise seireks
vajalikku metoodilist ja kontseptuaalset raamistikku, mida
saaks rakendada rahvastikukisitlustes, et paremini tuvastada
need, kellel on vimastitega probleeme. M&ned riigid

on alustamas kanepiséltuvuse vai probleemse tarbimise
m&dtmist Gldise elanikkonna hulgas: esimesed projektid on
rakendamisel Prantsusmaal, Saksamaal, Madalmaades,
Poolas, Portugalis, Uhendkuningriigis ja hiljuti ka Hispaanias.

Naite kdnealuse 166 olulisuse kohta véib leida Prantsuse
2005. aasta kisitluse kogemusest. Seal sisaldus ka
eksperimentaalne CAST-skaala (cannabis abuse screening
test — kanepi kuritarvitamise séeluuring), mille esmane
analiiis néitas, et koguni 16% viimase aasta jooksul kanepit
tarbinutest ja 58% igapd&evastest kasutajatest vaib olla
probleemse tarbimise ohus.

regulaarse v&i intensiivse kanepitarbimise kasvust, kuid
ainult Hispaania esitas vérreldavad andmed igapéevase
tarbimise kohta (*), mis kasvas 0,7 protsendilt 1997, aastal
2 protsendini 2006. aastal.

Nimetatud valdkonnas on oluline saada teavet ka selleks, et

paremini m&ista tarbimise katkestamisega seotud tegureid.

Nagu eespool margitud, enamik inimesi, kes kanepitarbimist
alustab, katkestab selle teatud aja pérast. Loobumisega
seotud tegurite mdistmine on ilmselgelt oluline selle valdkonna
sekkumiste valjakujundamiseks. Méningal mééral on
sellealane teave kattesaadav, naiteks mérkis Prantsuse

2005. aasta rahvastiku-uuring, et inimeste hulgas, kes olid
kanepit tarvitanud, kuid polnud seda teinud viimase aasta
jooksul, oli enamasti (80%) pdhjuseks lihtsalt huvi puudumine
vimasti vastu, seda vaatamata asjaolule, et suurem osa
taiskasvanuid (peaaegu 60%) arvas, et nad vaiksid soovi

korral kergesti kanepit hankida.

Kanepitarbimise suundumused t&iskasvanute hulgas

Uimastitarbimise suundumusi Euroopas on raske jélgida,
kuna paljudes riikides puuduvad usaldusvéérsed aegridade
andmed. Siiski on 1990. aastate algusest peale ha rohkem
rike uuringuid alustanud ning niitd hakkab sealt tulema

védartuslikku teavet pikaajalisemate suundumuste kohta.

Uuringutes esitatud aegread v&ivad heita valgust
kanepitarbimise arengule Euroopas. Uks jareldus on, et
riikide vahel on olulised ajalised erinevused vimastitarbimise
populaarsuse tdusude ja languste osas, mida tdheldatakse
alates vimasti populaarseks muutumisest 1960. aastatel ().
Selliste andmete néiteks on Rootsi (2005. a riiklik Reitoxi
aruanne), kus teatati suhteliselt suurest eksperimenteerimise
médrast kutsealuste ja koolidpilaste hulgas 1970. aastatel,
millele 1980. aastatel jGrgnes oluline langus, seejérel uus
kasv 1990. aastatel, saavutades 1970. aastatega sarnase
taseme, ning jdrjekordne langus viimastel aastatel. Sarnast
néhtust téheldati Soome andmetes, kus esimene suurem
vimastikasutamise laine oli 1960. aastatel ja seejéirel jélle
1990. aastatel.

Uuringust vaib jéreldada, et kanepitarbimine kasvas

1990. aastatel mérgatavalt peaaegu kaikides ELi riikides. See
tdus jatkus paljudes riikides kuni viimase ajani, kuigi praegu
on osades riikides néha stabiliseerumise marke, eelkdige
nendes, mida v&ib pidada suure levimusega maadeks.
Selline naide on Uhendkuningriik, mis Gldiselt tundub fihti
olevat uimastitarbimise suundumuste valdkonnas esirinnas.
1990. aastate alguses paistis Uhendkuningriik silma kui suure
levimusega riik, teatades enamiku mé&tmiste puhul Euroopa
kérgeimatest levimuse néitajatest. Siiski stabiliseerus viimase
aasta jooksul tarbimise m&ar noorte taiskasvanute seas

(16-34 aastat) alates 1998. aastast ning langes aastatel

(*7) 1997 (0,7%), 1999 (0,8%), 2001 (1,5%), 2003 (1,5%), 2005/06 (2%). See nditaja (tarbimine 30 p&eval viimase 30 p&eva jooksul) on erinev eelnevalt

kasutatud igapéevase véi peaaegu igapéevase tarbimise maistest (tarbimine kahekimnel véi enamal péeval viimase kolmekimne p&eva jooksul), millega

saavutatakse kdrgem hindamistulemus. Prantsusmaal mé@ératletakse regulaarset tarbimist kui aine tarbimist kimnel véi enamal korral viimase 30 péeva

jooksul (4,3% taiskasvanud meestest, 1,3% taiskasvanud naistest). Uhendkuningriigis peetakse sagedaseks tarbimiseks tarbimist enam kui iks kord kuus

viimase aasta jooksul ning seda ei saa vérrelda kéesolevas osas kasutatud néitajatega.

(**) Vtka joonist 4 2004. a aruandes.



2003-2006 (20,0%-It 16,3%-le). Huvitaval kombel vaib
noorimas vanuseriihmas (16-24 aastat) alates 1998. aastast
téheldada pidevat tarbimise véhenemist, mis viitab sellele, et

kanep on noorte hulgas muutunud véhem populaarseks (*?).

Kanepitarbimise tase Prantsusmaal, Hispaanias ja

ltaalias on pérast pidevat kasvuperioodi viimastel

aastatel (vastavalt 2002., 2003. ja 2005. a) hakanud
lahenema Uhendkuningriigi levimuse tasemeni. Jallegi
iimnevad mdningad téendid olukorra stabiliseerumise
kohta: Prantsusmaal teatati tarbimise véhenemisest

2005. aastal ning kuigi Hispaania teatab kergest kasvust
kuni 2006. aastani, ngitavad ildised margid, et kaige
véirskemates andmetes véib kasvusuundumus stabiliseeruda.
Karge levimusega T3ehhi Vabariigis on olemasolevate
andmete alusel suundumusi raske hinnata — ehkki noori
taiskasvanuid késitlev teave nditab, et levimuse tase vaib olla

kergelt langenud.

Keskmise ja madala tasemega riikide seas on noorte
tdiskasvanute (15-34 aastat) viimase aasta tarbimise
levimuses Taani ja Madalmaade viimaste andmete kohaselt
toimunud kerge langus, samas kui tarbimise méér tduseb ikka
veel Eestis, Saksamaal, Ungaris, Slovakkias ja Norras (*).
Siiski on enamik tdusudest véikesed ning uuemates

hinnangutes ildiselt vdhem mérgatavad.

Soome ja Rootsi on pisivalt rikide hulgas, kus on esitatud
andmete jérgi kanepitarbimise tase madalaim, ning ehkki
levimushinnangud on tdusnud, ei anna see alust arvata,

et léhenetakse kdrgema levimusega riikidele. Rootsis
ajavahemikul 2000-2004 téheldatud viimase aasta
tarbimise levimuse iseenesest suurt kasvu noorte téiskasvanute
seas (1,3%-lt 5,3%-ni) on raske tdlgendada uuringu
|&biviimise meetodite muutumise tattu ning 2004., 2005.

ja 2006. aasta uuringute levimushinnangute alusel véib

olukorda pidada stabiilseks.

Koolidpilaste hulgas

Veel iks kasulik kanepitarbimise harjumuste ja suundumuste
jélgimise vdimalus on koolivuringu andmed, mis néitavad
kanepitarbimise taseme t3usu paljudes Euroopa riikides

1990. aastate [6pul ja 2000. aastate algul.

Koolides korraldatud uuringute andmete iildpilt peegeldab
taiskasvanute kohta korraldatud vuringute Gldpilti.

Kaérgeimatest elu jooksul kanepi tarbimise madradest

3. peatikk. Kanep

15-16aastaste koolidpilaste seas Euroopas teatavad
Belgia, Tsehhi Vabariik, lirimaa, Hispaania, Prantsusmaa ja
Uhendkuningriik, teatades maaradest vahemikus 30-44%.
Saksamaaq, ltaalia, Madalmaad, Sloveenia ja Slovakkia
teatavad madradest, mis Gletavad 25%. Vastandina on
Kreeka, Kiiprose, Rumeenia, Rootsi, Tirgi ja Norra teatatud

hinnangud elu jooksul tarbimise kohta alla 10%.

ESPADi (Euroopa koolide uurimisprojekt alkoholi ja teiste
vimastite kohta) uuringu kolme esimese osa (1996-2003)
andmete analiiis néitas mérgatavaid geogradfilisi erinevusi
elu jooksul kanepi tarbimise levimuse suundumustes 15-

1 6aastaste koolidpilaste seas. Riike vaib liigitada kolme
geogradfilisse rihma. liimaal ja Uhendkuningriigis, kus on
pikk kanepitarbimise traditsioon, on elu jooksul tarbimise
levimus suur, kuid pisinud viimasel aastakiimnel stabiilsena.
Ida- ja Kesk-Euroopa likmesriikides ning Taanis, Hispaanias,
Prantsusmaal, ltaalias ja Portugalis on kanepi elu jooksul
tarbimise levimus aastatel 1995-2003 oluliselt suurenenud.
Kolmandas liikmesriikide rihmas (p&hjas Soome ja Rootsi
ning I8unas Kreeka, Kipros ja Malta) koos Norraga on elu
jooksul tarbimise levimuse hinnangud koolidpilaste seas
pUsinud suhteliselt madalal tasemel (umbes 10% ja vahem).
ESPADi uuringu jérgmise osa andmeid on oodata jérgmisel

aastal.

Vaid neli riiki (Itaalia, Poola, Rootsi, Uhendkuningriik) esitasid
2005. aastal riiklike koolivuringute uusi andmeid ning Belgia
esitas vuringuandmed Flandria piirkonna kohta. Rootsis oli

olukord stabiilne ja Ulejéanud neljas uuringus téheldati kerget

langust.

Kanep. Andmed ravindudluse kohta (*)

Uldandmed ravindudluse kohta

Kokku ligikaudu 326 000 ravinéudluse juhtumi hulgas,
millest teatati 2005. aastal (andmed périnevad 21 riigilt), oli
kanep esmane pdhjus ravi alustamiseks umbes 20% kaikidest
juhtudest, olles seega teatamissageduselt heroiini jérel teisel
kohal. Suurim ndudlus ravi jgrele kanepi kui esmase vimasti

tarvitamisel on tavaliselt ambulatoorsetes raviasutustes (*?).

Uimastikliinikute klientide kohta teatatakse tihti, et lisaks
esmasele uvimastile, mille vastu nad ravi soovivad, kasutavad
nad probleemselt teisigi uimasteid; seda juhtub harvem
kanepitarbijate puhul, kelle kohta teatatakse kdige
sagedamini, et nad tarbivad ainult Ghte ainet (kanepit).

(**) Vtjoonist GPS-10 2007. a statistikabilletddnis.
() Vtjooniseid GPS-4 ja GPS-8 2007. a statistikabiilletdénis.

(*) Uldise jaotuse ja suundumuste analiis pahineb andmetel kaikides ravikeskustes ravi taotlevate patsientide kohta; kliendiprofiilide ja vimastitarbimise

harjumuste analiiis pshineb ambulatoorsete ravikeskuste andmetel.
(“2) Vtjoonist TDI-2 2007, a statistikabilletdanis.
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Joonis 4: tarbimisharjumuste suundumused raviteenuste kasutamise
alusel (1999-2005) - pahilise vimasti, mille t5ttu patsiendid ravi

taotlevad, protsendimdar kaikidest taotlustest

%
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NB: Pshineb 21 ELi likmesriigi andmetel: Bulgaaria, Tsehhi Vabariik, Taani,
Saksamag, lirimaa, Kreeka, Hispaania, Prantsusmaa, ltaalia, Kipros, Leedu,
Luksemburg, Ungari, Malta, Madalmaad, Rumeenia, Sloveenia, Slovakkia,
Soome, Rootsi ja Uhendkuningriik.

Puuduvad andmed interpoleeriti iga riigi kohta, registreerides ELi keskmise
suundumuse iga aasta kohta kéttesaadavate andmete péhial.

Lisateabe ja tépsemate mérkuste saamiseks vt joonist TDI-3 2007, aasta
statistikabilletddnis.

Allikad: Reitoxi riikide teabekeskused.

M&ned neist tarbivad siiski kanepit kombineerituna

teiste ainetega, kdige sagedamini alkoholiga (37%) ja

amfetamiinide vai ecstasy’ga (28%). Alkoholi jérel (38%) on

kanep teisel kohal teisestest ainetest, mida mainivad kéige

sagedamini ravi saajad ().

Ravindudluse suurenemine

Ligikaudu 130 000 uue uimastiravi taotluse seas moodustab
kanepiravi klientide arv 29% uutest uimastiravi klientidest,

mis j@éb napilt alla uute heroiiniravi taotluste médrale

(35%, andmed périnevad 22 riigist) (*). Ehkki andmete
kéttesaadavusega seotud probleemide t&tu on suundumusi
raske tdpsemalt kommenteerida, véib ndha kanepiravi taotluste
pdhisuundumusi. Nii teatatud uute kanepiravitaotluste kui ka
teatatud kaikide kanepiravitaotluste arv aastatel 1999-2005
ligikaudu kolmekordistus. Siiski néib kasvusuundumus kaige
véirskemate andmete jérgi stabiliseeruvat. Kaikides riikides
(peale Leedu) on esitatud andmete kohaselt uute klientide
hulgas esmaselt kanepiravi soovijate maér kdrgem kui vastav

ma&dr kaikide klientide hulgas ().

Ajavahemikus 1999-2005 tdusis esmaselt kanepitarbimise
téttu ravi soovivate klientide arv kaikides andmeid esitanud

riikides (joonis 4). Ometigi on riikide vahel huvitavad
erinevused: kanepit mainis pdhjusena véahem kui 5% kaikidest
ravile tulevatest klientidest Bulgaarias, Leedus, Poolas ja
Rumeenias ning enam kui 30% Ungaris ja Prantsusmaal.
Ulejaanud riikidest kaheteistkimnes on kanepi tttu ravi
saavate klientide osakaal 5-20% ning seitsmes riigis
21-29%. Ka uute ravitaotluste puhul on olulisi riikidevahelisi
erinevusi: kanepit nimetas p&hjusena véhem kui 10%

uutest klientidest Bulgaarias, Leedus, Luksemburgis, Poolas

ja Rumeenias ning enam kui 50% Taanis, Saksamaal,

Prantsusmaal ja Ungaris (*).

Kanepiga seotud ravindudluse suurenemisel ei ole ilmselt
lihtsat seletust. Pole selge, millises ulatuses on suurenenud
ravindudluse p&hjusteks intensiivse kanepitarbimise levimus
ning sellega seotud probleemid elanikkonna hulgas ja parem
arusaamine kanepitarbimisega kaasnevatest ohtudest.
Sellele vaisid kaasa aidata ka muud tegurid, sealhulgas
kanepitarbijatest klientidega tegelevate ambulatoorsete
raviasutuste, st peamiste kanepiravitaotlustega tegelevate
keskuste andmete parem hdlmavus ning ehk ka probleemse
kanepitarbimise diagnoosimise ja andmete esitamise kasv.
Arvesse tuleb vatta veel kahte p&hjust: ravivaimaluste
mitmekiilgsemaks muutumine, néiteks kanepiravikeskuste
avamine Prantsusmaal 2004. aasta [8pus, ning
kriminaaldigussisteemi poolt ravile saatmise juhtude arvu
kasv. Mis puutub esimesse nimetatud p&hjusesse, siis
kanepiga seotud ravindudluse suurenemisega tegelemiseks
on mitmed riigid v&tnud kasutusele teismelistele vai noortele
efte nghtud eriprogramme, mille ravi on rohkem suunatud
kanepitarbijatele: seega p&hjustas antud juhul néudluse
suurenemine pakkumise suurenemist, mis omakorda vdis
suurendada ndudlust. Mis puutub teise nimetatud p&hjusesse,
siis kriminaaldigussisteemi poolt ravile suunamine on tihti
seotud kanepitarbimisega seostatud digusrikkumistega;
vurimistulemustest jareldub, et kriminaaligussiisteemi poolt
ravile suunatutest on enamikul esmane tarbitav vimasti kanep;
antud juhul on kriminaaldigussisteemi poolt ravile suunamiste
arvu suurenemine aidanud kaasa kanepitarbimisega seotud

ravindudluse kasvule.

Kliendiprofiilid

Olenemata teguritest, mis tdid kaasa kanepiravi taotlemise
suurenemise, on huvitav teada ravi taotlejate tunnusjooni,
ehkki ei saa véita, et kdnealune véike osa kanepit tarbivast

elanikkonnast annaks ilevaate kaikidest tarbijatest. Kui

(“) Vttabeleid TDI-22 ja TDI-23 (i osa) ning (iv osa) 2007. a statistikabilletdénis.

() Vtjoonist TDI-2 2007. a statistikabilletdanis.
() Vttabeleid TDI-3 (iii osa) ja TDI-5 (ii osa) 2007. a statistikabilletéénis.
() Vttabeleid TDI-5 (i osa) ja TDI-4 (ii osa) 2007. a statistikabilletéénis.



vaadata esmaselt kanepi tdttu ambulatoorset ravi alustavate
inimeste profiili, siis nende kaige tavalisemad tunnused

on jgrgmised: nad on noored, meessoost, kdivad veel
koolis (st ei tédta ega ole t6&tud) ning elavad vanemate
juures (st neil pole isiklikku eluaset) (+7). Varreldes teiste
vimastiravipatsientidega, on esmaselt kanepi tarbimise tattu
ravi alustavate isikute seas suurim meeste osakaal ja kéige
madalam vanus (keskmiselt 24,5 aastat). Esmakordselt ravi
saajad on veelgi nooremad kui k&ik kanepiravikliendid
kokku (keskmine vanus 23, 8); nii on 67% ja 80% vastavalt
15-19%aastastest ja alla 15aastatest klientidest uved
kanepiravipatsiendid. Siiski on viimase kolme aasta jooksul
teatatud kasvusuundumustest kanepiravi uute patsientide
vanuses (*). Uldiselt vaib kanepiravipatsiendid jagada
kolme rihma: juhuslikud tarbijad (34%), nédalas korra vai
rohkem tarbijad (27%) ning igapé&evased tarbijad (39%).

Kanepit tarbivate patsientide vimastitarbimise andmete
erinevused peegeldavad ilmselt erinevusi ravile saatmise
viiside osas ning vdib oletada, et kriminaaldigussisteemi
poolt ravile saatmise juhtumite kasvanud arvu véib seostada
mdnede madala tarbimistasemega patsientidega, kes
pdsrduvad ravile. Kanepitarbimise sagedus erineb riigiti:
poolte riikide andmete kohaselt on ile 30% patsientidest
igap&evased kanepitarbijad ning ilejédnud pooltes riikides
alla 30%. Madalmaades, Taanis ja Hispaanias on kdrgeim
regulaarsete tarbijate osakaal ravil olevate patsientide seas,
samas kui Ungari, Saksamaa ja ltaalia teatavad suurimast
juhuslike tarbijate osakaalust (). Nagu jargnevalt on
kirjeldatud, véivad lisaks sellele intensiivse kanepitarbimise
puhul véetavad meetmed olla suunatud pigem ennetamisele
kui ravile ning sellised erinevused riikide tavades vaivad
mdjutada ldist andmete esitamise taset; sellega v&ib
osaliselt selgitada, miks osa suure levimusega riike teatab

suhteliselt vaikestest kanepiravi nditajatest.

Kanepiprobleemide lahendamine

Kanepiravi andmeid tuleb vaadelda selles kontekstis, mida
kanepiravi Euroopas endast kujutab. Siia kuulub suur hulk
meetmeid alates lGhiajalistest sekkumistest kuni statsionaarse
ravini. Osa programmide puhul on tegevus suunatud vérdselt
nii ennetustegevusele ja kahjude véhendamisele kui ka

vimastiprobleemide ravile.

K&ikide uimastiprogrammide oluline osa on riskirihma
kuuluvate inimeste tuvastamine ja varajane sekkumine.

Oppeasutuste té5tajad véivad olla esimesed, kes markavad

3. peatikk. Kanep

kanepitarbimist oma &pilaste hulgas. Saksamaa, Itaalia
ja Poola on dpetajatele vilja tdétanud programmid, mis
aitavad neil reageerida kanepitarbimisele ning otsida

vajaduse korral spetsialisti abi.

Kanepiravialase tegevuse kohta teabe saamiseks ei ole
olemas tugevat tdenditel pdhinevat alust; selles valdkonnas
on vdhe teadusuuringuid ning need péhinevad peamiselt
Ameerika ja Austraalia kogemustel. Euroopas esitatud
andmete jérgi kuuluvad kanepiprobleemide puhul kaige
tavalisemate abindude hulka lihiajalised ambulatoorsed
teenused, ndustamine, koolipdhised programmid

ja kohapealsed ennetustegevused. Uldiselt tundub
sekkumine péhinevat [ihimajutuse meetodil, ihendades
motivatsioonivestluse ja kognitiivkditumuslikud elemendid.
Ehkki puudub iksmeel selle kohta, millised meetmed on
tulemuslikud, on méned vuringud andnud alust arvata,

et sedalaadi lahenemine vaib olla kasulik. Uks Euroopa
algatusi selles valdkonnas on projekt INCANT, milles
Belgia, Prantsusmaa, Saksamaa, Madalmaad ja Sveits
tegid koostédd, uurides mitmem&atmelise pereteraapia
kasulikkust kanepitarbijatele. Positiivse hinnangu saamise
jarel katsejargu kohta (Rigter, 2005) on projekti laiendatud
mitmes kohas tehtavaks katseks, mida kontrollitakse
pisteliselt ning mille tulemusi vérreldakse standardsete

kanepiraviviisidega.

Vaid 13 liikmesriiki teatab spetsiaalsete ravikeskuste
olemasolust probleemsetele kanepitarbijatele, mis

nditab, et enamiku kanepitarbijatega tegeletakse

ildiste vimastiprogrammide vai ildiste tervishoiu- vai
noorsooteenuste kaudu. On alust karta, et noorte
kanepitarbijate ravimine ildistes uimastiasutustes ei pruugi
olla heq, kui see toob kaasa patsientide segunemise
vanemate, muude vimastite probleemsete tarbijatega.

Ehkki probleemi ulatus on endiselt ebaselge, on tegemist
kdnealuses valdkonnas teenuste planeerimisel jatkuvalt olulise

teemaga.

Prantsusmaalt périneb néide eriteenuste pakkumisest
kanepitarbijatele: 2005. aastal asutati seal

250 kanepiteemalist ndustamiskeskust. K&nealused keskused
tegelevad praegu hinnanguliselt 2900 kliendiga kuus,
kusjuures umbes kolmandik klientidest (31%) pédrdus ise
keskuse poole vai suunati kolmanda isiku poolt (31%) ning
pisut ile kolmandiku suunati kohtu otsusega (38%). Veel

iks naide spetsiifilistest kanepitarbijate raviprogrammidest

on Maria noortekeskus Rootsis, mis pakub noortele

(“) Vttabeleid TDI-13, TDI-14 ja TDI-21 (i osa) ning (i osa) 2007. a statistikabiilletdénis.
(“) Vttabeleid TDI-10 (i osa), (ii osa) ja (ix osa) 2007, 2006. ja 2005. a statistikabilletdanides.

() Vttabeleid TDI-18 {iii osa) ja (iv osa) 2007. a statistikabilletéanis.
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probleemsetele kanepitarbijatele ndustamisprogrammi,
millele jargnevad toetusseansid. Saksamaal, Dresdenis t&tati
Ambulatoorsete Uuringute Osakonnas alates 2006. aasta
jaanuarist vélja kanepiga seotud probleemide moodulravi

teismelistele (Candis).

Poolsunduslikud sekkumismeetmed

Vaatamata ildisele suundumusele juhatada
kriminaaldigussisteemiga kokkupuutuvad kanepitarbijad
kohtuliku karistuse asemel ravi- ja néustamisteenuste juurde,
erineb kénealuste mehhanismide kéttesaadavus ja Ulesehitus
Euroopas oluliselt ning vaid véhesed riigid (Saksamagq,
Prantsusmaa, Luksemburg, Austria, Rootsi) teatavad

struktureeritud programmide v&i teenuste olemasolust.

Kohtuasutuste poolt ravile suunatud kanepitarbijate puhul ei
ole ravitegevus ainus vahend, millest teatatakse. Juhuslikele
tarbijatele pakutakse osas riikides intensiivkursuseid: néiteks
Saksamaa, Austria ja Luksemburg teatavad kursustest, mille
eesmdrk on kanepitarbijate ettekujutuste ja tarbimisharjumuste

muutmine (*°).

Uimastitarbimine alaealiste hulgas
on EMCDDA 2007, aasta valikteema

Véga noorte (alla 15aastaste) eurooplaste uvimastitarbimise
kohta koostatud valikteemas jéreldatakse, et uimastitarbimise
levimus kénealuses vanuseriihmas on véike ning peegeldab
peamiselt eksperimentaalset tarbimist. Véga noorte inimeste
puhul on regulaarne vimastitarbimine haruldane ning see
puudutab tihti elanikkonna véga probleemset osa.

Alla 15aastaste uimastitarbimise suhtes véetavad esmased
meetmed keskenduvad suures osas ennetustddle vai varajase

Uued suhtlusstrateegiad kanepitarbijate kaasamiseks

Mitmed programmid Euroopas iritavad kasutada uusi
suhtlusvahendeid kanepitarbijate kaasamiseks. Osas

riikides (Saksamaal, Uhendkuningriigis) on vélja arendatud
Interneti-pdhised lihiajalised sekkumismeetmed, mille abil
kanepitarbijad saavad kontrollida oma tarbimist ning ise kindlaks
teha probleeme. Sellise IGhenemise naiteks on Saksa programm
, Quitthe Shit" (*'), millega toetatakse inimesi, kes soovivad
kanepitarbimist |6petada. Hindamisuuring néitas, et kdnealuse
teenuse kasutajad teatasid kanepitarbimise vihenemisest nii

tarbitud koguse kui ka péevade hulga osas, mil vimastit tarbiti.

Taanis on loodud anoniiimne kanepitarbijate

toetus- ja ndustamisprojekt SMASH, mille eesmérk on
vihendada kahjulikke méjusid, pakkuda teavet ja tuge
kanepisuitsetamisest loobumisel (*2). Projekt pshineb kahe
SMS-paketiga litumisel. Esimene (hashfacts) annab faktilist
teavet kanepitarbimise kohta ning teine toetab ja motiveerib
neid, kes tritavad vimastitarbimist |5petada. Noored vaivad
tekstisénumite kaudu saada ka isiklikku juhendamist, et aidata
neil kanepitarbimist Ipetada véi piirata. Samalaadne teenus

on ka lirimaal, ehkki seal on réhk teabe levitamisel.

sekkumise strateegiatele. Ometigi saab valikteemas esitatud
hinnangu jérgi Euroopas umbes 4000 véga noort inimest
vimastiravi. Noorte vajaduste jérgi kohandatud vimastiravi on
haruldane, kuid enamikus Euroopai riikides téheldatakse vajadust
selliste programmide jérele.

Valikteemas vaadeldakse ka, kuidas on vélja té6tatud Euroopa
rahvatervisealast poliitikat, vattes arvesse noores eas seaduslike
ja ebaseaduslike psihhoaktiivsete ainete tarbimise ning hiliem elu
jooksul tekkiva séltuvuse vahelisi seoseid.

Kénealune valikteema on kéttesaadav trikitult ja Internetis ainult
inglise keeles (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).

(%) http://www.lwl.org/LWL/Jugend/KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/
(*') http://www.drugcom.de
(*2) http://www.smash.name
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4. peatikk
Amfetamiinid, ecstasy ja LSD

Paljudes Euroopa riikides on illegaalsete uimastite hulgas
tarbimissageduselt teisel kohal mani siinteetiline uimasti, ehkki
kogu Euroopa mastaabis on praegu rohkem kokaiinitarbijaid.
Nende ainete tarbimine kogu elanikkonna hulgas on tavaliselt
véike, kuid levimus nooremate vanuserihmade hulgas
oluliselt suurem, eriti levinud v&ib nende uimastite tarbimine
olla teatavates sotsiaalsetes oludes véi mdnesse subkultuuri
kuuluvates rihmades. Kogu maailmas kuuluvad amfetamiinid
(amfetamiin ja metamfetamiin) ning ecstasy kaige levinumate

siinteetiliste keelatud ainete hulka.

Amfetamiin ja metamfetamiin on kesknérvisisteemi stimulandid.
Neist kahest on Euroopas amfetamiin palju laialdasemalt
kattesaadav, samas kui metamfetamiini mérkimisvédrne

tarbimine tundub piirduvat Tsehhi Vabariigi ja Slovakkiaga.

Amfetamiini ja metamfetamiini erinevused
ja sarnasused

Ebaseaduslike vimastite turul on amfetamiinide rihmast
peamiselt esindatud amfetamiin ja metamfetamiin, lisaks
nende soolad. Need on kaks ldhedaste omadustega
siinteetilist ainet, mis kuuluvad fenetiilamiinide rihma.
Malemad ained on kesknérvisisteemi stimulandid, millel

on sama toimemehhanism, méju kaitumisele ning taluvuse,
védrutuse ja pikaajalise (kroonilise) kasutamisega seotud
toime. Amfetamiin on lahjem kui metamfetamiin, ent
kontrollimata olukordades on nende toime peaaegu identne.

Amfetamiini ja metamfetamiini tooted koosnevad enamasti
pulbritest, kuid kasutatakse ka jééd, puhast kristallilist
metamfetamiini vesinikkloriidi soola. Amfetamiini véi
metamfetamiini sisaldavatel tablettidel véivad olla MDMA ja

muude ecstasy-tablettidega sarnased logod.

Séltuvalt sellest, millises olekus aine esineb, vaib amfetamiini
ja metamfetamiini neelata, ninasse tdmmata, sisse hingata vai
harvemini ka sistida. Erinevalt amfetamiinisulfaadi soolast on
metamfetamiini vesinikkloriid, eriti kristallilisel kujul (j&&na),
suitsetamiseks piisavalt lenduv.

Allikas: EMCDDA uimastite profiilid (http://www.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=25328).

Sénaga ecstasy tahistatakse sinteetilisi aineid, mis on
amfetamiinidega keemiliselt sarnased, kuid m&ju poolest
teatud maéral erinevad. Tuntuim vimasti ecstasy-rihmas on
3,4-metileendioksimetamfetamiin (MDMA), kuid aeg-ajalt
leitakse ecstasy-tablettides ka muid analooge (MDA, MDEA,
ine). Ecstasy-tarbimise levimus ELis on kasvanud alates
1990. aastatest.

Lusergiinhappe dietiilamiid (LSD) on labi aegade olnud
kaige tuntum hallutsinogeenne vimasti, kuid selle tarbimise
ildine tase on olnud madal ja juba m&nda aega teataval
médral stabiilne. Viimasel ajal on ilmnenud tdendeid
looduslike hallutsinogeenide, eelkdige hallutsinogeensete

seente kattesaadavuse ja tarbimise suurenemisest.

Pakkumine ja kéttesaadavus (*°)

Amfetamiin

Amfetamiini kogutoodang maailmas oli 2005. aastal
hinnanguliselt 88 tonni (UNODC, 2007). Kuigi illegaalne
tootmine on laienenud ka muudesse maailma piirkondadesse,
on see jdtkuvalt koondunud L&éne- ja Kesk-Euroopasse.
lllegaalse amfetamiini laborid demonteeriti 2005. aastal
Belgias, Bulgaarias, Saksamaal, Eestis, Leedus,
Madalmaades ja Poolas. Euroopas konfiskeeritud amfetamiin
périneb andmete kohaselt pahiliselt Belgiast, Madalmaadest

ja Poolast ning véhemal mé&éaral Eestist ja Leedust.

Kokku konfiskeeriti 2005. aastal maailmas 12,9 tonni
amfetamiini, enamik sellest kahes piirkonnas: Laéne- ja

Kesk-Euroopas ning Kagu-Aasias.

2005. aastal konfiskeeriti Euroopas amfetamiini hinnanguliselt
40 300 korral, kokku 6,6 tonni. Kuni 2004. aastani ol
Uhendkuningriik Euroopas esikohal konfiskeerimiste arvu

ja konfiskeeritud amfetamiini koguste poolest. Vaatamata
mdningastele kdikumistele on Euroopa I6ikes nii amfetamiini
konfiskeerimiste koguarv kui ka konfiskeeritud kogused alates
2000. aastast kasvanud (**). Aastal 2005 tgheldas aga

(**) Teavet konfiskeerimiste ja muu turuinfo tdlgendamise kohta vt |k 37. Andmed konfiskeerimiste arvu ja konfiskeeritud amfetamiini, ecstasy ja LSD koguste

kohta 2005. aastal ei olnud kéattesaadavad kaikide maade kohta; lisateabe saamiseks vt konfiskeerimistabeleid 2007, aasta statistikabilletadnis.

(**) Vttabeleid SZR-11 ja SZR-12 2007, a statistikabillet&énis.



Rahvusvaheline tegevus vimastite léhteainete tootmise
ja kdrvalesuunamise vastu

Selleks et ennetada ebaseaduslike uimastite tootmisel
|ghteainetena kasutatavate kemikaalide k&rvalesuunamist,
on korraldatud mitu rahvusvahelist algatust: projektis

, Uhtekuuluvus” (Cohesion) keskendutakse (kokaiini
tootmiseks kasutatavale) kaaliumpermanganaadile ja
(heroiini tootmiseks kasutatavale) &adikhappeanhiidriidile,
projekt , Prisma” (Prism) on suunatud siinteetiliste vimastite
l&hteainetele ('). Kaik allpool esitatud andmed périnevad
Rahvusvahelise Narkootikumide Kontrollindukogu (INCB)
|ghteainetealasest aruandest (INCB, 2007b).

2005. aastal teatati Rahvusvahelisele Narkootikumide
Kontrollindukogule kaigi aegade suurimatest konfiskeeritud
kaaliumpermanganaadi kogustest: 16 riiki tabas kokku
183 tonni, millest peaaegu kaik konfiskeeriti véljaspool
Euroopat.

22 400 liitrist kogu maailmas 2005. aastal konfiskeeritud
aadikhappeanhiidriidist tabati Euroopas jéllegi vaid véike osa.

2005. aastal teatati Rahvusvahelisele Narkootikumide
Kontrollindukogule 41 tonni efedriini ja pseudoefedriini —
metamfetamiini pdhiléhteainete — konfiskeerimisest, millest
enamus Hiinas, samas kui ELi liikmesriikides (peamiselt
Kreekas, Bulgaarias, Rumeenias ja Tsehhi Vabariigis) koos
Vene Féderatsiooniga tabati 1,7 tonni.

Metamfetamiini ja amfetamiini ebaseaduslikuks tootmiseks
kasutatava 1-feniiil-2-propanooni (P-2-P) konfiskeerimised
kogu maailmas moodustasid 2005. aastal kokku 2900 liitrit,
sellest 1700 liitrit tabati Euroopa riikides (enamasti
Saksamaal ja Madalmaades).

MDMA tootmiseks kasutatava 3,4-metileendioksifeniiiil-
2-propanooni (3,4-MDP-2-P) kogu maailmas l&bi viidud
konfiskeerimistes véihenes Euroopa osa 2005. aastal

5100 liitriga 38%-ni (konfiskeeriti enamasti Prantsusmaal

ja Madalmaades). 3,4-MDP-2-P konfiskeerimiste kasv
muudes piirkondades tundub osutavat asjaolule, et MDMA
ebaseaduslik tootmine on laienemas Euroopa piirest véliapoole.

(') Kaigi nende ainete loetelu on esitatud URO 1988. aasta

konventsiooni | tabelis.

enamik andmeid esitanud rike amfetamiini konfiskeerimiste

arvu viéhenemise suundumust. Seda ildpilti tuleks kinnitada

Uhendkuningriigi 2005. aasta andmete alusel, kui need

saavad kattesaadavaks.

4. peatikk. Amfetamiinid, ecstasy ja LSD

2005. aastal ulatus amfetamiini keskmine vai tiipiline
jaehind 7 eurost 37,5 euroni grammi kohta, kusjuures
enamik Euroopa riike teatas grammihindadest vahemikus
10-20 eurot (**). Aastatel 2000-2005 langes amfetamiini
keskmine hind (inflatsiooni arvestades) seitsmeteistkiimnest

piisavalt andmeid esitanud riigist enamikus.

Amfetamiini keskmine v&i tiipiline puhtus jaemiigil oli
2005. aastal mérkimisvadrselt kaikuy, kuid enamiku Euroopa
riikide andmete kohaselt j&i puhtus vahemikku 15-50% ().

Metamfetamiin

Metamfetamiini tootmine maailmas oli 2005. aastal
hinnanguliselt 278 tonni. Seda toodetakse peamiselt Ida- ja
Kagu-Aasias ning Pahja-Ameerikas. Euroopas piirdub
metamfetamiini illegaalne tootmine ikka veel peamiselt T3ehhi
Vabariigiga (kohaliku nime , pervitiin” all), ehkki tootmisest
teatatakse ka Leedus, Moldovas ja Slovakkias (INCB,
2007a; UNODC, 2007).

2005. aastal tdusis metamfetamiini konfiskeerimine
hinnanguliselt 17,1 tonnini, sellest ile poole konfiskeeriti [da-
ja Kagu-Aasias (Hiina, Tai) ning kolmandik Pahja-Ameerikas
(Ameerika Uhendriigid). Samal aastal teatati 15 Euroopa
riigis hinnanguliselt 2200-st konfiskeerimisest, mille kaigus
saadi kétte umbes 104 kg metamfetamiini (7). Norra ja Roofsi
olid esikohal nii suurima arvu konfiskeerimiste kui ka suurimate

tabatud kogustega.

Metamfetamiini keskmine v&i tiipiline jaehind, mille kohta
esitas andmeid ainult méni riik, oli 2005. aastal vahemikus
5-35 eurot grammi kohta. Enamiku riikide andmete kohaselt
oli metamfetamiini keskmine v&i tiipiline puhtus jaemiigil

vahemikus 30-65% (°¢).

Ecstasy

Ecstasy’t toodeti 2005. aastal maailmas kokku hinnanguliselt
113 tonni (UNODC, 2007). Euroopa on endiselt peamine
ecstasy tootmise keskus maailmas, kuigi selle suhteline

téhtsus tundub véhenevat, sest viimastel aastatel on ecstasy
tootmine levinud ka teistesse maailmajagudesse, eelkaige
Pshja-Ameerikasse, |da- ja Kagu-Aasiasse ning Okeaaniasse
(CND, 2006; UNODC, 2006). Euroopas toodetakse ecstasy’t
peamiselt Madalmaades (kuigi sealt antakse teada tootmise

languse mérkidest) ning ka Belgias. Euroopas 2005. aastal

(*)
(*)

(*)

(*)

Vttabelit PPP-4 2007. a statistikabilletédnis.

Vttabelit PPP-8 2007, a statistikabillet&dnis. Pange téhele, et amfetamiini puhtuse teatatud keskmise taseme taga vaib olla suuri erinevusi analiisitud

proovide puhtuses.

Hinnangulise tulemuse saamiseks kasutati Uhendkuningriigi puhul 2005. a andmete puudumise t&tu 2004. a andmeid. Vt tabeleid SZR-17 ja SZR-18 2007,

a statistikabilleté@énis.

Vttabeleid PPP-4 ja PPP-8 2007, a statistikabilletéanis.
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konfiskeeritud ecstasy on aruannete kohaselt périt neist kahest

riigist ning véhemal madral Poolast ja Uhendkuningriigist.

2005. aastal kogu maailmas tabatud 5,3 tonnist ecstasy’st
suurem osa konfiskeeriti endiselt Lédne- ja Kesk-Euroopas
(38%), sellele jargnes Okeaania (27%) ja Phja-Ameerika
(20%).

Umbes 26 500 Euroopas 2005. aastal 1bi viidud
konfiskeerimise k&igus saadi kétte umbes 28,3 miljonit
ecstasy-tabletti (**). Konfiskeeritud ecstasy koguste poolest
on jatkuvalt esikohal Uhendkuningriik, Belgia, Madalmaad
ja Saksamaa. Pérast 2001. aasta haripunkti on ecstasy
konfiskeerimiste arv Euroopas alates 2003. aastast

taas kasvanud. Tabatud ecstasy aastane ldkogus on
ajavahemikul 2000-2004 kaikunud 20 miljoni tableti imber.
Aastal 2005 néitavad olemasolevad andmed konfiskeeritud
ecstasy-koguste véhenemist enamikus riikides. Seda tldpilti
tuleks kinnitada Uhendkuningriigi 2005. aasta andmete
alusel, kui need saavad kattesaadavaks.

2005. aastal ulatus ecstasy-tableti keskmine véi tiipiline
jaehind véhem kui 3 eurost kuni 15 euroni (*°). Ajavahemikul
2000-2005 langesid ecstasy keskmised jaehinnad
(inflatsiooni arvestades) enamikus 2 1-st piisavalt andmeid
esitanud riigist.

Euroopas sisaldas suurem osa ecstasy-tablette 2005. aastal
jatkuvalt ldjuhul ainsa psithhoaktiivse toimeainena MDMAd
v&i muud ecstasy-taolist ainet (MDEA, MDA). Kiimnes
likmesriigis moodustas selliste tablettide osakaal kaikide
analiisitud tablettide hulgas rohkem kui 80%. Sellest tulemusest
on mdningaid k&rvalekaldeid: Sloveenias esineb MDMA/
MDEA/MDA sagedamini kombineerituna amfetamiini ja/vai
metamfetamiiniga, samas kui Poolas leiti analiisitud tablettides
sagedamini ainsa psihhoaktiivse toimeainena amfetamiini
ja/vai metamfetamiini. Ecstasy-tablettide eri partiide
MDMA-sisaldus on véga erinev (isegi sama logoga partiide
puhul) nii riigiti kui riigisiseselt. Aastal 2005 oli ecstasy-tableti
keskmine MDMA-sisaldus andmeid esitanud riikides 2 kuni
130 mg, kuigi enamikus riikides oli keskmine v&i tiipiline

MDMA-sisaldus vahemikus 30-80 mg.

LSD

Parast aastaid kestnud pisivat langust on nii LSD

konfiskeerimiste arv kui ka tabatud kogused alates

2003. aastast kasvanud (¢'). Kuigi LSDd toodetakse ja
mitakse palju vaiksemas ulatuses kui muid siinteetilisi
vimasteid, viidi Euroopas 2005. aastal hinnanguliselt l&bi
800 konfiskeerimist, mille kdigus saadi kétte 850 000 hikut
LSDd, kusjuures 75% kogusest konfiskeeriti Madalmaades.
LSD thiku keskmine v&i tipiline hind tarbijale ulatus 4 eurost

30 euroni (¢%).

Levimus ja tarbimisharjumused kogu
elanikkonna ja noorte hulgas

Hiljutise tarbimise néitajate jdrgi on ecstasy praegu kdige
sagedamini tarbitav siinteetiline vimasti 17 Euroopa riigis
ja amfetamiinid Gheksas riigis (¢*). Elu jooksul amfetamiinide
tarbimise levimus on kérgem, mis kajastab ecstasy hilisemat
ilmumist Euroopa illegaalsele uimastiturule. Koolivuringute
andmed néitavad, et ecstasy, amfetamiini ja muude
psihhotroopsete ainete tarbimine peale kanepi piirdub
koolidpilaste hulgas vaid véikeste rihmadega. Néiteks

on ecstasy’t proovinud koolidpilaste hulgas ka kokaiini ja
hallutsinogeensete uimastite levimus 20 korda kdrgem kui
koolidpilaste hulgas ildiselt (**) ja umbes viis korda kérgem

kui nende hulgas, kes on elu jooksul kanepit tarbinud.

ELi liikmesriikidest tundub amfetamiinide ja ecstasy tarbimine
olevat suhteliselt suur vaid ménes riigis, Tsehhi Vabariigis,
Eestis ja Uhendkuningriigis, ning véhemal maéral Létis ja

Madalmaades.

Amfetamiinid

Uuemad uuringud téisealise elanikkonna hulgas néitavad,
et Euroopas ulatub elu jooksul amfetamiinide tarbimise
levimus 0, 1%-st kuni 3,6%-ni k&ikidest taiskasvanutest
(15-64aastased), vélja arvatud Taanis, kus see on 6,9%,
ja Uhendkuningriigis (Inglismaal ja Walesis), kus see ulatub
11,5%-ni (kajastades suuremat tarbimist minevikus, samas
kui praegune tarbimine sarnaneb rohkem teiste riikidega).
Naditajate poolest jcrgnevad Norra (3,6%), Saksamaa

ja Hispaania (3,4%). Keskmiselt peaaegu 3,5% kaikidest
taisealistest eurooplastest on tarbinud amfetamiine véhemalt
iks kord elus (*°). Viimase aasta tarbimise m&ér on palju
madalam: keskmiselt 0,7% (vahemikus 0-1,3%). Uldiste

rahvastikuuuringute andmed néitavad, et umbes 11 miljonit

(**) Vttabeleid SZR-13 ja SZR-14 2007. a statistikabillet&énis.
(¢°) Vttabelit PPP-4 2007. a statistikabilletadnis.
(¢') Vttabeleid SZR-15 ja SZR-16 2007. a statistikabillet&énis.
(¢2) Vttabelit PPP-4 2007, a statistikabilletddnis.

(%) Amfetamiinitarbimise uuringuandmetes ei eristata sageli amfetamiini ja metamfetamiini, siiski v&ib seda tavaliselt seostada amfetamiini (sulfaadi vai

deksamfetamiini) tarbimisega, kuna metamfetamiini tarbimine pole kuigi levinud.

(%) Vtjoonist EYE-1 (iv osa) 2007, a statistikabillet&énis.
(¢5)  Arvutusmeetodi kohta vt joonealust markust (30).



4. peatiskk. Amfetamiinid, ecstasy ja LSD

Joonis 5: viimase aasta jooksul amfetamiinide tarbimise levimus kaigi téiskasvanute (vanuses 15-64)

ning noorte tdiskasvanute (vanuses 15-34 ja 15-24) seas
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(") Inglismaa ja Wales.
NB:

Andmed périnevad aruandehetkel kéige vérskemast olemasolevast riiklikust uuringust. Riigid on jérjestatud dldise (kéikide taiskasvanute tarbimise) levimuse alusel.

Taiendava teabe saamiseks vt tabeleid GPS-10, GPS-11 ja GPS-18 2007. aasta statistikabilletéénis.
Allikad: Reitoxi riikide aruanded (2006), koostatud rahvastikukisitluste aruannete véi teadusartiklite pshial.

inimest on amfetamiine proovinud ning umbes 2 miljonit

eurooplast tarbis uimastit viimase aasta jooksul.

Noortest téiskasvanutest (15-34aastased) on aruannete
kohaselt amfetamiine tarbinud 0,2-16,8%, ent kui jétta kdrvale
Uhendkuningriigi (Inglismaa ja Wales) (16,8%) ning Taani
naitajaid (12,7%), j&éb levimus vahemikku 0,2-5,9% (¢¢).
Pooltes andmeid esitanud riikidest on levimus alla 4%, kusjuures
kérgeimast madrast Uhendkuningriigi ja Taani jérel teatavad
Norra (5,9%), Saksamaa (5,4%) ja Léti (5,3%). Keskmiselt 5, 1%
Euroopa noortest téiskasvanutest on proovinud amfetamiine (¢7).
Viimase aasta jooksul kasutamise méér kdnealuses
vanuserihmas ulatub O, 1%-st 2,9%-ni, kusjuures kérgeimast
levimusest teatavad Eesti (2,9%), Uhendkuningriik (2,6%) ja
Lati (2,4%) (joonis 5). On markimisvadrne, et kui vétta arvesse
viimase aasta farbimist, sarnanevad Uhendkuningriigi ja Taani
néitajad rohkem teiste riikide omadega. Hinnangute kohaselt
tarbis noortest Euroopa téiskasvanutest viimase aasta jooksul
amfetamiine keskmiselt 1,5%.

Vaid Soome suutis esitada vérskema hinnangu probleemse
amfetamiinitarbimise kohta (mille all maistetakse sistimist v&i
kestvat/regulaarset tarbimist), mille kohaselt oli 2002. aastal
probleemseid amfetamiinitarbijaid hinnanguliselt

vahemikus 10 900 kuni 18 500 (3,1-5,3 juhtumit tuhande
15-64aastase kohta), st umbes kolm korda rohkem kui
probleemseid opioiditarbijaid.

Metamfetamiin

Metamfetamiini tarbitakse Euroopas piiratud hulgal,
erinevalt olukorrast kogu maailmas, kus viimastel andmetel
on toimunud kénealuse uimasti tarbimise kasv. Euroopa
rikidele tekitab siiski muret kdnealuse vimasti tarbimise
kasvupotentsiaal liikmesriikides, mis ajendab méningate
ettevaatusabindude rakendamist. Naiteks Uhendkuningriigis
véeti vastu otsus liigitada metamfetamiin taas kaige
kahjulikumate vimastite (klass A) hulka.

(¢¢) Vttabelit GPS-9 2007 a statistikabilletadnis.
(¢7) Vtjoonist GPS-18 (ii osa) 2007, a statistikabilletédnis.
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Labi aegade on metamfetamiini tarbimine Euroopas
koondunud T3ehhi Vabariiki ja teatud méaéral Slovakkiasse.
Uuema hinnangu probleemse metamfetamiinitarbimise
kohta esitas kaks riiki (Tsehhi Vabariik ja Slovakkia).

Aastal 2005 oli Tsehhi Vabariigis hinnanguliselt 18 400-
24 000 metamfetamiini tarbijat (2,5-3,2 juhtumit tuhande
15-64aastase kohta), mis on peaaegu kaks korda

suurem probleemsete opioiditarbijate arvust. Slovakkias

oli hinnanguliselt 6000-14 000 metamfetamiini tarbijat
(1,5-3,7 juhtumit tuhande 15-64aastase kohta), st pisut
vihem kui hinnanguline opioiditarbijate arv. Metamfetamiin
on Slovakkias muutunud k&ige sagedasemaks esmaseks
vimastiks esmakordsete ravitaotlejate hulgas ning kérgest
metamfetamiini kasutamise tasemest teatatakse niivd ka

mdningate rahvastikurihmade seas Ungaris.

Ulejaénud Euroopast ei teatata erilisest
metamfetamiinitarbimisest. Siinkohal tekib kaks olulist
kisitavust: esiteks ei véimalda enamik uuringuid
metamfetamiini tarbimist eristada amfetamiini tarbimisest ning
teiseks on metamfetamiini aeg-ajalt leitud tablettides, mida
miidi ecstasy’na, ning seega ei pruukinud inimesed selle

tarbimisest teadlikud olla (¢8).

Ecstasy

0,3-7,2% kaikidest taisealisest eurooplastest on proovinud
ecstasy't. Poolte riikide andmetel on elu jooksul tarbimise
levimus 2,5% vai véhem, kérgeimast levimusest teatasid
Uhendkuningriik (7,2%), Tsehhi Vabariik (7,1%), Hispaania
(4,4%) ja Madalmaad (4,3%). Viimase aasta jooksul ecstasy
tarbimise levimus taiskasvanute hulgas ulatub 0,2%-st kuni
3,5%-ni, kérgeimast m&drast teatasid Tsehhi Vabariik
(3,5%), Eesti (1,7%) ja Uhendkuningriik (1,6%), kuid pooltes
riikides oli aruannete kohaselt levimus 0,5% v&i véhem.
Hinnanguliselt ligi 9,5 miljonit eurooplast (keskmiselt 3%)

on ecstasy’t proovinud ning peaaegu 3 miljonit tarbis seda

viimase aasta jooksul.

Noorte tdiskasvanute seas (15-34aastased) ulatub elu
jooksul ecstasy tarbimise levimus 0,5%-st 14,6%-ni, kusjuures
kérgeimatest naitajatest teatasid Tsehhi Vabariik (14,6%),
Uhendkuningriik (13,3%) ja Madalmaad (8,1%) (¢°).
Keskmiselt ile 5% noortest Euroopa tdiskasvanutest on

ecstasy’t proovinud.

15-24aastaste hulgas ulatub elu jooksul ecstasy tarbimine
0,4%-st kuni 18,7%-ni, kusjuures kdrgeimatest naitajatest
teatasid Tsehhi Vabariik (18,7%), Uhendkuningriik (10,4%)
ja Ungari (7,9%) (°). Viimase aasta jooksul tarbimine ulatub
nimetatud vanuserihmas O, 3%-st kuni 12%-ni, kusjuures
kérgeimast madrast teatasid Téehhi Vabariik (12,0%) ja Eesti
(6,1%) (joonis 6).

15-24aastaste vanuserihmas on elu jooksul tarbimise

md&dr meeste hulgas kdrgem (0,3-23,2%) kui naiste hulgas
(0,3-13,9%). Viimase aja koolivuringutes ilmnes, et elu
jooksul tarbimise mé&dr téusis suures osas paralleelselt nii
mees- kui naissoost &pilaste hulgas, kuigi vanusega koos
kasvab jark-jargult ka tarbimise erinevus sugude vahel.
Noorte hulgas vaib levimus oluliselt kasvada vaid vanuse
véihese kasvuga, néiteks néihtub 16 riigi olemasolevatest
andmetest, et nooremate &pilastega varreldes on ecstasy elu
jooksul tarbimise levimus 17-18aastaste koolidpilaste hulgas

enamasti mérksa kérgem (7).

LSD

Elu jooksul LSD tarbimise mé&aér téiskasvanute hulgas ulatub
0,2%-st kuni 5,5%-ni, kusjuures kaks kolmandikku riikidest
teatas elu jooksul tarbimise mé&arast vahemikus 0,4-1,7%.
Noorte tgiskasvanute hulgas (15-34aastased) ulatub elu
jooksul LSD tarbimise maér 0,3 %-st kuni 7,6%-ni ning
15-24aastaste vanuserihmas on see nditaja 0%—4,2%.
Viimase aasta jooksul tarbimise m&ér on kénealuse vimasti
puhul madal ning 15-24aastaste vanuserihmas iiletab see
1% vaid seitsmes riigis (Bulgaaria, Tsehhi Vabariik, Eesti,

ltaalia, Lati, Ungari ja Poola).

Suundumused

Kogu Euroopas néitavad t6endid endiselt amfetamiini ja
ecstasy tarbimise stabiliseerumist vai isegi véhenemist.
Amfetamiini tarbimine noorte tgiskasvanute hulgas
(15-34aastased) on oluliselt langenud Uhendkuningriigis
(Inglismaal ja Walesis) alates 1996. aastast ning vdhemal
mdadral Taanis ja Tehhi Vabariigis, Ulejadnud riikides on
levimuse tase tldiselt stabiilne, ehkki ménel juhul teatatakse

vaikesest kasvust (7).

Ecstasy kasutamise pilt noorte téiskasvanute seas (15-34) on

mitmekesisem (7%). Parast ildist tarbimise kasvu 1990. aastatel

(¢8) Vit ,Amfetamiin ja metamfetamiin: erinevused ja sarnasused”, k 48.
() Vttabelit GPS-9 2007. a statistikabilletédnis.

(°) Vttabelit GPS-17 2007. a statistikabilletédnis.

(') Vtjoonist EYE-1 (ii osa) 2007, a statistikabillet&dinis.

("?) Vtjoonist GPS-8 2007. a statistikabilletédnis.

() Vtjoonist GPS-21 2007. a statistikabilletédnis.
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Joonis 6: viimase aasta jooksul ecstasy-tarbimise levimus kdigi téiskasvanute (vanuses 15-64)
ning noorte tdiskasvanute (vanuses 15-34 ja 15-24) seas
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(") Inglismaa ja Wales.

NB:  Andmed périnevad aruandehetkel kdige vérskemast olemasolevast riiklikust uuringust. Riigid on jérjestatud ildise (kdikide t&iskasvanute tarbimise) levimuse alusel.

Taiendava teabe saamiseks vt tabeleid GPS-10, GPS-11 ja GPS-18 2007. aasta statistikabiilletéanis.
Allikad: Reitoxi riikide aruanded (2006), koostatud rahvastikukisitluste aruannete vai teadusartiklite pshial.

teatab mitu riiki, sealhulgas Hispaania ja Uhendkuningriik kui
kaks suure levimusega maad, viimastel aastatel méningasest
stabiliseerumisest véi isegi mdddukast langusest. Mdnes riigis
téheldatakse levimuse langust 15-24aastaste vanuserihmas,
kuid mitte 15-34aastaste hulgas ("), mis viitab uimasti
populaarsuse langusele nooremate vanuserihmade seas.
Ménede riikide (Hispaania, Taani, Uhendkuningriik) andmete
pdhijal tekib kiisimus, kas kokaiin on stimulantide valikus

asendamas amfetamiine ja ecstasy’t (7).

stimulantide regulaarsete ja intensiivsete tarbijate
kaitumismallide kohta. Uimastitarbimise m&dar kdnealustes
asutustes on tavaliselt kérge, kuid selle alusel ei saa teha
ildistusi laiema elanikkonna kohta. Naiteks ngitavad uuringud
valitud tantsumuusikaasutustes kijsitletud inimeste kohta karget

ecstasy tarbimise taset ning madalamat, kuid siiski kérget
amfetamiini tarbimise taset (7).

Uhendkuningriigi muusikaajakirja Mixmag regulaarsetest

. tantsuklubikilastajatest lugejaskonna iga-aastane kisitlus
Asjavalminud riiklike véi piirkondlike koolivuringute jdirgi, mis nditab, et tdsiste ecstasy-kasutajatena (kes tarbivad tavaliselt
esitati 2006. aastal (ltaalia, Poola, Rootsi, Flandria Belgias), enam kui neli tabletti 3htu kohta) médratletud inimeste osakaal
ei ole elu jooksul amfetamiinide ja ecstasy tarbimine muutunud aiavahemikus 1999-2003 enam kui kahekordistus, f5ustes
v6i on méirgata isegi mdningast langust (). 16%-It 36%-ni (McCambrige et al., 2005). Ehkki kénealuse

valimi representatiivsus on kisitav, toetab see ildist kahtlust,
Meelelahutusasutused

et ecstasy-tablettide tarbimine on ménede tarbijarihmade
hulgas kasvanud. Kogenud ecstasy-tarbijate kasvavalt

intensiivset ecstasy ja mitme uimasti tarbimist kinnitab ka

Uuringud uimastitarbimise kohta meelelahutusasutustes,

naiteks tantsupidudel, véivad anda kasulikku teavet

(") Vttabeleid GPS-4 ja GPS-15 2007, a statistikabillet&énis.
() Vttabelit GPS-20 2007, a statistikabilletadnis.
(") Vtjoonist EYE-4 2007, a statistikabilletéanis.

(”7) Vt2006. a valikteemat vimastite tarbimisest meelelahutusasutustes.
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Uhendkuningriigi Interneti-uuring (Scholey et al., 2004).
Siiski tuleb markida, et Amsterdami aruannete kohaselt langes
viimase aasta ja viimase kuu jooksul ecstasy tarbimine 20%
varra ajavahemikus 1998-2003 ning Ghekordselt tarbitud
keskmine ecstasy-kogus véhenes kédnealusel perioodil samuti
(2005, Reitoxi riikide aruanded). Aastal 2005 Amsterdamis
pubikiilastajate hulgas labiviidud kijsitluse kohaselt tarbis htu
jooksul ecstasy’t vaid 3%.

Ehkki olemasolevad andmed vimastite ja alkoholi
koostarbimise kohta on jétkuvalt piiratud, paneb ha enam
muretsema meelelahutuslikes tantsumuusikaasutustes alkoholi
tarbimine, mis sageli toimub tervisele ohtlikuks peetavates

kogustes ning koos stimulantidega.

Andmed ravindudluse kohta

Amfetamiinide véi ecstasy tarbimisega seotud ravitaotluste
arv on suhteliselt vaike. Uldiselt on enamikus 21 riigist,
mille kohta on andmed kéttesaadavad, need vimastid
harva esmaseks p&hjuseks ravile pédrdumisel (8). Sellisel
juhul on ravitaotlused enamasti seotud esmase vimastina
amfetamiinide tarbimisega ning vaid véiga véike osa on

seotud ecstasy’ga (7).

Ainult m&nes riigis on amfetamiinide ja ecstasy tarbijate
osakaal vimastiravipatsientide hulgas teistest erinev ning
need riigid véib jagada kolme rihma. Tehhi Vabariik ja
Slovakkia teatavad esmaselt amfetamiinide tarbimisega
seotud ravitaotluste olulisest osakaalust (vastavalt 58%

ja 24% kaikidest klientidest), enamasti on tegu esmase
metamfetamiiniprobleemiga; Rootsi, Soome ja Léti teatavad,
et umbes kolmandik kaikidest patsientidest alustab ravi
esmase pdhjusena amfetamiinide tarbimise t3tt; lirimaa,
Madalmaad, Uhendkuningriik ja Prantsusmaa teatavad,
et esmase vimastina ecstasy tarbimise téttu pddrdub ravile
1-5% patsientidest (*°).

Kaikides riikides peale Kreeka ja Rootsi on esmase péhjusena
amfetamiinide ja ecstasy t8ttu ravile pdérduvate uute
klientide osakaal suurem kui k&ikide kdnealuste uimastite

t6ttu ravi saavate klientide osakaal (*'). Kuigi siinkohal vaib
olla mitmeid p&hjendusi, on see kooskdlas andmetega

suundumuste kohta: aastatel 1999-2005 kasvas esmase

pdhjusena amfetamiinide ja ecstasy tarbimise tottu esitatud
ravitaotluste arv enam kui 3000 vérra, 6500 pealt
10 000 peale (%2).

Muude stimulantide kui kokaiini tarbimise tattu ravile
pdérduvad patsiendid on keskmiselt umbes 27 aastat vanad
(esmakordselt ravile psdrdumisel 26) ning tarbisid vimastit
esimest korda keskmiselt 19aastaselt (*2). Ecstasy-tarbijatest
kliendid on koos kanepitarbijatega noorim uimastiravile
pé6rduv rihm. Madalmaade andmetel on uimastiravis
kérgeim naiste osakaal ecstasy-klientide hulgas. Naiste
osakaal amfetamiinide tttu ravi saavate klientide hulgas

on suurem kui muude vimastite puhul, kusjuures suurim
ambulatoorset ravi saavate naispatsientide osakaal on

noorimas vanuserihmas ().

Amfetamiiniravi kliendid tarbivad vimastit tavaliselt koos
muude ainetega, pdhiliselt kanepi ja alkoholiga, ning
esitatud andmete jdrgi on osas riikides levinud sistimine (*).
Tsehhi Vabariigis on andmete kohaselt huvitav geograafiline
erinevus: rohkem tarbijaid on véljaspool pealinng;

see on sarnane Ameerika Uhendriikide aruannetega,

kus suurlinnadest eemale jGévates piirkondades on
metamfetamiini ja amfetamiini tarbimise tattu ravilevatmise
maar kdrgem (Dasis, 2006).

Uimastitarbimisvastased meetmed
meelelahutusasutustes

Uimastiennetustegevus

Uldiselt on toimunud muutus ennetamise kasitluses: tha

enam tunnustatakse elustiilitegurite vétmerolli suhtumise
kujundamisel vimastitarbimisse ning maistetakse, kui

oluline on vaidelda arvamuse vastu, et vimastitarbimine on
normaalne v&i vastuvdetay kditumine. Sedalaadi ldhenemine
on eriti oluline ennetustéd puhul asutustes, mis on kultuuriliselt
vimastitarbimisega seotud. Uimastitarbimise suur levimus
mdnedes meelelahutusasutustes, naiteks klubides, baarides
ja tantsupidudel, t&hendab, et need kohad on sobivad
sihtméirgid algatustele vimastindudluse véhendamiseks.

Ka ELi narkootikumidealases tegevuskavas (2005-2008)
mérgitakse vajadust arendada edasi ennetustegevust

meelelahutusasutustes.

(78) Vtjoonist TDI-2 (ii osa) ja tabelit TDI-5 2007. a statistikabilletéédnis.
(%) Vttabelit TDI-113 2007 a statistikabilletadnis.

(%) Vttabelit TDI-5 (ii osa) 2007, a statistikabilletadnis.

(*') Vttabeleid TDI-4 (i osa) ja TDI-5 (ii osa) 2007. a statistikabilletéanis.
(*2) Vtjoonist TDI-1 (ii osa) 2007, a statistikabilletéénis.

() Vttabeleid TDI-10, TDI-11 ja TDI-102 kuni TDI-109 2007. a statistikabilletéénis.

(*4) Vttabeleid TDI-21 ja TDI-25 2007. a statistikabillet&énis.

(*3) Vttabeleid TDI-4, TDI-5 (ii osa), TDI-24, TDI-116 ja TDI-117 2007. a statistikabillet&énis.



Uks meede on teha meelelahutusasutustes kattesaadavaks
infomaterjal ennetusalaste ja vahel ka kahjude
vihendamise alaste sdnumitega. Materjal koostatakse
tavaliselt kasutajasdbralikus stiilis, mis kajastab sihtrihma
noortekultuuri, ning seda jaotavad ménikord mobiilsed, otse
sihtrhmani minevad meeskonnad. Noorteni jdudmiseks on
meeskondade I&henemine tavaliselt mitte hukkamaistev ning
kinnitades, et ohutuim valik on Gldse mitte vimasteid tarbida,
v&ivad nad samal ajal anda ka kahjude véhendamise alast

ndu (Belgia, Tsehhi Vabariik, Portugal, Austria).

Lisaks lahendustele, mille eesmérk on inimesi teavitada ja
veenda neid uimasteid mitte tarbima, té6tab itha rohkem
likmesriike vélja meetmeid meelelahutuskeskkonna paremaks
reguleerimiseks. Osaga kdnealustest meetmetest, sealhulgas
rangelt uimastivabade urituste korraldamisega, ritati muuta
md&nede inimeste seas levinud arvamust, et uimastitarbimine
halbustab nende vaba aja veetmist. Uha suuremas hulgas
rikides (Belgia, Taani, lirimag, ltaalia, Leedu, Madalmaad,
Rootsi, Uhendkuningriik, Norra) tunduvad omavalitsused
olevat huvitatud tihedamate kontaktide loomisest
meelelahutustédstusega ning tantsumuusikaklubides ja
muudes asutustes vimastite kéttesaadavuse piiramise ja
terviseriskide véhendamise meetmete véljaarendamisest.

Naiteks Uhendkuningriigis vélja té6tatud ohutu klubiskdimise

4. peatikk. Amfetamiinid, ecstasy ja LSD

juhendiga (%) sarnaseid juhiseid antakse niiid vélja paljudes
rikides.

K&ige sagedamini kasutatud ecstasy-, amfetamiini- ja
psihhotroopsete uimastite tarbimise vastaste meetmete
hulgas on sihipdrased avalikud teavituskampaaniad ning Gha
enam ka veebilehed. Ennetusstrateegiate kaigus kasutatakse
Internetti madala léve kontaktide loomiseks noortega, kes
tarbivad ecstasy’t, amfetamiine véi muid psihhotroopseid
aineid vai kes véivad kaaluda nende tarbimist. Paljudes
likmesriikides edastatakse teavet ja tehakse ennetustéd
veebilehtede kaudu, et levitada noorte seas kriitilist motlemist
omaenda tarbimisk&itumise kohta. Kdnealused veebilehed
annavad ndu naiteks , maistlikult” peole mineku, turvalise
seksi, liiklusohtude, tervisliku toitumise, pidutsemise eesmérgil

reisimise ja diguskisimuste kohta (Belgia) (¥/).

Uimastiravi

Ecstasy, amfetamiinide ja teiste psihhotroopsete ainete
raviteenuseid osutatakse tavaliselt probleemsetele
vimastitarbijatele ettenéhtud vimastiraviasutustes vai enam
spetsialiseerunud asutustes kokaiini vai muude stimulantide
tarbijatele. Lisateabe saamiseks vimastiraviteenuste kohta ELis
vt 2. ja 5. peatiikki.

(%¢) Vt2006. a valikteemat vimastite tarbimisest meelelahutusasutustes.

(¥) Linke m3nede mainitud kiisimuste kohta vaib leida aadressil http: //www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5575
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5. peatikk
Kokaiin ja crack-kokaiin

Kuna kokaiini tarbimine on kasvanud, on see vimasti
muutunud Euroopa vimastipoliitika pdhikisimuseks.
Teadvustades teema kasvavat téhtsust, uuritakse kokaiini
tarbimise harjumusi pdhjalikult 2007. aasta valikteemas
kokaiini kohta.

Pakkumine ja kéttesaadavus (*¢)

Tootmine ja kaubandus

Kokaiin on kanepi jdrel kdige laialdasemalt kaubitsetav
illegaalne uimasti maailmas. Kokaiini konfiskeeritud kogused
kogu maailmas kasvasid 2005. aastal jgtkuvalt, moodustades
niiid kokku 756 tonni, kusjuures suurimad uvimastikogused

tabati Lsuna-Ameerikas ja selle jgrel Pohja-Ameerikas.

Kolumbia on jétkuvalt Glekaalukalt suurim illegaalse
kokapddsa péritoluriik maailmas, j@rgnevad Peruu ja Boliivia
(UNODC, 2007). Suurem osa Euroopas konfiskeeritud
kokaiinist on sisse toodud otse Lduna-Ameerikast v&i

Kesk-Ameerika, Kariibi mere riikide ja Laéne-Aafrika kaudu.

Peamine piiriiletuskoht ELi sisenemisel on endiselt Ibeeria
poolsaar, kusjuures kasvab Portugali téhtsus. Kokaiini
imporditakse ka otse teistesse riikidesse, sel juhul on
peamiseks piiritletuskohaks endiselt Madalmaad. Hispaania
ja Madalmaad on ka vimasti peamised jaotuskeskused.
Véljastpoolt Euroopat sisse toodud partiidest teatab veel
mitu riiki, sealhulgas Belgia, Saksamaa, Prantsusmaa ja
Uhendkuningriik. Ka jaotamine vaib olla mitmekesistumas,
kuna teatatakse Ida- ja Kesk-Euroopa kaudu toimuva
vahendustegevuse tihenemisest ning nii ELi kui ka selle

naaberriike nimetatakse niiid kui teiseseid transiidikohti.

Konfiskeerimised

2005. aastal viidi Euroopas lébi hinnanguliselt
70 000 konfiskeerimist, mille kdigus saadi kétte 107 tonni

kokaiini. Enamik kokaiini konfiskeerimisi leidis endiselt aset
Laane-Euroopa riikides, eelkdige Hispaanias, mille arvel on
umbes pool Euroopa konfiskeerimiste Gldarvust ja tabatud
kogustest (*°). Ajavahemikul 2000-2005 suurenes kogu
Euroopa ulatuses nii kokaiini konfiskeerimiste ldarv kui ka
konfiskeeritud kogus (*). Selle peamiseks pshjuseks oli oluline
kasv Hispaanias ja Portugalis, kusjuures Portugal edestas
2005. aastal Madalmaid, olles enim kokaiini konfiskeerinud

rikidest Hispaania jdrel teisel kohal.

Hind ja puhtus

2005. aastal kaikus kokaiini keskmine véi tipiline

jaehind Euroopas mérgatavalt, ulatudes 45 eurost grammi
kohta 120 euroni; enamik riike teatas grammihindadest
vahemikus 50-80 eurot (*'). Kokaiini keskmist hinda
(inflatsiooni arvestades) iseloomustas enamikus 19-s piisavalt
andmeid esitanud riigis ajavahemikul 2000-2005 ildine

langustendents.

Kokaiini keskmine v&i tiipiline puhtus tarbija tasandil kaikus
2005. aastal 20%-st 78%-ni, enamik riike teatas kokaiini
puhtusest vahemikus 30-60% (*2). Aastatest 2000-2005
pdrinevad andmed viitavad ildisele langusele kokaiini
keskmises puhtusetasemes enamikus 2 1-st andmeid esitanud

riigist.

Kokaiinitarbimise levimus ja harjumused

Kokaiin on praegu paljudes ELi likmesriikides ning ELis
tervikuna kanepi jérel kdige ulatuslikumalt tarbitav illegaalne
vimasti. Viimaste ELi ja Norra siseriiklike rahvastiku-uuringute
andmetel on véhemalt iiks kord proovinud kokaiini (elu
jooksul tarbimine) hinnanguliselt enam kui 12 miljonit
eurooplast, see on peaaegu 4% kaikidest téiskasvanutest ().

Riikide néitajad elu jooksul tarbimise kohta j@évad vahemikku

(%) Vt,Konfiskeerimiste ja muu turuinfo t5lgendamine”, Ik 37.

(*°) Seda tuleks varrelda puuduvate 2005. a andmetega, kui need on kéttesaadavad. Hinnangulise tulemuse saamiseks kasutati puuduvate 2005. a andmete

asemel 2004. a omi.
() Vttabelid SZR-9 ja SZR-10 2007. a statistikabilletdénis.
(*') Vttabelit PPP-3 2007, a statistikabiilletddnis.
(*?) Vttabelit PPP-7 2007. a statistikabilletadnis.
() Arvutusmeetodit vt joonealuses mérkuses (30).
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0,2-7,3%, kusjuures kolm riiki teatas tle 5% ulatuvast

mdadrast (Hispaania, ltaalia, Uhendkuningriik) ().

Viimase aasta jooksul teatas kokaiini tarbimisest véhemalt
4,5 miljonit eurooplast (keskmiselt 1,3%). Viimase aasta
jooksul kokaiini tarbimine ulatub 0, 1%-st Kreekas 3,0%-ni
Hispaanias, kusjuures ka ltaalia ja Uhendkuningriik teatasid
ile 2% ulatuvast levimusest (**). Uuringu hinnangul on

2 miljonit eurooplast (keskmiselt 0,6%) tarbinud kokaiini

viimase kuu jooksul (*).

Kokaiinitarbimise levimus on samalaadselt teiste illegaalsete
vimastitega koondunud peamiselt noorte téiskasvanute hulka
(15-34aastased). Umbes 7,5 miljonit noort téiskasvanut
Euroopas (keskmiselt 5,3%) on kokaiini tarbinud véhemalt ks
kord elus, kusjuures viis riiki teatavad levimuseks 5% v&i enam
(Saksamaa, ltaalia, Taani, Hispaania, Uhendkuningriik) (7).
Kokaiinitarbimise hinnangud lihemate perioodide kohta (%)
néitavad, et 3,5 miljonist (2,4%) mé3dunud aastal vimastit
tarbinud noorest taiskasvanust tegi 1,5 miljonit (1%) seda

viimasel kuul.

Koolidpilaste hulgas on ildine kokaiinitarbimise levimus palju
madalam kanepitarbimise maérast. Enamikus riikides on elu
jooksul kokaiini tarbimise maér 15-16aastaste koolidpilaste
seas 2% vi alla selle, ulatudes 6%-ni vaid Hispaanias ja
Uhendkuningriigis (*?). 16 riigis kéttesaadavad andmed
17-18aastaste koolidpilaste kohta néitavad mérkimisvadarselt
kédrgemat kokaiinitarbimise levimust vanema vanuserihma
seas Hispaanias, kuigi kdnealuse riigi esialgsed andmed
viitavad hiljutisele langusele (%°). Ulejaanud 15 riigist
enamikus on levimus vanemate &pilaste seas kérgem, kuid
erinevus ei ole nii suur. Tuleb aga mérkida, et viimase aasta
ja viimase kuu jooksul on kokaiinitarbimise levimus palju

madalam.

Kokaiinitarbimine ei piirdu teatud {hiskonnarihmadega,
kuid sotsiaalselt integreeritud noorte taiskasvanute
vimastitarbimise m&ar meelelahutusasutustes véib tdusta
kérgemale rahvastikuuuringutes toodud iildisest madrast.
Tantsumuusikaklubide uuringud mitmes Euroopa riigis
néitasid, et elu jooksul kokaiinitarbimise m&dr j&i vahemikku

10-75% ().

Eri tarbijarihmades on kokaiinitarbimise harjumused

véga erinevad. Sotsiaalselt integreeritud tarbijate hulgas
tdmmatakse seda tavaliselt ninna; paljud tarbivad ka muid
aineid, sealhulgas alkoholi, tubakatooteid, kanepit ja muid
stimulante peale kokaiini (*?) ning selline mitme vimasti

tarbimine v&ib tuua kaasa suuri terviseriske.

Crack'i tarbimine on Euroopas endiselt ildiselt véhe levinud
ning koondunud ménede linnade marginaliseerunud ja
térjutud rahvastikurihmade sekka. Siiski moodustavad
kokaiini suitsetajad olulise osa ravindudlusest, ehkki nad
jaévad endiselt véhemusse. Nende hulgas, kes muid
vimasteid ei sisti, ei tundu ka kokaiini siistimine olevat levinud,
seda isegi mitte ravialuste patsientide seas (vt allpool).
Seevastu on tha enam andmeid heroiinisistijatest, kes

sustivad ka kokaiini vai kokaiini ja heroiini segu.

Probleemse kokaiinitarbimise (') levimuse hinnangud
on olemas vaid kolme riigi kohta (Hispaania, Itaalia,
Uhendkuningriik). Kanealuste riikide naitajad

jdévad vahemikku 3-6 probleemset kokaiinitarbijat
1000 taiskasvanu (vanuses 15-64 aastat) kohta (14).

Kokaiinitarbimise suundumused

Uuemad andmed ei toeta 2006. aasta aruandes

mérgitud kokaiinitarbimise stabiliseerumise mérke noorte
taiskasvanute hulgas. Viimase aasta jooksul kokaiini tarbimise
levimuse kasvu vanuserihmas 15-34 on registreeritud
kaikides uuemaid uuringuandmeid esitanud riikides, kuigi
mdningal madral on olukord stabiliseerunud Hispaanias

ja Uhendkuningriigis (Inglismaa ja Wales) kui kérgeima
levimusega likmesriikides. Mé&rkimisvéadrsest tdusust teatasid

ka ltaalia ja Taani (joonis 7).

Pikemaajaliste andmeseeriate ja mérgatavate levimuse
néitajatega riikide andmete analiisimine vdimaldab
tuvastada suundumusi rahvastikurihmades. Nii Hispaanias
kui Uhendkuningriigis oli levimuse kasv tldiselt suurem meeste
kui naiste hulgas. Hispaanias alates 2001. aastast tdheldatud
viimase aasta kokaiinitarbimise suurenemist vaib seletada
pigem tarbimismé&dra tdusuga 15-24aastaste vanuserihmas

ning mitte 15-34aastaste seas tervikuna.

(*) Vttabelit GPS-8 2007. a statistikabilletéanis.

(**) Vttabelit GPS-10 2007. a statistikabilletadnis.

(%) Vttabelit GPS-12 2007, a statistikabilletadnis.

(”7) Vttabelit GPS-9 2007. a statistikabilletadnis.

(°8) Vttabeleid GPS-11 ja GPS-13 2007 a statistikabilletdénis.

(**) Vttabelit EYE-3 2007, a statistikabilletddnis.

(') Vttabelit EYE-2 2007, a statistikabilletddnis.

('°') Vt2006. a valikteemat vimastitarbimisest meelelahutusasutustes.
(%) Vtjoonist 15 2006. aasta aruandes.

(') Selle all maistetakse pikaajalist ja/vai regulaarset kokaiinitarbimist ja,/véi kokaiini sistimist.
(') Vttabelit PDU-2 2007, a statistikabilletédnis ja 2007, a valikteemat kokaiini kohta.



Joonis 7: suundumused viimase aasta jooksul kokaiinitarbimise

levimuses noorte tdiskasvanute (vanuses 15-34) seas

%
16
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(") Inglismaa ja Wales.

(?) Taani 1994. aasta andmed kasitlevad tugevaid narkootikume.

NB:  Andmed périnevad aruandehetkel kdige vérskemast olemasolevast
riiklikust uuringust. Téiendava teabe saamiseks vt tabelit GPS-4 2007, aasta
statistikabilletéanis.

Allikad: Reitoxi riikide aruanded (2006), koostatud rahvastikukisitluste aruannete
v&i teadusartiklite phjal.

On avaldatud arvamust, et mdnedes Euroopa riikides on
toimunud muude stimulantide ,, asendamine” kokaiiniga ('%%).
Tantsumuusikaklubides noorte seas l&bi viidud uuringute
andmeid tuleb késitleda eftevaatusega, sest kénealune valim
on vdga selektiivset laadi. Sellegipoolest vdivad need anda
vdimaluse jdlgida regulaarsete vimastitarbijate kéitumist
ning Madalmaades l&bi viidud uuringud néitavad, et osas
omavalitsustes edestab klubikiilastajate hulgas kokaiin kaige
enam kasutatava stimulandina ecstasy’t, muutudes osas

rihmades Gha aktsepteeritumaks uimastiks.

Kokaiin. Andmed ravindudluse kohta

Opioidide ja kanepi jdrel on kokaiin kdige sagedamini ravile
pdrdumise pdhjusena nimetatud uimasti Euroopas. Aastal
2005 teatati ligikaudu 48 000 ravitaotlusest kokaiini kui
esmase uimasti t&ttu, mis moodustab umbes 13% kaikidest

teatatud ravitaotlustest kogu ELis ('); lisaks nimetas

5. peatiikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

kokaiini teise uimastina umbes 15% kaikidest ambulatoorset
ravi saavatest patsientidest (7). Uldnaitaja varjab suuri
erinevusi riikide vahel: enamik riike teatab véikesest
kokaiinitarbijate osast uimastiravipatsientide hulgas, samas
kui kérgest kokaiinitarbijate madrast uimastiravipatsientide
hulgas teatavad Madalmaad (35%) ja Hispaania (42%
2004. a). Uute patsientide hulgas on kokaiinipatsientide
osakaal suurem: kokku umbes 22% uutest ravitaotlustest

(33 000 inimest 22 riigi andmete pdhijal) olid aruannete jérgi

seotud kokaiiniga.

Varasematel aastatel teatatud kokaiinitarbimise tattu ravi
taotlejate arvu suurenemine ha jétkub. Aastatel 1999-2005
suurenes kokaiinitarbimise t3ttu ravi taotlevate uute patsientide
osakaal kaikide uute patsientide hulgas 11%-It 24%-ni ning
teatatud juhtumite arv kasvas 13 000-It 33 000-le ('°¢).
Uksikasjalikum analiis ravindudluse suundumuste kohta on

esitatud 2007, aasta valikteemas kokaiini kohta.

Euroopa andmete p&hjal on uimastitarbijate kokaiini

kui esmase vimasti téttu ravile pdérdumine seotud
peamiselt kokaiinipulbriga (85%) ning vaid 15% nimetab
crack-kokaiini. Andmete jérgi toimub peaaegu kogu
kokaiinisaltuvuse ravi ambulatoorsetes ravikeskustes
(94%) ('%). Tuleb siiski markida, et andmed kokaiini
ravindudluse kohta statsionaarsetes raviasutustes ja

perearstikeskustes ei ole téielikud.

Kokaiini tarbimise tdttu ambulatoorsetesse ravikeskustesse
pdorduvad kliendid on keskmiselt 31 aastat vanad ja
sellega vimastiravipatsientidest opioidide tarbijate jérel
vanuselt teisel kohal (''°). Nad on valdavalt mehed, k&ikidest
vimastiravipatsientidest suurima meeste-naiste suhtarvuga
(peaaegu viis meest Ghe naise kohta kaikide klientide ja

kuus meest Ghe naise kohta uute klientide puhul) ('"'). Enamik
ambulatoorset ravi saavatest kokaiinitarbijatest alustas

vimastitarbimist 15-24aastaselt (''?).

Kokaiiniravi

Erilahenduste pakkumine probleemsetele kokaiini ja
crack-kokaiini tarbijatele Euroopas on endiselt piiratud ning,
nagu eespool mérgitud, périnevad teated kokaiiniravi kohta
praegu peamiselt Hispaaniast ja Madalmaadest. Siiski

on olulise kokaiinitarbijate osakaaluga riikides tekkinud

('%%) Vtkéesoleva aruande 4. peatikki.

(") Vtjoonist TDI-2 2007, a statistikabilletdanis.

(') Vttabelit TDI-22 (i osa) 2006. a statistikabilletédnis.

(") Vtjoonist TDI-1 2007, a statistikabilletddnis.

('°) Vttabel TDI-24 ja TDI-115 2007. a statistikabiilletdénis.

(") Vttabelit TDI-10 2007, a statistikabilletadnis.

(") Vttabelit TDI-21 2007, a statistikabilletadnis.

(") Vttabelit TDI-11 (i osa) kuni (iv osa) 2007, a statistikabilletadnis.
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kasvav huvi eriteenuste osutamiseks. Ei ole illatav, et vihese
levimusega riigid ei nimeta spetsiaalset kokaiiniravi oma
poliitika prioriteediks. Vastupidiselt opioidiravile, mille
sihtrihm on suhteliselt homogeenne, on Euroopas kokaiiniravi
puhul vaja tegeleda mitmekesisema tarbijarihmaga. Kokaiini
esmase uimastina tarbijate puhul on ambulatoorse ravi
patsientide andmetel pdhiline manustamisviis nuusutamine,
sellele jérgneb suitsetamine vai sissehingamine; suhteliselt
véihe patsiente (alla 10%) nimetasid vimasti sistimist. Uute
ravisaajate seas on sistimise madr veelgi madalam (5%) ().
Umbes 16% kokaiiniravipatsientidest teatab selle vimasti
tarbimisest koos opioididega ning ménes riigis tarbivad paljud
opioidiprobleemide t&ttu ravi saavatest patsientidest véhemalt

aeg-ajalt ka kokaiini.

Raviteenistustel tuleb seega tdendoliselt pakkuda ravi
kolmele tarbijarihmale, mida v&ib lihtsustatult iseloomustada
j@rgmiselt: esiteks, sotsiaalselt enam integreeritud
kokaiinitarbijad, kes véivad , meelelahutuslikult” olla
regulaarselt tarbinud ka mitut uimastit, sealhulgas

alkoholi; teiseks, kokaiinitarbijad, kellel vaivad olla ka
opioididega seotud probleemid; ning kolmandaks, vaga

marginaliseerunud ja probleemsed crack-kokaiini tarbijad.

Eespool nimetatud kolme rihma vajadused on tdendoliselt
erinevad ning teenuste osutajatel tuleb neile erinevalt
|gheneda. Enamik kokaiiniséltuvuse ravi, mille kohta on
andmed esitatud, toimub Euroopas ambulatoorsetes
raviasutustes, mis paljudel juhtudel on suunatud
opioiditarbijate vajadustele. On kiisitav, kui ligittmbavad
on sellised teenused suhteliselt hésti integreeritud
kokaiinitarbijatele, kelle probleemid on tekkinud uimasti
meelelahutusliku tarbimise kaudu. On tdendoline, et osa
kénealusest rihmast ofsib abi kas dldistelt tervishoiuteenuste
pakkujatelt, nagu perearstid ja ndustajad, v&i vdimaluse

korral spetsialiseerunud erakliinikutest.

Vastupidiselt opioidisdltuvuse ravile on kokaiini puhul
farmakoloogilised ravivaimalused piiratud, ehkki kasulik vaib
olla ravimite véljakirjutamine kaasnevate simptomite vastu.
Praegu ei ole saadaval ihtegi farmakoloogilist toimeainet,
mis aitaks tarbijatel taluda kokaiinist loobumist, kuigi tulevikus
vdib méningaid sellesuunalisi vaimalusi tekkida. Euroopas on
rdhk pandud psiihhosotsiaalsetele meetmetele, mis pdhinevad
enamasti kognitiivkgitumuslikel I&henemistel. P&hjalikuma
ilevaate kokaiiniravi vdimalustest leiab 2007, aasta
valikteemast kokaiini kohta ja EMCDDA tehnilisest Glevaatest
(EMCDDA, 2007b).

Crack-kokaiini probleemide véhene levimus ja d&rmine
geogradfiline piiratus Euroopas tdhendab, et kogemus
kénealuse vimastitarbijate rihma vajadustega tegelemisel on
veelgi rohkem piiratud. Suur hulk kirjandust pshineb Ameerika
Uhendriikide kogemusel crack-kokaiini probleemide
valdkonnas, kuid on endiselt ebaselge, millises ulatuses

saab seda kogemust otse rakendada Euroopa kontekstis.
Uhendkuningriik, kus probleemne crack’i tarbimine on
varreldes teiste Euroopa riikidega suhteliselt levinud, on vélja
andnud juhised erialaspetsialistidele, milles soovitatakse
anda crack’ivastast ravi struktureeritud vimastiraviprogrammi
raames, mis sisaldab tarbimisest hoidumise ja kahjude
véihendamise meetmeid (NTA, 2002). Vérske hinnang
teenuste osutamisele Uhendkuningriigis teatab méningatest
positiivsetest tulemustest crack-kokaiinivastast statsionaarset

ravi saavate klientide seas (Weaver, 2007).

Riskide ja kahjude vahendamine

Meelelahutuslikult kokaiini tarbijaid ohustab mitte ainult
vimastisdltuvuse viljakujunemine, vaid ka kokaiini koos
teiste uimastitega tarbimise koosmaju véi kaasnevad
sidame-veresoonkonna probleemid. Enamiku Euroopa
riikide andmetel v&ivad kokaiinitarbijad kokaiini ja selle
tarbimise riskide kohta saada kergesti teavet mitmesuguste
teabeallikate kaudu, nagu veebilehed, abitelefonid ja
muud meediakanalid. Huvitav on mérkida, et Euroopa
Uimastiabitelefonide Fond teatab kokaiiniga seotud kdnede
arvu kasvust ajavahemikus 2005-2006 ().

Kokaiinitarbimist v&ib seostada ka kérge riskiga
seksuaalkgitumisega v&i seksitdSstusse kaasamisega.
Uuringud on néidanud, et crack-kokaiini tarbivad naised
vaivad olla eriti tundlikud ning véivad kas raha v&i uimastite
eest alustada karge riskiga seksuaalkéitumist. Ménes riigis
t66tatakse kahjude véhendamise ja abivajaja juurde mineku
programmide raames eraldi seksitédtajatega, suunates oma

tegevust nii seksuaalkéditumisele kui ka vimastitarbimisele.

Véhesele arvule vaatamata véib crack-kokaiini tarbijatel

olla eriti suur oht probleemide tekkimiseks ning ravile
suunamine v&i muude teenuste osutamine vaib nende puhul
olla raske. Ménedes markimisvédrsete crack-kokaiini
probleemidega linnades on iritatud sekkuda kahjude
véhendamise programmide raames abivajajate juurde mineku,
kriisisekkumise, akuutsete terviseprobleemide korral abi
andmise ja struktureeritud teenuste poole suunamise kaudu.

Naiteks Viinis on ambulatoorsete teenistuste kaudu kasutusel

("°) Vttabelit TDI-17 (i osa) ja (vi osa) ning tabelit TDI-110 2007. a statistikabilletéénis.

(") http://www fesat.org/



ruumid, mis pakuvad ohutut kohta kokaiini- ja crack’itarbijatele,

kes kannatavad sageli érevuse all, ning kus neile antakse
esmast arstiabi ja suunatakse muude teenistuste poole. Riikides,
kus on olemas narkootikumitoad siistivatele narkomaanidele,
laiendatakse seda véimalust vahel ka crack-kokaiini
tarbijatele, naiteks Saksamaal Frankfurdis ja Hamburgis

crack’isuitsetajatele ette néhtud spetsiaalsed ruumid.

Kokaiin ja crack-kokaiin on kasvav rahvatervise
probleem. EMCDDA 2007. aasta valikieema

Viimastel aastatel on olnud mérke sellest, et kokaiinitarbimine on
Euroopas kasvav probleem. K&nealuses valikteemas téheldatakse,
et mitmes Euroopa riigis on toimunud kokaiinitarbimise, kokaiiniga
seotud ravindudluse ja kdnealuse vimasti konfiskeerimiste
mérkimisvédrne kasv. Uuritakse kokaiinitarbimise véimalikku

5. peatiikk. Kokaiin ja crack-kokaiin

Kahjude véhendamise meetmed kokaiinisistijatele ei erine
ildiselt muude sistijate puhul kasutatavatest meetmetest
(vt 8. peatiikki), kuigi mé&ned uuringud véidavad, et
stimulantide tarbijaid sistivad rohkem ning on seega
potentsiaalselt suuremas ohus. Lisaks sellele on olemas
teatud riskid seoses valesti valmistatud crack-kokaiini

sistimisega.

suurt maju rahvatervisele. Erilist téhelepanu pdératakse kokaiini
tottu tekkivatele terviseprobleemidele, mida olemasolevates
aruandlussisteemides tihti kuigi hésti ei eristata. Valikteema vaatleb
tksikasjalikult probleeme kokaiini- ja crack-kokaiinisdltuvuse
tdhusal ravimisel, mis on osutunud eriti keeruliseks eriti selle tattu, et

kokaiinitarbijate titbid ning nende vajadused on véga erinevad.

K&nealune valikleema on kéttesaadav triskituna ja Internetis ainult
inglise keeles (http://issuesO7.emcdda.europa.eu).
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6. peatikk

Opioidide tarbimine ja vimastite siistimine

Heroiini pakkumine ja k&attesaadavus (')

Euroopas on imporditud heroiini lébi aegade tarbitud kahel
kujul: pahiliselt Afganistanist périt laiemalt kéttesaadav pruun
heroiin (selle keemiline baasvorm) ning véhem levinud ja
tavaliselt kallim valge heroiin (soolavorm), mis on enamasti
parit Kagu-Aasiast, kuigi sellel kujul on uimasti muutumas iha
haruldasemaks. Véikeses koguses toodetakse opioidideks
liigitatavaid uvimasteid ka Euroopas, kuid tootmine oli

2005. aastal vaiksemahuline ja piirdus peamiselt kodusel
teel valmistatud unimagunatoodetega (nt unimagunavarred,
purustatud unimagunavartest véi kupardest valmistatud
kontsentraat), mida toodetakse mitmes Ida-Euroopa riigis

(Latis, Leedus, Poolas).

Tootmine ja kaubitsemine

Suur osa Euroopas tarbitavast heroiinist on valmistatud
Afganistanis, mis on illegaalses oopiumitootmises maailmas
endiselt esikohal; sellele jéirgneb Myanmar. Hinnanguliselt
toodeti 2006. aastal umbes 6610 tonni oopiumi, sellest
92% Afganistanis. See téhendab 2005. aastaga vérreldes
43% t3usu, mille pdhjuseks on kasvatuseks kasutatava
maa-ala oluline suurenemine. Ulemaailmne potentsiaalne
heroiinitoodang tdusis 472 tonnilt 2005. aastal hinnanguliselt
606 tonnini 2006. aastal (UNODC, 2007). Opioidide
konfiskeerimiste ja demonteeritud laborite p&hjal tundub, et
Afganistanis toodetud oopium té&deldakse ha sagedamini
morfiiniks ja heroiiniks enne eksportimist (CND, 2007).

Heroiin tuuakse Euroopasse kaht peamist kaubateed

pidi. Ajalooliselt tahtsal ja lshimal Balkani marsruudil

on jatkuvalt oluline roll heroiini salakaubaveos. Pérast
transiiti [&bi Pakistani, Iraani ja Tirgi hargneb marsruut
Idunaharuks, mis kulgeb labi Kreeka, endise Jugoslaavia
Makedoonia Vabariigi, Albaania, ltaalia, Serbia,
Montenegro ning Bosnia ja Hertsegoviina, ning péhjaharuks,
mis kulgeb l&bi Bulgaaria, Rumeenia, Ungari, Austrig,

Saksamaa ja Madalmaade, kusjuures viimane on teine

jaotuskeskus edasitoimetamisel teistesse Lacne-Euroopa
rikidesse. 1990. aastate keskpaigast alates tuuakse

heroiini salakaubana Euroopasse tha sagedamini (aga
véaiksemas ulatuses kui Balkani marsruuti pidi) mééda nn
siiditeed ile Kesk-Aasia vabariikide, Kaspia mere ja Vene
Féderatsiooni, Valgevene v&i Ukraina Eestisse, Latisse,
mdnesse PShjamaasse, Saksamaale ja Bulgaariasse. Ehkki
need marsruudid on kaige olulisemad, on méned Araabia
poolsaare riigid (Omaan, Araabia Uhendemiraadid)
muvutunud transiitriikideks Edela- ja Kagu-Aasiast tulevatele
heroiinipartiidele (INCB, 2006), millest osa toimetatakse
l&ibi Ida-Aafrika (Etioopia, Kenya, Mauritius) ja vahel ka l&bi
Lagne-Aafrika (Nigeeria), et tuua need salakaubana Euroopa
mustale turule ja véhemal mé&éral Pohja-Ameerikasse (INCB,
2007). Samuti on andmeid Edela-Aasiast pdrit heroiinist, mis
tuuakse salakaubana Euroopasse lébi Lsuna- ja Ida-Aasia
rikide (India, Bangladesh, Sri Lanka, Hiina).

Konfiskeerimised

2005. aastal konfiskeeriti kogu maailmas 342 tonni
oopiumi, 32 tonni morfiini ja 58 tonni heroiini. Aasia (Hiina,
Afganistan, Iraan, Pakistan) oli maailmas endiselt esikohal
konfiskeeritud heroiini koguse poolest (54%), sellele jérgnes

Euroopa (38%) (UNODC, 2007).

2005. aastal viidi l&bi hinnanguliselt 52 000 konfiskeerimist,
mille kdigus tabati ELi likmesriikides, kandidaatriikides ja
Norras umbes 16,8 tonni heroiini. Uhendkuningriik oli
(2004. a andmete p&hjal) Euroopas lébi viidud
konfiskeerimiste arvu poolest jatkuvalt esikohal, jérgnesid
Hispaania, Saksamaa ja Kreeka; tabatud kogused olid
kdige suuremad Tirgis, kus konfiskeeriti peaaegu pool
2005. aasta ildkogusest (jargnesid Uhendkuningriik, ltaalia
ja Madalmaad) ('¢). Heroiini konfiskeerimiste arv ldiselt
véihenes ajavahemikus 2000-2003, pérast seda on see
olemasolevate andmete pahjal kasvanud. Ajavahemikul
2000-2005 ELi liikmesriikides konfiskeeritud heroiini

(") Vi, Konfiskeerimiste ja muu turvinfo tslgendamine”, |k 37.

(") Seda tuleks varrelda puuduvate 2005. a andmetega, kui need on kéttesaadavad. Hinnangulise tulemuse saamiseks kasutati puuduvate 2005. a andmete

asemel 2004. a omi.
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ldkogus kaikus kerge langustendentsiga, samas kui Tirgist

teatati sama ajavahemiku kohta suurt kasvu (7).

Hind ja puhtus

Nii hinna kui puhtuse suundumuste viljaselgitamist takistab
jgriekindlate andmete puudumine ning hinnangud p&hinevad
seetottu vaid piiratud hulgal riikidel (''¢). Enamik riike teatas
pruuni heroiini keskmiseks vai tiipiliseks miigihinnaks
tanavakaubanduses 35-80 eurot grammi kohta.
Ajavahemikul 2000-2005 tunduvad heroiini keskmised
hinnad (inflatsiooni arvestades) olevat langenud enamikus

18 riigist, kes esitasid vérreldavad andmed. Ténaval
miidava pruuni heroiini keskmine v&i tiipiline puhtus kaikus
andmete kohaselt méarkimisvédrselt: enamik riike teatas
néitajatest vahemikus 15-50%; valge heroiini néitajad, kus
need olid kéttesaadavad, olid tavaliselt kdrgemad
(30-70%). Heroiinitoodete keskmine puhtus on enamikus

andmeid esitanud riikides kdikunud alates 2000. aastast.

Opioidide probleemse tarbimise levimus

Selle osa andmed p&hinevad EMCDDA probleemse
vimastitarbimise (problem drug use, PDU) indikaatoril, mis
sisaldab pahiliselt vimastite sistimise ja opioidide tarbimise
mé&drasid, kuigi mdnedes riikides moodustavad olulise osa ka
amfetamiinitarbijad (''°). Opioidide probleemsete tarbijate
arvu on raske hinnata ning levimuse néitajate viéljaselgitamine
kattesaadavate andmete pdhjal nduab keerukat analijisi.
Kuna suurem osa uuringuid p&hineb geogradfiliselt
lokaliseeritud piirkonnal, néiteks linnal v&i rajoonil, on ka

ekstrapoleerimine ileriigiliste m&drade saamiseks raske.

Hinnangu andmine on raske ka seetéttu, et probleemse
vimastitarbimise harjumused Euroopas néivad muutuvat
mitmekesisemaks. Naiteks on enamikus riikides mitme vimasti
koostarbimise probleemid muutunud jérjest olulisemaks

ning mdned riigid, kus lébi aegade on olnud ilekaalus
opioidiprobleemid (pea eranditult heroiiniprobleemid),
teatavad niid muutustest muude uimastite, néiteks kokaiini

tarbimise suunas.

Uuemate hinnangute jérgi ulatub opioidide probleemse
tarbimise levimus the riigi ulatuses laias laastus Ghest
kuni kuue juhtumini 1000 inimese kohta 15-64aastaste

vanuserihmas. Vardluseks vaib 8elda, et ildine probleemse

vimastitarbimise levimus on hinnanguliselt 1-8 juhtumit
1000 elaniku kohta. ELi uute riikide maérad on praegu
olemasolevate hésti dokumenteeritud méérade hulgas

thed madalaimad, see ei kehti aga Malta kohta, kus teatati
suhteliselt kdrgest levimusest (5,8-6,7 juhtumit 1000 elaniku

kohta 15-64aastaste vanuseriihmas) (joonis 8).

Olemasolevatest piiratud andmetest saab tuletada
probleemse opioiditarbimise levimuse, mis on keskmiselt

neli kuni viis juhtumit 1000 inimese kohta 15-64aastaste
vanuserihmas. Selle jérgi on Elis ja Norras umbes 1,5 miljonit
(1,3-1,7 miljonit) probleemset opioiditarbijat. See m&ar on

siiski tapsusest kaugel ja vaja on ulatuslikumaid andmeid.

Opioidide probleemse tarbimise suundumused
ajalises plaanis

Usaldusvaérsete ja jariepidevate andmete puudumine
pikema aja kohta raskendab probleemse opioidide
tarbimise suundumuste hindamist ajalises plaanis ning neid
suundumusi tuleb seega télgendada ettevaatusega. Ménede
riikide aruanded annavad p&hjust arvata, et viimastel
aastatel vais probleemne opioidide tarbimine manevarra
stabiliseeruda. Korduvate hinnangute andmed probleemse
opioidide tarbimise kohta ajavahemikul 2001-2005 on
kattesaadavad vaid kaheksa riigi kohta. Nende jérgi on
ildpilt suhteliselt stabiilne ning vaid tks riik (Austria) teatas

selgest kasvust ('2°).

Vaatamata ildistele mérkidele, et opioidide tarbimise
levimus on suhteliselt stabiilne, on méarke heroiini
konfiskeerimiste kasvust (vt Glalpool), mis v&ib olla seotud
heroiini kéttesaadavuse kasvuga Euroopa turul, ning iha
rohkem teatatakse seaduslikust tarbimisest kérvale suunatud
opioidide tarbimisest. Ravindudluse andmetel p&hinevad
hinnangud opioidide tarbimise sagedusest ltaalias osutavad
langusperioodile jargnenud tdusule alates 1998. aastast.
Aastal 2005 oli aastane sagedus umbes 30 000 uut
heroiinitarbijat. Ka Austrias on tdusnud alla 25aastaste
osakaal uute asendusravi patsientide seas, mis osutab
sellele, et on kasvanud noorte arv, kellel on probleeme
seoses vdljakirjutatud opioidide k&rvalesuunamise ja
kontrollimatu kasutamisega. Ka Tsehhi Vabariik teatab
pérast langusperioodi jdlle sustimise ja kdrvalesuunatud
ainete (antud juhul buprenorfiini) levimuse suurenemisest

ning Belgiast saadud andmed annavad pé&hjust arvata,

(") Vttabeleid SZR-7 ja SZR-8 2007. a statistikabilletédnis.
("'®) Vttabeleid PPP-2 ja PPP-6 2007. a statistikabillet&dinis.

("?) Kuigi EMCDDA kasutab probleemse uimastitarbimise tehnilise definitsioonina , uimastite sistimist vai pikaajalist/regulaarset heroiini, kokaiini ja/vai

amfetamiinide tarbimist”, kajastavad probleemse vimastitarbimise hinnangud peamiselt heroiinitarbimist. Véheste riikide kohta, kus teatati probleemsest

amfetamiinitarbimisest, on olemas hésti dokumenteeritud hinnangud. Hinnangud probleemse kokaiinitarbimise kohta on haruldased ja kui vélja arvata méni

suure levimusega riik, on probleemse uimastitarbimise indikaator k&nealuse vimasti puhul t8enéoliselt véhem usaldusvédrne.

('%°) Vtjoonist PDU-4 (ii osa) 2007. a statistikabilletéénis.



6. peatikk. Opioidide tarbimine ja vimastite sistimine

Joonis 8: hinnanguline opioidide probleemse tarbimise levimus (1000 elaniku kohta vanuses 15-64) aastatel 2001-2005
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NB:

Stmbol naitab punkthinnangut ja kriips hinnangu méaramatusvahemikku, mis véib olla kas 95% usaldusvahemik véi vahemik, mis pshineb tundlikkuseanaliiusil
(t&psema teabe saamiseks vt tabelit PDU-3). Eri meetoditest ja andmeallikatest tulenevalt véivad sihtrihmad veidi erineda; seetdttu tuleks vérdlemisega olla ettevaatlik.
Kui ei viidata meetodile, siis téhistab esitatud rida vahemikku k&ikide olemasolevate hinnangute madalaima alampiiri ja kérgeima tlempiiri vahel. Hinnangumeetodid:

CR = piidmine-tabamine; TM = ravikordisti; TP = Poissoni jaotuse jargi kérbitud; MM = suremuse kordisti. Téiendava teabe saamiseks vt tabeleid PDU-1, PDU-2 ja

PDU-3 2007, aasta statistikabilletéanis.
Allikad: Riikide teabekeskused.

et suurenenud on metadooni ebaseaduslik kasutamine.
Hiljutine madala léve teenuste kontrollimine Prantsusmaal
tekitab muret buprenorfiini ebaseadusliku tarbimise,
sealhulgas sistimise osas ning tarbimise osas noorte hulgas,
kes on probleemset vimastitarbimist alustanud pigem
buprenorfiini kui heroiiniga; samuti on teatatud murest
noorte ja marginaliseerunud sistijate uute rihmade pérast.
Ka Soomes tundub uute opioididega seotud ravitaotluste
puhul buprenorfiin olevat suurel mdéral asendanud heroiini
ning buprenorfiini nimetatakse Gha enam aruannetes

ileannustamisest tingitud surmade kohta.

Uimastite sistimine

Sustivatel narkomaanidel on vimastite tarbimise téttu

véiga suur oht terviseprobleemide, néiteks vere kaudu
levivate nakkushaiguste (nagu HIV/AIDS, hepatiit) tekkeks
v&i vimasti Gleannustamiseks. Véhesed riigid suudavad
praegu esitada Uleriigilisi voi kohalikke naitajaid uimastite
sistimise kohta, kuigi need on rahvatervise seisukohast véga
olulised (joonis 9). Seega on selle konkreetse elanikkonna
osa jdlgimise parandamine oluline véljakutse tervishoiu

seiresisteemide véljaarendamisel Euroopas.

Kaudsed hinnangud siistivate vimastitarbijate
osakaalu kohta

Enamik olemasolevaid uvimastite sistimist késitlevaid
néitajaid on tuletatud kas surmaga 6ppenud Gleannustamise
mé&dradest voi andmetest nakkushaiguste (nagu HIV) kohta.
Riigiti on andmed markimisvédrselt erinevad: riiklikud
néitajad ajavahemikul 2001-2005 jaévad enamasti

0,5 ja 6 juhtumi vahele 1000 elaniku kohta 15-64aastaste
vanuseriihmas. Erandiks on Eesti, kus teatatakse palju
kérgemast nditajast — 15 juhtumit 1000 elaniku kohta.
Teistest riikidest, kellel oli véimalik andmeid esitada, teatasid
kérgeimatest madradest Tsehhi Vabariik, Slovakkia, Soome
ia Uhendkuningriik — neli kuni viis juhtumit 1000 elaniku
kohta 15-64aastaste vanuserihmas — ning madalaimatest
madradest Kipros, Ungari ja Madalmaad - véhem kui iks
juhtum 1000 elaniku kohta.

Olemasolevate piiratud andmete p&hjal tuleb Gldistusi teha
ettevaatlikult, kuid need annavad alust arvata, et siistivate
narkomaanide (praeguste sistijate) keskmine osakaal on
kolm kuni neli juhtumit 1000 téisealise elaniku kohta. See
téhendab, et Elis ja Norras v&ib praegu olla ligikaudu

1,1 miljonit (0,9-1, 3 miljonit) sistivat narkomaani. Tegemist
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Joonis 9: ileriigiliste ja piirkondlike uuringute hinnangud vimastite sistimise levimuse kohta (1000 elaniku kohta vanuses 15-64)

aastatel 2001-2005
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(") Inglismaa piirkondlikud hinnangud aastate 2004,/05 kohta.
NB:  Must ruut = iileriigilise katvusega valim; sinine kolmnurk = piirkondliku katvusega valim.

Piirkondliku levimuse hinnangute mudelid séltuvad palju uuringute kéttesaadavusest ja lébiviimise kohast riigis. Erinevate uuringute meetoditest ja andmeallikatest
tulenevalt vaivad sihtrihmad veidi erineda; seetdttu tuleks vérdlemisega olla ettevaatlik.
Taépsema teabe saamiseks vt tabeleid PDU-1, PDU-2 ja PDU-3 2007. aasta statistikabilletdénis.

Allikad: Riikide teabekeskused.

on valdavalt opioidisiistijatega, kuigi nad vaivad siistida
ka muid uimasteid ning maned riigid teatavad olulisest
amfetamiini- véi metamfetamiinisistimise probleemist (Tsehhi

Vabariik, Slovakkia, Soome, Rootsi).

Sistiva vimastitarbimise suundumused

ravindudluse pdhjal

Andmete vihesuse t5ttu on jdrelduste tegemine
sustimissuundumuste kohta raske, ehkki Ghe jélgimisvdimaluse
annavad andmed ravi alustavate vimastitarbijate kohta.
Naiteks opioidide tarbijate ravitaotlused vaivad anda viite
laiema elanikkonna tarbimisharjumuste kohta. Sistijate
osakaal kaikide ravi alustavate uimastitarbijate hulgas,

kelle esmane vimasti on heroiin (2001-2005), viitab
samuti mdrkimisvédrsetele riikidevahelistele erinevustele
uimastisustimise madrades. Uldiselt annavad need andmed
alust arvata, et sistimine on muutumas viéhem populaarseks:
langust on téheldatud Taanis, lirimaal, Kreekas, Ungaris,
Uhendkuningriigis ja Tirgis. Ménes riigis (Hispaanias,
Madalmaades, Portugalis) on sijstijate osakaal ravi saanud

heroiinitarbijate hulgas praegu suhteliselt véike. Nii ei ole

see aga kaikjal, ngiteks mitmes uvues liikmesriigis tundub
sustimine olevat jétkuvalt valdav heroiinimanustamise viis.
Tuleb markida, et sistimissuundumused heroiini mittetarbivate

narkomaanide puhul vaivad olla erinevad.

Opioidisdltuvuse ravi

Asendusravi

Heroiini v&i muude opioidide ravimiseks kasutatava
vimastiasendusravi mdjususe kohta on olemas suhteliselt
kindel téendibaas, mida toetavad ravitulemuste uuringute
andmed ja kontrollitud katsed (ilevaate saamiseks

vt Gossop, 2006). Positiivseid méjusid néitavad
ebaseaduslike uimastite tarbimise, terviseriske pshjustava
kaitumise ja kuritegevuse vihenemine ning paranenud
sotsiaalk&itumine. Asendusraviprogrammid sisaldavad
tavaliselt lisaks véljakirjutamisele ka muid sekkumismeetmeid,
et toetada kaitumismallide muutmist. Uldiselt ollakse
ksmeelel, et programmide I6imimine laiemasse ravi- ja

sotsiaalabiraamistikku on hea tava.



Kvaliteedi tagamine ja asendusravi

Mis tahes teenuse tulemuslikkus oleneb osutatava
raviteenuse kvaliteedist. On véljendatud muret, et osa
asendusravi programme on halva kvaliteediga, kuna
tegevus on liialt keskendunud ravimite véljakirjutamisele
ega pddrata piisavalt téhelepanu laialdasema sotsiaalse
ja meditsiinilise abi andmisele. Kritiseeritud on muu
hulgas ka asjakohase kliinilise jérelevalve puudumist,
ravimite véljakirjutamise halba taset, mis toob kaasa
vimastite kdrvalesuunamise mustale turule, ja asjaolu,

et vdikeseannuselised raviprogrammid ei ole kooskalas
kliiniliste tdenditega tulemuslikkuse kohta (Loth et al., 2007;
Schifano et al., 2006; Strang et al., 2005).

Paljud riigid on suhtunud kriitikasse t3siselt ning Taani,
Saksamaa ja Uhendkuningriik teatavad, et kéimas on
revisjonid, mille eesmérk on osutatava raviteenuse kvaliteedi
parandamine. Taanis viidi ka hiljuti 18pule kolmeaastane
projekt, mille kéigus dokumenteeriti asendusraviga kaasneva
laiema psihhosotsiaalse abi méju ning kontrolliti kvaliteedi
tagamise protsessi.

Saksamaal vuriti kahes viimases vuringus asendusravi
andmist, vaadeldi ravi parandamise véimalusi (COBRA) ning
vuriti kvaliteedi tagamise kisimusi, mille tulemusena anti vélja
uus kasiraamat arstipraksistele (ASTO). Uhendkuningriigis
viidi Inglismaal hiljuti l&bi vuring, milles analisiti ravimite
véljakirjutamise ja kliinilise haldamise tavasid ning hinnati,
mil mé&dral on need kooskalas olemasolevate kliiniliste

suunistega.

Asendusravi kvaliteedi tagamiseks on oluline riiklike kliiniliste
suuniste, standardite ja raviprotokollide olemasolu. Riiklikud
kliinilised suunised ja raviprotokollid on aruannete kohaselt
ettevalmistamisel v&i lébivaatamisel Taanis, liimaal, Ungaris,
Portugalis, Uhendkuningriigis ja Norras; Slovakkia andis
2004. aastal vélja juhise metadooniravi andmise kohta.
Madalmaades viiakse asendusravi niiid Sha enam Iébi
vastavalt ravistandarditele ning esimeses ravijérgus toimub
metadooni manustamine jérelevalve all. Austrias koostati
2005. aastal kaks dekreeti, millega kehtestatakse ravimitega
ravimist kdsitlev raamistik, mille eesmérk on parandada
asendusravi ja mis sisaldab meetmeid jérelevalve all toimuva
manustamise kohta ning kénealuses valdkonnas tegutsevate
arstide td&eeskirja.

Ka riiklikud seiresisteemid asendusraviprogrammides
osalevate patsientide kohta aruannete esitamiseks annavad

kasulikku teavet teenuste kvaliteedi ja kéttesaadavuse kohta.

Praegu teatab selliste skeemide olemasolust 17 liikmesriiki,
lisaks on Belgias ja Luksemburgis ettevalmistamisel riiklikud
asendusravi registrid ning T3ehhi Vabariigis laiendatakse
olemasolevat registrit kaikidele tervisekeskustele.

6. peatikk. Opioidide tarbimine ja vimastite sistimine

Asendusravi meetodid Euroopas

Viimase viieteist aasta jooksul on heroiinisdltuvuse ravi
kattesaadavus ELis oluliselt tdusnud. Olemasolevate andmete
kohaselt on see peamiselt tingitud asendusraviteenuste
pakkumise enam kui seitsmekordsest tdusust ELi

15 likmesriigis alates aastast 1993.

Kui kérvale jatta viis riiki (Tsehhi Vabariik, Prantsusmaa, Léti,
Soome, Rootsi), on metadoon ilekaalukalt kdige levinum
asendusraviks kasutatav aine, mis on kasutusel umbes

72% asendusravist ('2'). Uldiselt toimub metadooniravi
spetsialiseeritud ambulatoorsetes ravikeskustes, kuid osas
rikides véivad seda pakkuda ka perearstikeskused vai, kui
patsiendid on saavutanud stabiilsuse, kogukonnapshised
hooldusasutused. Metadooni véljaandmise tavad on
erinevad, manikord on see kattesaadav vaid erikeskustest
ning tarbimine toimub j&érelevalve all, kuid osas riikides,
naiteks Uhendkuningriigis, on oluline roll ka apteekidel ning

v&ib olla lubatud kirjutada vélja retsepte kodus tarbimiseks.

Viimastel aastatel on kogu ELis tuntud huvi ka muude
farmakoloogiliste toimeainete vastu vimastisaltuvuse raviks
ning tavalisemaks on muutunud eelkdige buprenorfiini
kasutamine. 2005. aastal liitus Sloveenia ja 2006. aastal
Malta nende Euroopa riikidega, kus spetsiaalsetes
ravitksustes on lubatud buprenorfiini asendusravi ('22), ning
hetkel on Bulgaaria, Ungari, Poola ja Rumeenia ainsad riigid,

kus puudub kénealune ravivaimalus.

Uks huvi p&hijus buprenorfiini kasutamise vastu on asjaolu,

et kogukonnakeskseks kasutamiseks on see vaieldamatult
sobivam farmatseutiline véimalus kui metadoon. Kisimus

on keeruline ning seda késitletakse p&hjalikult 2005. aasta
valikteemas buprenorfiini kohta. Enamikus riikides tohivad
buprenorfiini vélja kirjutada vaid véljadppinud akrediteeritud
arstid ning kontrollitava vimastina reguleeritakse seda vastavalt
rahvusvahelistele konventsioonidele (URO 1988. aasta

psihhotroopsete ainete konventsiooni Il nimekiri).

Buprenorfiini turustatakse keelealuste tablettide kujul ning
ehkki seda ei peeta siistimiseks kuigi sobivaks aineks,

on andmeid ka tablettide lahustamise ja sistimise kohta.
Buprenorfiini potentsiaalse kuritarvitamise véimalust
n&itavad méne riigi aruanded, kus teatatakse aine
kadrvaletoimetamisest mustale turule. Buprenorfiini
ebaseadusliku tarbimise tdrjumiseks on vélja téstatud aine
vuel kujul, kombineerituna naloksooniga. Kénealusele
kombinatsioonile — suboksoonile — anti 2006. aastal vélja

Euroopa miigiluba.

('?') Vttabeleid HSR-7, HSR-9 ja HSR-11 2007. a statistikabilletéénis.
('%2) Vtjoonist HSR-1 ja tabelit HSR-8 2007. a statistikabiilletéanis.
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Ravimitele Euroopa miiiigiloa andmise kord

Euroopa Ravimihindamisamet (EMEA) vastutab ravimitele
Euroopa miigiloa taotluste teadusliku hindamise eest.
Keskse menetluskorra kaudu kinnitatud ravimitele antakse iks
midgiluba, mis kehtib kaikides Euroopa Liidu liikmesriikides.

Kaikide miigiloa saanud ravimite ile teostatakse
ka ohutusjérelevalvet. Seda korraldatakse ELi riiklike
ravimiametite vdrgustiku kaudu tihedas koostéds
tervishoiutédtajate ja ravimifirmadega.

EMEA annab iga keskse siisteemi kaudu kinnitatud ja
miigiloa saanud toote kohta vélja Euroopa avaliku
hindamisaruande (EPAR); avalikud hindamisaruanded
avaldatakse EMEA veebilehel (http://www.emea.europa.
eu/) ja kokkuvéte neist on saadaval kaikides ELi ametlikes
keeltes. EMEA teeb ndukogu otsuse kontekstis koostésd
EMCDDA ja Europoliga, et aidata kaasa uute vimastiohtude
avastamisele Euroopas (vt 7. peatikki).

2007. aasta jaanuaris alustasid Madalmaad heroiini abil
ravimist kui Ght vdimalust opioidisdltuvuse ravis, suurendades
ravikohtade arvu umbes tuhandeni ning olles ndnda
Uhendkuningriigi kérval teine Euroopa riik, kus kdnealune
meetod on kasutusel. Kokku on heroiini saavate patsientide
arv Euroopas vdga viike ning sellist ravi antakse tavaliselt
vaid eriti kroonilistel juhtumitel, mille puhul muud raviviisid

on j&anud tulemuseta. Heroiini kui asendusravi toimeaine
téhusust on vuritud ka eksperimentaalsetes teadusuuuringutes
Hispaanias (March et al,, 2006) ja Saksamaal (Naber,
Haasen, 2006). Mélemad uuringud teatasid positiivsetest
ravitulemustest, ndidates, et kdnealune ldhenemine vaib olla

sobiv ravivéimalus tésiste probleemidega, sotsiaalselt t6rjutud

opioiditarbijatele, kellele muud ravivéimalused ei ole sobinud.

Koos eelnevate téddega on kdnealused uuringud heroiini
véljakirjutamise kohta tekitanud arutelu vajaduse ile vétta

antud ravivéimalus laiemalt kasutusele.

Raviandmed

EMCDDA kogub ravi kirjeldamiseks Euroopas kahte tiiipi
andmeid. Ravindudluse indikaator pdhineb kogu Euroopas
ravi alustavate patsientide tunnuste seirel. Lisaks sellele
palutakse liikmesriikidel esitada andmeid, mis kirjeldavad

teenuste Uldist Glesehitust ja kéttesaadavust.

Ravindudluse indikaatori andmed

Euroopas uimastiravi alustavate patsientide seireandmed

annavad véimaluse vaadelda mitte ainult laiemat

epidemioloogilist olukorda tarbimisharjumuste ja suundumuste
pdhjal, vaid ka eri ravivormide suhtelist ndudlust ja
kattesaadavust. See vaib pdhjustada raskusi olemasoleva
teabe tdlgendamisel, kuna kindla vimastiprobleemi téttu ravi
saajate arvu kasv véib néidata, et ndudlus teenuste jdrele

on kasvanud, véi ka seda, et teatud kindla teenusetiiibi
kattesaadavus on suurenenud. Sedalaadi andmete
analisimise hdlbustamiseks tehakse vahet uute ravitaotluste
ja kaikide ravitaotluste vahel, eeldades, et uued ravitaotlused
peegeldavad paremini laiemaid muutusi uimastitarbimise
harjumustes ning kogu ravi peegeldab paremini kogu

ravisektoris esitatud taotlusi kokku.

Ravindudluse indikaatori (treatment demand indicator, TDI)
kaudu saadavad andmed ei hdlma kaiki vimastiravi saavaid
inimesi, keda on palju rohkem, vaid ainult neid patsiente,
kes taotlesid ravi vastaval aruandeaastal, kuid 2007, aastal
on rakendamisel pilootprojekt, mille eesmérk on laiendada
andmekogumist Euroopas, hélmates ka kestvat ravi saavad
patsiendid (%), ning hinnata riiklike sisteemide andmete

esitamise katvust.

Paljudes riikides on opioidid, pahiliselt heroiin, endiselt
peamine uimasti, mille téttu kliendid ravi soovivad.

2005. aasta ravindudluse indikaatori pshjal teatatud

326 000 ravitaotluses nimetati opioide peamise uimastina
umbes 40% juhtudest, kusjuures umbes 46% kdnealustest

patsientidest teatas uimasti sistimisest ('24).

Méned riigid teatavad olulisest ravitaotluste osakaalust, mis
on seotud muude opioididega kui heroiin. Soome andmete
jéirgi on muud opioidid, eelkdige buprenorfiin, esmaseks
tarbitavaks uimastiks 4 1% vimastiravi patsientidest ning
Prantsusmaal teatatakse, et 7,5% kaikidest patsientidest
tarbivad buprenorfiini. Uhendkuningriigis ja Madalmaades
teatatakse, et umbes 4% patsientidest tarbivad esmase
vimastina metadooni. Hispaanias, Létis ja Rootsis alustab
5-7% vimastiravi patsiente ravi maératlemata opioidide,
kuid mitte heroiini ega metadooni tarbimise téttu ('%°).
Ungaris, kus on pikka aega tarbitud kodusel teel valmistatud
unimagunatooteid, on umbes 4% ravitaotlustest seotud

oopiumiga.

K&ige enam opioidide tarbijaid on aruannete kohaselt
ambulatoorsetes raviiiksustes, kuid Rootsis saab 71%
opioidipatsientidest ravi statsionaarsetes ravikeskustes, mis
néitab, et selles riigis on teenused teisiti Gles ehitatud. Véikene

hulk (3%) opioidide tattu statsionaarse ravi taotlustest kajastub

('%) Vt http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1420 (2006. a koosoleku aruanne).

('*) Vtjooniseid TDI-2 ja TDI-5 2007, a statistikabilletéénis.
(%) Vttabelit TDI-114 2007 a statistikabilletdanis.



ka Uhendkuningriigi aruandes ('2¢). Véhestes riikides, mis
esitasid andmed ravindudluse kohta madala léve keskustes,
soovib oluline hulk vimastiravi patsiente ravi opioidide kui

esmase vimasti tarbimise t&ttu ('77).

Opioide mittetarbivate patsientide ravindudluse suhtarv
ravindudluse indikaatori andmekogus kasvab ning ka
praegused arvud uute opioidipatsientide kohta on mitmes
riigis véhenemas, kusjuures esmase vimastina heroiini
tarbimise t6ttu esitatud uute ravitaotluste arv on andmete jérgi
langenud 80 000 taotluselt 1999. aastal 51 000 taotluseni
aastal 2005 ('%).

Uimastiasendusravi mddrad

ELi likmesriikides ja Norras hinnati 2005. aastal
vimastiasendusravi saajate arvuks véhemalt 585 000.
Kénealune naitaja pdhineb raviseirel, mis viidi lébi enamikus
rikides ja mis annab §ldpildi teenuse kéttesaadavusest. Tegu
on arvatavasti miinimumhinnanguga, kuna on vaimalik, et
osade raviviiside kohta, nditeks ravist perearstide juures ja

kinnipidamisasutustes, ei ole piisavalt andmeid.

Valdav enamus ravitud klientidest (97%) périneb aruannete
kohaselt EL-15 riikidest, ka enamik (80%) kaikidest
ravindudluse indikaatori andmekogusse kantud ravitaotlustest
on esitatud seal. Selles kajastub enam kui seitsmekordne

tdus alates 1993. aastast, mil asendusravi juhtumeid oli
hinnanguliselt umbes 73 000 (Farrell, 1995). Andmed
naitavad ajavahemikus 2003-2005 patsientide arvu

umbes 15% kasvu ELis ja Norras, mille pdhjustas peamiselt
kasv Saksamaal (hinnanguliselt 8300 juhtumit rohkem),
Prantsusmaal (5706), ltaalias (6234), Portugalis (4168)

ia Uhendkuningriigis (41 500) (). Aastal 2005 teatati
asendusravipatsientide arvu stabiliseerumisest Madalmaades
(122 juhtumit 100 000 elaniku kohta) ja Luksemburgis

(355 juhtumit 100 000 elaniku kohta).

Suurimast suhtelisest kasvust aastatel 2003-2005

teatati osas uutes liikmesriikides (kuid mitte ainult seal):
olulisest kasvust (ile 40%) teatavate riikide hulgas olid
Bulgaaria, Eesti, Kreeka, Leedu, Rumeenia ja Norra.
K&nealune kasv Ghtis asendusravivéimaluse kéttesaadavuse
geogradfilise laienemisega paljudes kdnealustes riikides.
Asendusraviteenuse nditajad ei tdusnud kaikides uutes
likmesriikides: Ungari, Poola ja Slovakkia teatasid
suhteliselt stabiilsest olukorrast, samas kui Léti kdrge lave
metadooniprogrammi klientide arv isegi langes 67 pealt

50 peale. Hispaanias ja Maltal, kahes ldbi aegade

6. peatikk. Opioidide tarbimine ja vimastite sistimine

kérge raviteenuse pakkumisega riigis, on see viimasel ajal
viihenenud; vaimalik, et see peegeldab ildiseid ravindudluse

madrasid neis riikides.

Korduvate ravitaotluste, asendusravi médrade ja
probleemse opioiditarbimise levimuse omavaheline suhe

on keerukas. Klientide korduvate ravitaotluste médra ja
asendusraviprogrammides osalevate patsientide arvu
mdadrab opioidide tarbimise sagedus ja levimus ldbi aegade,
samuti raviteenuste korraldus ja laad. Véheste riikide

puhul on véimalik kasutada opioiditarbimise hinnangulist
levimust, et arvutada asendusravipatsientide ja probleemsete

opioiditarbijate suhtarvu.

ELi riikides, kus probleemse opioidide tarbimise hinnangud
2005. aasta kohta olid kéttesaadavad, arvutati vélja
asendusravi ulatus probleemsete opioiditarbijate hulgas
(joonis 10). Tulemused néaitavad riigiti olulisi erinevusi:
madrad ulatuvad vahem kui 10%-st (Slovakkias) kuni

umbes 50%-ni (ltaalias) opioidide tarbijatest. Siiski tuleneb
andmetest vajadus kontrollida ravivaimaluste kéttesaadavust
kaikides riikides, et tagada piisav, hinnangulisele vajadusele

vastav pakkumine.

Vaatamata asendusravipakkumise méningasele
suurenemisele Balti riikides ja Kesk-Euroopa riikides,

on selle maér endiselt madal varreldes opioiditarbijate
hinnangulise arvuga asjaomastes liikmesriikides, vélja arvatud
Sloveenias. Eesti esitatud hinnangust vaib néha, et vaid 5%
heroiinitarbijatest nelja suurema linna piirkonnas on kaasatud
asendusraviprogrammidesse ning riigi tasandil on see mé&dr
vaid 1%.

Opioidiséltuvuse ravindudlus

Opioidide kui esmase vimasti téttu esitatud ravitaotluste
osakaal kajastab teatud madral ebaseaduslike opioidide
suhtelist levimust probleemse vimastina, mis nduab (edasist)
ravi, kuigi seda m&jutavad raviteenuste korraldus ja

aruandlussiisteem.

Opioidide tarbimise tattu ravi taotlevate patsientide osakaal
on riigiti erinev. Kdige uuemate olemasolevate andmete alusel
moodustavad opioiditarbijate taotlused 12 riigis 40-70%
kaikidest ravitaotlustest, seitsmes riigis véhem kui 40% ja

kuues riigis enam kui 70% ('*°).

Heroiini t&ttu esitatud ravitaotluste osakaal kdikide uimastiravi
taotluste hulgas on langenud 74%-It 1999. aastal 61%-ni

(%) Vttabelit TDI-24 2007, a statistikabilletédnis.
('7) Vttabelit TDI-119 2007 a statistikabillet&anis.
(') Vtjoonist TDI-1 2007. a statistikabilletdénis.
(*?) Vttabelit HSR-7 2007, a statistikabilletadnis.
(*°) Vttabelit TDI-5 2007, a statistikabilletadnis.
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Joonis 10: opioidi asendusravi patsientide arv protsendina

probleemsete opioiditarbijate hinnangulisest arvust 2005. aastal
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NB:  Nimetatud teave on kéttesaadav vaid Gheksa riigi kohta.

Smbol né&itab punkthinnangut ja kriips hinnanguprotseduuridest tulenevat
mé&dramatusvahemikku; opioiditarbijate arvu kohta tehakse hinnanguid
erinevate meetodite abil: TM = ravikordisti; PM = politseikordisti;
MI = mitmemddtmeline indikaator. Kui ei viidata meetodile, siis tahistab
esitatud rida vahemikku kaikide olemasolevate hinnangute madalaima
alampiiri ja kérgeima tlempiiri vahel. Téiendava teabe saamiseks vt joonist
HSR-3, 2007, aasta statistikabilletddnis.
Allikad: Riiklikud teabekeskused.

2005. aastal. Ainsad riigid, kes ei teata langusest, on

Bulgaaria ja Uhendkuningriik ('*').

Opioidide, peamiselt heroiini tttu esitatud uvute ravitaotluste
ildist véhenemist kinnitab suundumus heroiiniravile
pdérduvate uute patsientide osas: kéik riigid peale Bulgaaria
ja Kreeka teatavad heroiini tarbimise t&ttu esitatud uute
taotluste osakaalu véhenemisest uute vimastiravipatsientide
hulgas viimase seitsme aasta jooksul. Aastatel

1999-2005 langes uute heroiinipatsientide osakaal kaigi
uute uimastiravipatsientide hulgas 70%-It 37%-le.

Ravi taotlevad patsiendid

Opioidiprobleemide tattu ravi taotlevad patsiendid on

tavaliselt suhteliselt vanad, varreldes muude vimastitega

seotud probleemide tttu ravi taotlejatega ('*?) ning nendega
seoses teatakse ka halvematest sotsiaalsetest tingimustest.
Todtuse médr opioidipatsientide hulgas on ildiselt kérge,
haridustase madal ja esitatud andmete jérgi on 10-18% neist

kodutud.

Enamik patsiente (60%) teatab, et nad alustasid opioidide
tarbimist enne 20. eluaastat; esmakordne opioidide
tarbimine pérast 25. eluaastat on véga haruldane ('%).
Keskmiselt teatatakse 7-8aastasest ajalisest vahest
esmakordse opioidide tarbimise ja esmakordse
vimastiraviga kokkupuutumise vahel: keskmine vanus
opioiditarbimise alguses oli 22 aastat ja esmakordsel
ravitaotluse esitamisel 29-30 aastat. Statsionaarse ravi
taotlejad on tavaliselt pisut vanemad kui ambulatoorse ravi
saajad ning andmed annavad alust arvata, et ajavahemik
esmakordse raviga kokkupuutumise ja jérgnevate

ravijuhtude vahel on suhteliselt lihike.

Ambulatoorset ravi saavate patsientide hulgas on kolm meest
he naise kohta ning statsionaarsete patsientide hulgas neli
meest Ghe naise kohta; olukord oli aga riigiti erinev, kusjuures
Lduna-Euroopa riikides oli tavaliselt ravi saajate hulgas

suurem meeste osakaal.

Nendest opioidipatsientidest, kelle kohta on uimastite
manustamise viis teada, sistib seda ainet Euroopas keskmiselt
58% (53% uutest patsientidest). Sustijate osakaal on kérgeim
Rumeenias, Tsehhi Vabariigis ja Soomes ning madalaim

Madalmaades, Taanis ja Hispaanias ('*4).

Enamik opioidipatsiente tarbib mitut vimastit, tarvitades
opioide koos mdne teise vimastiga, peamiselt muude
opioidide (35%), kokaiini (23%) ja kanepiga (17%) ('**).

Méned riigid teatavad, et opioidide tarbijate hulgas esineb
opioidide sdltuvus tihti koos muude psishhiaatriliste hairetega;
sama on tdheldatud ka paljudes kliinilistes uuringutes,

mis kinnitavad, et raske depressioon, drevushéired

ning antisotsiaalsed ja piiripealsed isiksusehdired on
opioiditarbijate hulgas suhteliselt tavalised (Mateu et al.,

2005).

(') Vttabelit TDI-3 2007, a statistikabilletédnis.

('*2) Vttabelit TDI-10 2007 a statistikabilletéanis.

('%°) Vttabeleid TDI-11, TDI-107 ja TDI-109 2007. a statistikabilletédnis.
('*) Vttabeleid TDI-4 ja TDI-5 2007, a statistikabilletéanis.

(*%) Vttabelit TDI-23 2007, a statistikabilletadnis.
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7. peatikk

Uued ja esilekerkivad suundumused vimastitarbimises

ning vute uimastite suhtes véetavad meetmed

Esilekerkivad suundumused vimastitarbimises jéliendavad
tihti eelnevaid suundumusi, arenevad nende péhjal edasi vai
asendavad neid ning téstatavad kisimusi psihhoaktiivsete
ainete tarbimise pdhjuste kohta. Seega tuleb uimasti- ja
alkoholitarbimise uusi ja tekkivaid suundumusi maista

mitte ainult seoses riikliku poliitikaga, vaid ka nende
omavahelises seoses ning hetke moe ja vaba aja veetmise

sotsiaalkultuuriliste muutuste laiemas kontekstis.

Infotehnoloogia ja sidevahendite arengu tulemusel tekkinud,
eelkaige Interneti pakutavad kanalid halbustavad uute

suundumuste levitamist ja véimaldavad avaldada erinevaid

arvamusi vimastitarbimise ja sellega seonduvate riskide kohta.

Uued vai muutuvad vimastitarbimise harjumused tekivad
tavaliselt kohalikul v&i linna tasandil ning véiga véhestel
liikmesriikidel on olemas ndéiteks seiresiisteemid, mis ndaitaksid
uute vai esilekerkivate psihhoaktiivsete ainete pdhjustatud
surmaga |8ppenud vai mitte I6ppenud miirgistuste ulatust.
Véltimatult erapooliku pildi taustal hinnatakse esilekerkivate
vimastitarbimise suundumuste kohta kogutud teavet Euroopas
teabe trianguleerimise abil suurest hulgast erinevatest

allikatest.

K&esolevas peatikis esitatakse teavet nende psishhoaktiivsete
ainete ebaseadusliku tarbimise viimaste arengute kohta, mida
ei kasitleta tavapdraselt peamiste vimastiindikaatorite alusel
ning mida poliitikud on alles hiljuti m&é&ratlenud vaimaliku

probleemina v&i mis on huvi dratanud massimeedia kaudu.

Piperasiinid on vued psiihhoaktiivsed
ained

K&ige olulisem uute psihhoaktiivsete ainetega seotud areng
viimastel aastatel on erinevate uute piperasiini derivaatide
levik, millest suur hulk ilmus Euroopasse ajavahemikul

2004-2006.

K&nealune siinteetiliste ainete rihm on tuletatud léhteainest
piperasiinist ning sisaldab 1-bensiilpiperasiini (BZP) ja
1- (3-klorofenijiil)piperasiini (mCPP). Nimetatud kaks ainet on

kergesti kéttesaadavad kemikaalitarnijate kéest ja Internetist

ning ebaseaduslik tootmine piirdub pahiliselt tablettide vai

kapslite valmistamisega.

BZP

Uuringutes on vérreldud BZP psithholoogilist ja subjektiivset
toimet amfetamiini omaga ning on p&hjust arvata, et BZP

kangus on umbes iiks kimnendik deksamfetamiini omast.

Viimastel aastatel on mitmed jaemiitjad hakanud BZPd
sisaldavad tooteid trikimeedia, veebilehtede, volitatud
poodide ning klubide ja festivalide mijigilettide kaudu
agressiivselt turustama kui legaalset alternatiivi ecstasy’le
ning seda v&idakse miia ecstasy pdhe. BZPd pakutakse
erinevates kombinatsioonides koos muude piperasiinidega
ning osade, eriti BZP kombinatsiooni kohta TFMPPga (%),
arvatakse, et sel on sarnane toime ecstasy’ga. Kénealustel
toodetel on tavaliselt ndhtav etikett piperasiini sisalduse
kohta, kuid neid esitletakse sageli vaaralt kui looduslikke v&i

taimseid.

ELis kogutud téendid esilekerkivate suundumuste kohta
uimastitarbimises annavad alust arvata, et need vaivad
vastata seadusliku turu tarbimissuundumustele — néiteks t@iesti
sinteetiliste ainete nagu BZP miimine vdidetavalt loodusliku
v&i taimse tootena vaib olla tingitud laiema tarbijaskonna
huvist looduslike toodete vastu. Lisaks sellele soodustab
arvamust BZP ohutusest asjaolu, et seda mivakse tihti pigem
volitatud jaemiijate kaudu vai spetsiaalsetes poodides kui

ténaval.

BZPd on leitud neljateistkimnes ELi likmesriigis (Belgia,
Taani, Saksamaa, lirimaa, Kreeka, Prantsusmaa, Malta,
Madalmaad, Austria, Portugal, Hispaania, Rootsi, Soome,

Uhendkuningriik) ja Norras.

BZPga seotud terviseriskide kohta on méningaid téendeid
ning ilmneb, et meelelahutuslikult tarbimisel on selle
ohutusvaru vaike. Uhendkuningriigist on teada juhtumeid,
kus kliiniliselt on téiheldatud BZP mirgistusi ning BZP kohta
on toksikoloogiliselt kinnitatud, et see oli ainus tarbitud
psihhoaktiivne aine, mille tagajériel tarbijad kannatasid

t&siste, ménikord meditsiiniliselt kriitiliste kdrvaltoimete

('3¢) 1-(3-trifluorometiiiilfeniiil)piperasiin.
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all. Siiski ei ole teada surmaga 16ppenud juhtumeid,

mida saaks otseselt seostada BZPga. 2007, aasta mértsis
reageeris EL kasvavale murele BZP tarbimise ile, ndudes
ametlikult nimetatud aine kohta sotsiaalsete ja terviseriskide

hinnangut (*7).

mCPP

mCPPd kirjeldatakse kui ainet, mille stimuleeriv ja
hallutsinogeenne toime sarnaneb ecstasy (MDMA) omaga.
mCPPd sisaldavad tabletid kujundatakse sageli nénda, et
need sarnaneksid ecstasy’ga, neid mitakse peaaegu alati
ecstasy pdhe ning nimetatud vimasteid v&ib vahel leida
kombineerituna. V&ib oletada, et mCPP lisamise eesmérk on

tugevdada vai parandada MDMA toimet.

Alates 2004. aastast on mCPPd leitud 26 liikmesriigis
(kaikides peale Kiprose) ja Norras ning nénda on sellest
kujunemas kaige levinum uus psihhotroopne aine ELis
sellest ajast peale, kui 1997 aastal hakati Euroopa varajase

hoiatamise sisteemi kaudu uimasteid kontrollima.

Euroopa Liidust ei ole teada mCPPga seotud t3sistest
mirgistustest ega surmaga |8ppenud juhtumitest. On véheseid
tdendeid selle kohta, et aine on eriti ohtlik dgeda mirgisuse
t&ttu, kuigi kroonilist (pikaajalise tarbimisega seotud)

mirgisust ei ole tdendatud.

Uimastitega seotud seksuaalkuriteod

Massiteabevahendites ja meditsiinialastes kirjutistes on alates
1980. aastatest tha rohkem teatatud seksuaalkuritegudest,
mille kdiigus ohvri vastupanu véltimiseks pannakse tema

joogi sisse salaja uimastit. Siiski on kohtuekspertiisi tsendeid
sedalaadi kuritegude kohta raske saada. Kohtuekspertiisi
vuringud kil ngitavad, et véidetavate seksuaalkuritegude
puhul tuvastatakse tihti suuri alkoholikoguseid ja samuti
retseptiravimitena véljakirjutatavaid bensodiasepiine (ile
80% juhtumitest Prantsusmaal ja 30% Uhendkuningriigis),
kuid GHB-laadsete uvimastite kindlakstegemise vdimaluste
piiratus takistab tdendite kogumist véidetavate kuritegude
puhul, millest ei teatata kiiresti. Alates 2000. aastast
(Uhendkuningriigis, Prantsusmaal, Ameerika Uhendriikides
ja Austraalias) l&bi viidud uuringutes esitatud kohtuekspertiisi
tdendid nditavad, et végistamise eesméargil ohvri salaja
vimastamine on véhelevinud, kuigi andmete esitamata jéitmise
v&i sellega viivitamise t&ttu vaib selle tegelik sagedus olla
teadaolevast suurem.

Gamma-hiidroksiibutiraat (GHB)

GHB avalikku Interneti-miiiki ('*°) on kérbitud pérast

seda, kui nimetatud aine lisati 200 1. aasta mértsis URO
psihhotroopsete ainete konventsiooni IV nimekirja, ning
seega on kaik ELi riigid kohustatud kontrollima seda vastavalt
psihhotroopseid aineid kasitlevale riiklikule seadusandlusele.
GHBd on Prantsusmaal ja Saksamaal kasutatud ravieesmérgil
anesteesias ning Austrias ja ltaalias alkoholi vé&rutusravis.
2005. aasta juunis soovitas Euroopa Ravimihindamisameti
(EMEA\) inimtervishoius kasutatavate ravimite komitee (CHMP)
anda miigiluba ravimile Xyrem (mille toimeaineks on GHB),
et kasutada seda narkolepsiaga téisealiste patsientide

katapleksiaraviks (EMEA, 2005) ('*?).

GHBd on kerge toota selle Ighteainetest
gamma-butiirolaktoonist (GBL) ja 1,4-butaandioolist
(1,4-BD), mis on td6stuses laialdaselt kasutatavad ja
kaubanduses kéttesaadavad lahustid. Teadvustades
nimetatud |&hteainete potentsiaalset vadrkasutamist, on
méned riigid otsustanud Ght v&i malemat ainet kontrollida
vimastikontrollialaste véi nendega samavédrsete digusaktide
alusel (ltaalia, Lati, Rootsi). Kuna enamikus liikmesriikidest
GBLi ei kontrollita ja tédnu Interneti kaudu kemikaalide
tarnijaile on seda lihine kétte saada, on méned GHB tarbijad
lginud ile GBLi kasutamisele. Interneti teel miidava GHB
ning Uhendkuningriigis, Saksamaal ja Madalmaades
pdhinevate uimastifoorumite kvalitatiivsed analiisid annavad
alust arvata, et tarbijod saavad GBLi kemikaalitarnijatelt, kes

turustavad seda erinevaks seaduslikuks kasutuseks.

Levimus ja tarbimisharjumused

Kaik olemasolevad teabeallikad annavad alust arvata,

et GHB tarbimise ildine levimus on véike. Olulisel

mé&dral tarbitakse seda ainult ménedes spetsiifilistes
elanikkonnarihmades. Uhendkuningriigis lébi viidud
Interneti-kisitluse kohaselt tarbitakse GHBd pigem kodus
(67%) kui 66elu kontekstis (26%) (Sumnall et al., 2007).
Amsterdamis 2005. aastal lbi viidud 408 pubikilastaja
kisitluse andmetel olid GHB elu jooksul tarbimise néitajad
oluliselt kdrgemad homoseksuaalide baarides ja trendikates
kohvikutes (vastavalt 17,5% ja 19%) kui tavalistes ja
ilispilaspubides ning kohvikutes (vastavalt 5,7% ja 2,7%)
(Nabben et al., 2006).

('¥”) Vt http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346
('*¢) Maiste GHB halmab ka GBLi v&i 1,4-BD vaimalikku tarbimist.

('*) Vt ,Ravimitele Euroopa miigiloa andmise kord”, Ik 68.
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Internet kui teabeallikas esilekerkivate
vimastisuundumuste kohta

2004. aastal teatas iile kolmandiku ELi noortest, et kui nad
tahaksid saada rohkem teavet vimastite kohta, kasutaksid
nad Internetti (Eurobarometer, 2004). Kui noored otsivad
vimastialast teavet Internetist, siis tekib kiisimus, mis

ulatuses on neile kéttesaadav teave erapooletu ja tédpne.
Paljud veebilehed késitlevad vimastialaseid kisimusi, osa
neist toetab valitsus, teisi haldavad lobistid, tarbija- v&i
propageerimisvdrgustikud. Lisaks sellele, et Internet

toimib kui uimastialane teabeallikas, on see ka koht nii
seaduslike kui ka ebaseaduslike vimastitega kaubitsemiseks.
Veebilehtedel pakutakse mitigiks ebaseaduslikke vimasteid
ja nende legaalseid alternatiive. Kasutades &ra Interneti
turustamispotentsiaali veebiturundusstrateegiate kaudu,

mis reageerivad vaga kiiresti tarbijate ndudmistele ning
olukorramuutustele seadusandluses ja turul, on Internetis
tegutsevatel vimastite jaemiijatel Gha suuremad v&imalused
levitada vusi vimastitarbimisharjumusi vai -tooteid.

Projekti E-POD (European Perspectives on Drugs — Euroopa
perspektiivid uimastikiisimuses) raames uurib EMCDDA

viise, kuidas kasutada Internetti teabeallikana esilekerkivate
vimastisuundumuste kohta. ELi tasandil tegutsetakse samuti
usaldusvédrse rahvaterviseteemalise teabe pakkumise vallas:
ELi uue rahvatervise portaali kaudu on vaimalik p&dseda ligi
hulgale Euroopa rahvatervisealastele vahenditele, sealhulgas
vimastitega seotud teabele (').

(') http://ec.europa.eu/health-eu

Suundumused

Teabe puudumise t3ttu on GHB tarbimise suundumusi raske
hinnata, kuigi kéttesaadavad tdendid néitavad, et GHB
tarbimine piirdub ménede vdikeste elanikkonnarihmadega.
Tantsumuusikaklubide uuringute andmed Belgias,
Madalmaades ja Uhendkuningriigis annavad alust arvata, et
GHB tarbimine saavutas haripunkti umbes aastail
2000-2003 ning seejdrel véhenes. Siiski pole selge, millises
ulatuses kaib kdnealune jgreldus muude elanikkonnarihmade
kohta. Tuleb markida, et 2005. aastal teatasid Soome
vimastialased abitelefonid esimest korda GBLiga seotud
telefonikdnedest (FESAT, 2005).

Terviseriskid

P&hiline GHB tarbimisega seotud terviserisk on suur teadvuse
kaotamise oht, eriti kui uimastit tarbitakse koos alkoholi

v&i rahustitega. GHB tarbimine vaib pdhjustada ka muid
probleeme, sealhulgas koomat, kehatemperatuuri langust,

hipotooniat, hallutsinatsioone, iiveldust, oksendamist,

bradijkardiat ja hingamisdepressiooni. Pérast pikaajalist
tarbimist on t&heldatud fiisilist séltuvust GHBst ning
terviseriske v&ib lisaks pdhjustada lahustite vai raskmetallide

véimalik sisaldus.

1993. aastast on viis liikmesriiki ja Norra teatanud
EMCDDA-le GHBga seotud surmadest: Taani ja ltaalia
(kummalgi tks juhtum), Soome ja Norra (kummalgi kolm
juhtumit) ning Rootsi ja Uhendkuningriik (umbes 40 GHBga

seotud surmajuhtu).

Amsterdamis teatati 2005. aastal GHB tarbimisest tingitud
mittefataalsete dnnetusjuhtumite arvuks 76, mis sarnaselt
eelmise aastaga iletas nende dnnetusjuhtumite arvu, mis
olid seotud hallutsinogeensete seente (70), ecstasy (63),
amfetamiini (3) ja LSDga (1). Vérreldes muude ainetega
oli kérge GHB juhtumite osakaal, mille puhul kannatanu
tuli haiglasse toimetada. GHBga seotud infopéringute

arv Madalmaade Riiklikus Mirkide Teabekeskuses
kasvas 2005. aastal varreldes 2004. aastaga 27%
(kokku 241 paringut 1383-st).

Riskide vdhendamine

GHB tarbimise suhtes vetakse meetmeid tldjuhul riiklike
vdi kogukonna tasandi projektide kaudu, mis on suunatud
d6klubidele ning koosnevad tavaliselt klubitéstajate
koolitamisest ja teabe levitamisest GHB tarbimisega seotud
riskide kohta (Saksamaa, Prantsusmaa, Madalmaad,
Austria, Uhendkuningriik). GHB kohta levitatava teabe
keskseteks punktideks on nduanded ettevaatusabindude
kohta 8&klubides, et véltida jookidesse ainete segamist, ja
meetmed, mida tuleb vétta potentsiaalse ileannustamise
puhul. Uha enam kasutatakse suurte irituste puhul

rGhmi, mis annavad esmaabi vimastite ja alkoholi t3ttu

Uued psithhoaktiivsed ained

Néukogu 10. mai 2005. aasta otsus 2005,/387 /JSK

vusi psihhoaktiivseid aineid késitleva teabe vahetuse,

riski hindamise ja kontrolli kohta loob mehhanismi kiireks
infovahetuseks uute psithhoaktiivsete ainete kohta, mis véivad
ohustada rahvatervist vai kujutavad endast sotsiaalset ohtu.
Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus ja
Europol koos oma v&rgustikega — vastavalt Reitoxi riikide
teabekeskuste ning Europoli siseriiklike Gksustega — on
médratud téditma keskset rolli uute psithhoaktiivsete

ainete avastamise alase varajase hoiatamise sisteemi

rakendamisel ().

(') http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346



7. peatikk. Uued suundumused uimastitarbimises ja uute vimastite suhtes véetavad meetmed

tekkivate probleemide korral, et lahendada GHB vbi teiste

vimastitega seotud vahejuhtumeid.

Ketamiin

Ketamiini on ELis kontrollitud alates 2000. aastast, mil
esimest korda tekkisid kahtlused selle kuritarvitamise
kohta (EMCDDA, 2002). Riikide tasandil kehtivad
ketamiini suhtes kontrollitavaid uimasteid késitlevad
digusaktid (ja mitte meditsiinieeskirjad) peaaegu pooltes
ELi liikmesriikides ning ketamiin lisati narkootiliste ainete
nimekirja Rootsis 2005. aastal ja Uhendkuningriigis
2006. aastal. WHO korraldatud hiljutises ketamiini kriitilises
analijisis tehti jgreldus, et rahvusvahelised kontrollid
tekitaksid kattesaadavusprobleeme aine kasutamisel
inimmeditsiinis maailma kaugemates piirkondades ning

veterinaarias, kuna sellele ei ole sobivat asendajat

(WHO, 2006). Parast nimetatud analiisi innustas

URO narkootikumide komisjoni resolutsiooni eelndu, mis
kasitleb ketamiini kuritarvitamise ja kérvalesuunamise

ohu suhtes véetavaid meetmeid, 2007, aasta mdrtsis
likmesriike kaaluma sellise ettevaatusmeetmete siisteemi
vastuvétmist, mida saaksid kasutada riikide valitsusasutused,
et hdlbustada ketamiini kérvalesuunamise varajast

tuvastamist.

Ketamiini tarbimise kohta on olemas véhe epidemioloogilisi
andmeid, kuid hiljutises Uhendkuningriigi koolivuringus
teatatakse levimuseks alla 0,5%. M&ningal mééral on olemas
andmeid ka tantsumuusikaklubides labiviidud kisitlustest ning
mainitud karge riski all oleva elanikkonnarihma puhul ulatub
ketamiini elu jooksul tarbimise m&ar erinevate vuringute
andmetel 7%-st Tsehhi Vabariigi vuringus kuni 21%-ni Ungari

valimi puhul.
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8. peatikk

Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Uimastitega seotud nakkushaigused

EMCDDA:-le ja AIDSi Epidemioloogilise Jarelevalve
Euroopa Keskusele (EuroHIV, 2006) esitatud andmed
annavad alust arvata, et 2005. aasta 16puks oli HIVi
edasikandumise maér sistivate narkomaanide hulgas
enamikus Euroopa Liidu riikides madal. See vaib véhemalt
osaliselt tuleneda ennetustegevuse, ravi ja kahjude
véhendamise meetmete, sealhulgas asendusravi ning ndela-
ja sistlavahetusprogrammide paranenud kéttesaadavusest,
kuigi oluline osa vaib olla ka muudel teguritel, néiteks
uimastite siistimise véthenemisel, mida on tdheldatud mitmes
riigis. Mitmes ELi riigis ja piirkonnas uimastite sistimisega
seotud HIVi edasikandumine 2005. aastal siiski tdendoliselt
jatkus suhteliselt suures ulatuses ('*°), mis réhutab vajadust

tagada kohaliku ennetustegevuse katvus ja t6husus.

Uimastitega seotud nakkushaiguste jglgimine sistivate
narkomaanide hulgas Euroopas keskendub praegu HIVile/
AIDSile ning viiruslikule B- ja C-hepatiidile. See koosneb
kahest teineteist tdiendavast siisteemist: andmete esitamisest
haigusjuhtude kohta (ehk teatamistest - teatatud uute
juhtumite Gldarv) ja seropositiivsuse seirest (ehk pidevast
jérelevalvesiisteemist — positiivsete testitulemuste protsent
sustivate narkomaanide valimites) (joonis 11) ('*'). M&lemad
sisteemid on pigem ebatdiuslikud ning riigiti on andmete
kéttesaadavus erinev. Kuigi kummagi sisteemi kaudu esitatud
andmeid tuleb t8lgendada ettevaatusega, annavad need
Uheskoos siiski téielikuma pildi uuemate epidemioloogiliste

suundumuste kohta.

HIVi esinemissageduse ja levimuse indikaatorid

Andmete esitamine HIVi juhtude kohta

Uute nakkuste arvu (esinemissageduse) oluline indikaator
sustivate narkomaanide hulgas on andmed uute diagnoositud
HIVi nakkusjuhtude kohta. Nimetatud andmete t8lgendamisel

tuleb arvestada mitut asjaolu: nakatunud sistivad
narkomaanid ei pruugi olla diagnoositud, kui nad pole

kokku puutunud tervishoiuteenistustega; uute nakkusjuhtude
pdhjuseks ei pruugi tingimata olla vimasti sistimine; tuvastatud
juhtude arvu v&ivad méjutada riikidevahelised vai ajalised

erinevused festimise ja teatamise m&drades.

Olemasolevad andmed annavad alust arvata, et

2005. aastaks oli sistivate narkomaanidega seotud uute
nakkusjuhtude arv enamikus riikides véike. Selle analiiisi
seab kahtluse alla asjaolu, et mitu suure levimusega riiki ei
ole esitanud vuemaid andmeid nakkusjuhtude kohta (Eesti,
Hispaania, ltaalia, Austria). 19 liikmesriigis, millest enamik
ei ole kunagi kogenud ulatuslikku HIVi epideemiat sistivate
narkomaanide hulgas, olid sistivate vimastitarbijatega
seotud endiselt alla viie HIVi juhtumi miljoni elaniku kohta
2005. aastal. Kdrgematest néitajatest teatasid lirimaa ja
Luksemburg, kus oli vastavalt 16 ja 15 uut juhtu miljoni
elaniku kohta. Portugalis, kus olid sistivate narkomaanide
kohta andmeid esitanud riikidest kérgeimad mé&arad (85 uut
juhtu miljoni elaniku kohta 2005. a), tundub olukord pérast
langust aastatel 2000-2003 nisidseks stabiliseerunud
olevat ('42). Latis, Leedus ja arvatavasti ka Eestis on sistivate
vimastitarbijatega seotud uute nakatumiste m&é&r aruannete
jargi parast epideemia haripunkti aastatel 2001-2002
niidseks oluliselt véhenenud, kuigi see on enamiku teiste
rikidega varreldes ikka veel kérge. Latis on nakatumine
véihenenud 283 juhult miljoni elaniku kohta 2001. aastal
49 juhule miljoni elaniku kohta 2005. aastal. Leedus on
pdrast vangide hulgas puhkenud epideemiale 2002. aastal
j@rgnenud haripunkti (109 juhtu miljoni elaniku kohta)
toimunud langus 25 vue juhuni miljoni elaniku kohta

2005. aastal. Kuigi Eestis on HIVi nakatumine oluliselt
vihenenud, on seal endiselt kérgeim uute HIVi nakkusjuhtude
mé&dr Elis. Ning kuigi Eestist ei ole eraldi andmeid sistivate
narkomaanide kohta, on uimastite sistimine selles riigis ilmselt

endiselt pahiline HIVi edasikandumise viis.

('*°) Vtjoonist INF-2 2007. a statistikabillet&énis.

('*") Osa selle valdkonna levimusuuringuid on véikesemdadulised. Kéesolevas osas kasitletakse ainult enam kui 50 inimesest koosnevaid valimeid ja statistiliselt

olulisi (p < 0,05) ajalisi suundumusi.

('#2) Portugalis téheldatud tdus 2004. (HIVi juhtudes) ja 2005. aastal (AIDSi juhtudes) vaib olla tingitud asjatundjate kasvavast téhelepanust ja andmete

esitamisest, mis jérgnes arutelule kohustusliku HIV-alase aruandluse sisseviimise kohta.
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Joonis 11: ileriigiliste ja piirkondlike uuringute hinnangud HIVi levimuse kohta sistivate narkomaanide hulgas aastatel 2004,/05
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Hinnangutes Hispaania ja Rootsi kohta kasutatakse 2006. aasta andmeid; andmed lirimaa ja Léti kohta périnevad 2003. aastast; Slovakkia andmed on ajavahemiku

kohta 2003,/04.

Riigid on esitatud kasvavas jérjekorras levimuse jérgi, riiklike andmete keskmise phijal vai selle puudumisel piirkondlike andmete pahial.
Riikide vérdlemisel tuleks olla ettevaatlik, arvestades asutuste ja uuringumeetodite tiiipide erinevusi; riikide valimi koostamise strateegiad on erinevad - téiendava
teabe saamiseks vt joonist INF-3 2007. aasta statistikabilletdénis. Kaik esitatud valimid on suuremad kui 50.

Allikad: Reitoxi riikide teabekeskused. Algallikate, uuringute Uksikasjade ja andmete saamiseks 2004. varasemate aastate kohta vt tabeleid INF-8 (i osa) ja (i 0sa) ning INF-O

(i osa) 2007. aasta statistikabilletéanis.
HIVi levimus noorte ja uute siistivate narkomaanide hulgas

Olemasolevate aruandlusandmete pdhjal tehtud jgreldused
leiavad kinnitust, kui analiisida HIVi nakkuse médra vute
(sustinud véihem kui kaks aastat) ning noorte (alla 25aastased)
sistivate narkomaanide valimites. Kuna kénealustes rihmades
on nakatumine t6endoliselt toimunud hiljuti, pakuvad need
andmed asendusnéitajaid HIVi esinemissageduse kohta.
K&nealuste rahvastikurihmade puhul (allpool esitatud
levimusuuringute jérgi) kinnitab suur HIVi nakkuse méér

(le 5% aastatel 2004-2005) mérke viimase aja kdrgest
esinemissagedusest sistivate narkomaanide hulgas Portugalis
(vleriigilised andmed), Leedus ja Eestis (piirkondliku v&i linna
tasandi andmed), ning on alust arvata, et sama kehtib ka
Poolas andmetes toodud iihe linna kohta kolmest (*°). Tuleb
meeles pidada, et kdnealused osavalimid on ildiselt véikesed
ning noorte ja uute vimastisistijate HIV-seropositiivsuse andmed

ei ole mdne riigi kohta kéttesaadavad.

HIVi levimuse suundumused

Kasvav HIVi levimus vimastisistijate korduvates valimites

v&ib osutada ka jétkuvale nakkusele, kuigi nakatunud

sustivate narkomaanide suremuse vdhenemine vai
nakatumata vimastisstijate arvu véhenemine v&ib seda
tulemust oluliselt segada. Enamik olemasolevaid aegridasid
ELi kohta naitavad stabiilset levimust, andes alust arvata,

et nakatunud uimastisistijate surmade arvu tasakaalustab
HIV-nakkuse saanud uimastisistijate arv. Siiski téheldatakse
mdnedes aegridade vuringutes alates 2001. aastast
levimuse geogradfiliselt hajutatud suurenemist Gheksas riigis,
kuigi teistes piirkondades samal ajal esinevate stabiilsete

v3i langevate suundumuste t6ttu on ldisi suundumusi

raske tuvastada. Nende riikide hulka kuuluvad jéllegi Léti
(0leriigiline kasv) ja Leedu (kasv Ghes linnas), aga ka Austria
(oleriigiline kasv), Uhendkuningriik (kasv Inglismaal ja
Walesis, ehkki endiselt véihesel maéral) ning mdned riigid, kus
levimus on veel véga vaike (véhem kui 1%). Kokku annavad
need HIVilevimuse suurenemised kohalikul v&i ileriigilisel
tasandil alust arvata, et siistivatele narkomaanidele méeldud

ennetusmeetmete pakkumise osas pole p&hjust rahuloluks.

Kontrastina teatavad langevast levimusest Kreeka (leriigilisel
ja he piirkonna tasandil), Hispaania (ileriigilisel ja Ghe

piirkonna tasandil) ning Soome (ileriigilisel tasandil).

(%) Vttabeleid INF-9 ja INF-10 2007. a statistikabilletédnis. Aastaaruandes esitatakse andmed vaid valimite kohta, mille suurus on 50 v&i rohkem.



Lisaks teatavad alates 200 1. aastast jgrjekindlalt véikesest
levimusest (véhem kui 1% kaikidest olemasolevatest
andmetest) neli riiki, mis kaik on vued likmesriigid: Bulgaaria
(Sofias, kuid levimus kasvab), Ungari (ileriigilisel tasandil),
Sloveenia (kahes linnas, kuid levimus kasvab) ja Slovakkia

(kahes linnas).

Enam kui Gheksakimnes ajavahemikus 2001-2005 sistivate
narkomaanide valimites tehtud HIVi levimuse korduvate
m&dtmiste aegreas, mis hdlmavad 22 ELi likmesriiki ja
Norrat, iimneb rohkemates piirkondades suundumus
vihenemisele kui suurenemisele. Andmed annavad alust
arvata, et eriti piirkondades, kus levimus on olnud suur,
paistab sistivate narkomaanide nakatumus niidseks
véhenevat, ning on véimalik, et kahjude véhendamise ja

ennetuspoliitika annab tulemusi ('*4).

ELi hinnang

Olemasolevate teatamis- ja seropositiivsuse andmete

ning hinnangute péhjal uimastisistijate ja probleemsete
vimastitarbijate arvu kohta (vt 6. peatiikki) hinnatakse, et ELis
v&ib olla 100 000 kuni 200 000 Hl-viirusega inimest, kes
mingil ajal oma elu jooksul on olnud siistivad narkomaanid.
Uute diagnoositud HIVi juhtude arv uimastisiistijate hulgas on

praegu Elis hinnanguliselt umbes 3500 juhtu aastas.

AIDSi haigestumus ja aktiivse retroviirusevastase
ravi kéttesaadavus

Kuna 1996. aastal kasutusele véetud aktiivne
refroviirusevastane ravi hoiab tdhusalt &ra AIDSi tekkimise
HIViga nakatunud inimestel, on AIDSi haigestumuse
andmete védartus HIVi leviku indikaatorina kahanenud.
Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul on aktiivse
refroviirusevastase ravi katvuse maar ELi likmesriikides,
kandidaatriikides ja Norras kérge: kaik riigid teatavad
viéhemalt 75% katvusest (*°), kuigi puuduvad konkreetsed
andmed siistivate narkomaanide kohta. Andmed AIDSi
haigestumuse kohta on endiselt olulised, kuna need néitavad
simptomaadtilise haigestumise taset ning retroviirusevastase

ravi kasutamist ja kéttesaadavust.

Portugalis on AIDSi haigestumus vimastisistijate hulgas
endiselt kdige kérgem, ning see on ainus riik, kus viimasel
ajal on téheldatud kasvu: 30 juhult miljoni elaniku kohta

2004. aastal kasvas haigestumus 2005. aastal hinnanguliselt

8. peatiikk. Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

36 uue juhuni miljoni elaniku kohta. Lisaks sellele ei ole
ajavahemikus 1997-2002 AIDSi suremus (mis on kéige
tdendolisemalt seotud vimastisistimisega) tervikuna langenud,
mis annab alust arvata, et kdnealuses ajavahemikus vais
refroviirusevastase ravi kéttesaadavus olla piiratud ('*). Balti
rikidest registreeriti Latis AIDSi haigestumuse véhenemist
(2005. a oli see 23 vut juhtu miljoni elaniku kohta, mis
téhendab langust varreldes haripunktiga 2004. a, mil néitaja
oli 26 vut juhtu miljoni elaniku kohta), samas Eesti ei esitanud
2005. aasta andmeid sistivate narkomaanide kohta, kuid
teatas tdusust aastatel 2003-2004 (neljalt juhult 13 juhuni

miljoni elaniku kohta) ('¥).

B- ja C-hepatiiti nakatumine

Kui HIVi nakatumine vimastisistijate hulgas ELis on koondunud
peamiselt véihestesse suure levimusega riikidesse, siis viiruslik
hepatiit ja eriti C-hepatiidi viiruse (HCV) péhjustatud nakkus

on palju Ghtlasemalt jaotunud ning ulatuslikumalt levinud.

17 riigi 60 uuringus esitatud andmete jérgi (kuue riigi kohta
28-st andmed puuduvad) oli ajavahemikus 2004-2005
testitud sistivate narkomaanide valimites HCV antikehade
levimus iile 60% (). Kénealustes valimites tuvastati

seitsmes riigis kérge levimus (ile 40% véhemalt Ghes

valimis) noorte (alla 25aastaste) vimastisistijate hulgas,

uute sistivate narkomaanide hulgas, kelle kohta paljudes
rikides puuduvad andmed, tuvastati kérge levimus Poolas ja
Uhendkuningriigis ('*°). Vaid vis riiki teatasid uuringutest, mille

jargi levimus oli alla 25%.

Olemasolevatest andmetest ja hinnangutest sistivate
narkomaanide ning probleemsete vimastitarbijate arvu kohta
(vt 6. peatikki) vaib jéreldada, et Elis vaib olla umbes iks

miljon HCV kandjat, kes on elu jooksul olnud vimastisistijad.

B-hepatiidi viiruse (HBV) levimuses on suuremaid erinevusi

kui HCV puhul; vaimalik, et selle pdhjuseks on erinevused
vaktsineerimise médrades. Kaige taielikumad andmekogud
on olemas hepatiidi tuumaantigeeni antikeha (anti-HBc)
kohta, mis viitab varasemale nakkusele. Aastatel 2004-2005
teatasid kuus riiki levimusest ile 40%.

Ajalises plaanis on B- ja C-hepatiidi nakkusjuhtude ildpilt
erinev. B-hepatiidi puhul on vimastisistijate osakaal kaikidest
teatatud juhtudest ildiselt langenud, peegeldades ilmselt

vaktsineerimisprogrammide kasvavat maju. C-hepatiidi

(") Vttabeleid INF-8, INF-9 ja INF-10 2007. a statistikabilletéénis.
(") Vtjoonist INF-14 2006. a statistikabilletéénis.

("*) HIVi/AIDSi nakkuse riiklik koordineerimine Portugalis, Tervishoiuministeerium, 2006.

(') Vtjoonist INF-1 2007, a statistikabilletéénis. Kahe viimase aasta andmed on hinnangud, mida tépsustatakse pérast hilinenud aruannete kéttesaamist, ning

muutuvad seega aja jooksul (allikas: EuroHIV).

(') Vttabeleid INF-11, INF-12 ja INF-13 2007. a statistikabilletdénis. Aastaaruandes esitatakse vaid valimeid suurusega 50 ja enam.

("*°) Vtjoonist INF-6 (vii osa) 2007. a statistikabilletdanis.
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Hea tervishoid vanglas téhendab head
rahvatervishoidu

Viimase kahe aastakimne suurimate rahvatervishoiu
véljakutsete hulgas on selliste nakkushaiguste nagu
tuberkuloosi uuesti esilekerkimine, HIVi/AIDSi esiletdus

ja kiire levik ning néiliselt kontrollimatu pandeemiline
psihhotroopsete ainete probleemne tarbimine. Kéige
tundlikumad elanikkonna osad kannatavad kadnealuste
probleemide all teistest rohkem. Vangide seas on
vimastiprobleemid tihti eriti levinud ning suhteliselt palju
esineb nakkushaigusi. Peale selle vanglas tihti jatkatakse
v&i vahel ka alustatakse vimastitarbimist ning seal v&ib olla
levinud karge riskiga kaitumine. Vanglad véivad seega viia
potentsiaalselt eluohtlikesse haigustesse nakatumise kdrge
médrani, kuid need v&ivad ka anda véimaluse sekkumiseks
erifi olulises sihtrihmas.

Véheste eranditega (Prantsusmaa, Uhendkuningriik (Inglismaa
ja Wales), Norra) on tervishoid vanglas ildiselt pigem

kohtu- véi julgeolekusisteemi kui tervishoiusiisteemi lahutamatu
osa; seega on oht, et vanglatervishoid eraldatakse ildistest
rahvatervishoiu Idhenemisviisidest ning see omakorda t&statab
kiisimuse vanglates pakutavate tervishoiuteenuste séltumatuse,
kvaliteedi, kattesaadavuse ja taseme kohta.

Vangide halb tervislik seisund vaib avaldada méju
rahvatervisele laiemalt, kui vimastitarbijad vabanevad

ja puutuvad vuesti kokku oma perekonna ning teiste
kogukonnaliikmetega. Seetdttu vaib tasiste nakkushaiguste,
nagu HIVi ja tuberkuloosi avastamine koos sobiva ravi

ja kahjude véhendamise meetmetega aidata oluliselt
parandada tervishoiu olukorda kogukondades, kust vangid
tulevad ning kuhu nad tagasi pdérduvad. Uimastiséltlastele
véivad vanglas lébi viidavad programmid anda v&imaluse,
mis v&ib tuua kasu mitte ainult nende isiklikule tervisele, vaid
ka viéhendada tulevasi seadusrikkumisi.

Selleks et parandada teadmisi tervishoiu olukorrast
vanglates ja erimeetmetest selles valdkonnas, toetab
Euroopa Komisjon oma rahvatervise programmiga Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa regionaalbiiroo projekti
,Tervishoid vanglates”, et luua andmebaas teabe kogumiseks
oluliste tervishoivindikaatorite ja muude tervishoiuga seotud
tegurite kohta vanglates. EMCDDA teeb hise andmebaasi
viljatédtamisel koostédd Maailma Terviseorganisatsiooni
Euroopa regionaalbiiroo ning vanglates vimastite kasutamise
ja nakkuste leviku &rahoidmise Euroopa vérgustikuga
(European Network on Drugs and Infections Prevention in
Prison, ENDIPP) ().

(') http://data.euro.who.int/hip/
juhtude hulgas ei ole mérgata ildisi suundumusi sistivate

narkomaanide osakaalu osas ('*°); see suhe on riigiti siiski

Usna erinev, millest vaib jgreldada, et C-hepatiit kandub

edasi erineval moel. Nakkusmé&drade erinevusi riikide vahel
pdhjustavate tegurite maistmine vaib olla oluline paremaks
kahjude véhendamise ja ennetusstrateegiate kujundamiseks

selles valdkonnas.

Nakkushaiguste ennetamine

Viimasel aastakiimnel on ELi tasandil jsutud iksmeelele
pdhielementide osas, mis on vajalikud sistivate
narkomaanide seas levivate nakkushaiguste vastu
voitlemiseks. Euroopas on hésti sisse tédtatud mitmeosalised
ennetusmeetmed, mille hulka vaib kuuluda juurdepéds
sobivale uvimastiravile, eelkdige asendusravile, néela- ja
sistlavahetusprogrammid, teavitamine ja ennetusalaste
materjalide jaotamine, harimine, sealhulgas eakaaslaste
harimine riskide véhendamise osas, vabatahtlik ndustamine ja
nakkushaiguste analiiis, vakisineerimine ning nakkushaiguste

ravi.

Olenemata antud elementide osakaalust erinevate riikide
poliitikas, ollakse selgelt ihel meelel, et kooskalastatud ja
kdikehdlmav Idhenemine rahvatervisele on nakkushaiguste
leviku véhendamiseks vimastitarbijate hulgas elulise

tahtsusega.

Diagnoosimata HIVi probleemiga tegelemiseks on k&esoleval
aastal vélja antud vued juhised (WHO/UNAIDS, 2007).
Tervishoiutddtajatele soovitatakse selles aktiivsemat ennetavat
|&henemist HIVi testide soovitamisel ja ndustamisel, seda

eriti asutustes, mis tegelevad k&ige suurema riski all olevate
elanikkonnarihmadega, nagu sistivad narkomaanid, et selle
tulemusel kasvaks vabatahtlike HIVi analiiside arv. EMCDDA
samateemalise 166 sdnum on, et korrapérane vabatahtlik
tervisekontroll, sealhulgas analiiiside tegemine ning HIVi ja
teiste nakkushaiguste alane ndustamine on eriti kohane teenus

vimastisistijatele.

A- ja B-hepatiidi ennetamisel on oluline roll vaktsineerimisel.
Ménes riigis vaktsineeritakse B-hepatiidi vastu kogu
elanikkonda, teistes on sihtrihmaks erilise riski all olevad
inimesed. Norras suurendati A- ja B-hepatiidi vastu
vaktsineerimist pérast seda, kui nende maksapéletike
epideemia vallandumine néitas, et uimastisistimine on levinud

véiksemate omavalitsuste piirkondadesse.

C-hepatiidi kérge levimus sistivate narkomaanide hulgas
néitab t&sist vajadust uute tshusamate meetmete jgrele

selle haiguse vastu vaitlemisel, sest vakisineerimine sel

puhul ei aita. Paljudel riikidel on konkreetsed C-hepatiidi
ennetusprogrammid ning selles valdkonnas on vélja té&tatud

huvitavaid projekte, néiteks kampaania , stop hep C”

(%) Vtjooniseid INF-8 ja INF-11 2007 a statistikabilletdanis.



(peatage C-hepatiit), mida on korraldatud Oslos alates
2003. aastast ja mille eesmérk on jduda vimastitarbijateni
enne, kui nad siistima hakkavad, vai siis, kui nad on seda

teinud veel vihe aega.

Uimastiravi ja kahjude vdhendamise teenistused peavad
vélja tédtama ka meetmed patsientide seksuaalkgitumise
tottu tekkivate riskide suhtes. Lisaks uimastite sistimisele
v&ib uimastitarbijatel olla suur oht saada HIV-nakkus oma
seksuaalkgitumise tttu — kas ndrgenenud ofsustusvdime
t6ttu, mdnede uimastite seose téttu kérge riskiga
seksuaalkéitumisega v&i vimastitarbijate osalemise téttu
seksité s voi seksi uimastite vastu vahetamise puhul.
Naissoost vimastitarbijad vaivad olla eriti tundlikud, kuigi
muret tekitab ka vastastoime vimastitarbimise ja kérge
riskiga seksuaalk&itumise vahel mdningate meeste hulgas,
kes on seksuaalvahekorras teiste meestega. Lisaks HIVile
v&ib uimastitarbijatel olla suurem sugulisel teel levivatesse
haigustesse nakatumise oht ning uimastiraviteenistustel v&ib
olla oluline roll tuvastamata suguhaiguste diagnoosimisel.
Naiteks esitas hiljutine Malta uuring andmeid inimestel
esineva tuvastamata papilloomiviiruse nakkusjuhtude kohta

ambulatoorse raviiksuse naispatsientide hulgas.

Naela- ja sistlavahetusprogrammid

Nbelte ja siistade vahetuse véi jaotamise kavade kuulumine
vimastikeskustes osutatavate teenuste hulka, mida
kombineeritakse riskindustamis- ja nduannete jagamise
teenustega, samuti uimastitarbijate ravile suunamisega,

on ElLis ildlevinud. N&ela- ja sistlavahetusprogrammid on
neljast ELi riigist ja Norrast kolmes riigis maératletud kui
prioriteetne meede, et tdkestada nakkushaiguste levikut
vimastisistijate hulgas ('*'). Puhaste n&elte ja sistalde
jagamisest teatavad kaik riigid peale Kiprose, kus kdnealust
meedet soovitas eksperdirihm 2006. aastal, et ohjeldada
sustimisega seotud nakkusjuhtude arvu véimalikku kasvu.
Teenuseosutajate hulgas on muutumas ildiseks koos puhaste
sistaldega muu steriilse varustuse, néiteks piiritusega
immutatud vatipadjakeste ja kuivade lappide, vee, filtrite

ja keeduseadiste jagamine. Kuigi steriilse siistimismaterjali
jagamist ndela- ja sistlavahetusprogrammide kaudu ei peeta
enam vastuoluliseks teemaks, ei ole need programmid sugugi
kaikides riikides prioriteetsed ning ménedes peetakse téiesti
piisavaks apteegimiiki.

Steriilse sistimismaterjali jagamise laad ja ulatus on
riigiti erinev. Uldiselt asuvad sistalde jaotuskohad
spetsialiseeritud vimastikeskustes ning k&ikides riikides

peale kolme on sellele lisaks olemas ka mobiilsed teenused,

8. peatiikk. Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

mille abil saab jSuda marginaliseerunud tmbruskonnas
asuvate vimastisUstijate rihmadeni. Kimnes riigis on

lisaks néela- ja sistlavahetusprogrammidele olemas ka
sistlaautomaadid ('%?), kuid andmed nende kéibe kohta on
véhe ning puuduvad uurimused selle meetme tulemuslikkuse
kohta. Véaheste riikide hulka, kus néela- ja sistlavahetus
toimub ka vanglates, on lisaks Hispaaniale ja Saksamaale
asunud Luksemburg; t6si, Saksamaal piirdub kdnealune

teenus Uhe vanglaga Berliinis.

Kohalike apteegivérkude olemasolu téhendab, et

apteekide kaudu teostatavad sistlavahetuskavad vaivad
mérkimisvédrselt parandada sistalde geogradfilist
kattesaadavust ning tdiendavad seega vimastikeskuste
teenuseid. Naiteks Sotimaal jaotati 2004. aastal 116 osaleva
apteegi kaudu 1,7 miljonit sistalt ning Portugalis osales kavas
enam kui 1300 apteeki ning jaotati 1,4 miljonit sstalt ('*%).
Ametlikult korraldatud apteegipdhistest sistavahetuse vai
-jaotuskavadest teatab kaheksa Eurooparriiki (Belgia, Taani,
Hispaania, Prantsusmaa, Madalmaad, Portugal, Sloveenia,

Uhendkuningriik).

Riikides, kus apteegid on uimastitarbijatele tavapérane koht
sistimisvarustuse saamiseks, véiks apteekidel olla olulisem
roll muude tervishoiumeetmete pakkumisel vimastitarbijatele,
sealhulgas teabe levitamine seksuaalsete ja sistimisega
seotud riskide kohta, analiiisi- ja ndustamisteenused ning
ravile suunamine. Praegu teatavad vaid Prantsusmag,
Portugal ja Uhendkuningriik tegevusest, mille eesmark

on motiveerida apteekreid sistlavahetusprogrammidega
Ghinema ning toetada neid, kes on juba asjaomastesse
programmidesse kaasatud.

Néela- ja sistlavahetusprogrammide geogradfiline katvus
ja nende kaudu sistimismaterjalide jagamine on riigiti véiga
erinev. Siiski on Gha suuremal hulgal riikidel ileriigilised
ndela- ja sistlavahetusprogrammide vérgustikud. Néela- ja
sustlavahetusprogrammide heast ileriigilisest katvusest
teatavate riikide hulgas on kaks véikeriiki, Luksemburg ja
Malta, samuti ltaalia, kus ndela- ja sistlavahetusprogramme
rakendatakse tavaliselt vai tihti umbes 70%-s kaikidest
kohalikest tervishoiujaoskondadest, T3ehhi Vabariik,

kus need on kéttesaadavad kéigis 77 piirkonnas ja
pealinnas Prahas, ning Soome, kus seadused kohustavad
omavalitsusi osutama nakkushaiguste ennetamiseks vajalikke
teenuseid, muu hulgas néela- ja sistlavahetusprogramme.
Portugali hinnangul katavad apteekide kaudu teostatavad
ja abivajaja juurde minekul pshinevad naela- ja
sustlavahetusprogrammid umbes 50% riigi territooriumist

ning Taanis rakendatakse néela- ja sistlavahetusprogramme

(") Vtjoonist 11 2006. aasta aruandes.
('%?) Vttabelit HSR-2 2007, a statistikabilletadnis.
('%%) Vttabelit HSR-4 2007, a statistikabilletadnis.
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kolmeteistkimnest maakonnast kimnes. Kaikides Austria
linnades, kus on palju vimastisistijaid, on véhemalt ks
ndela- ja sistlavahetuskoht ning Bulgaarias on teenused
kattesaadavad kiimnes linnas, kus on suhteliselt kérge
probleemse vimastitarbimise madar. Eestis puutus 2005. aastal
hinnangu kohaselt 37% vimastisistijatest kokku néela- ja
sustlavahetusprogrammidega, samas kui sihtrihmade
halmamine Slovakkias ja Rumeenias oli mérkimisvédrselt
madalam (vastavalt 20% ja 10-15%).

Ajavahemikul 2003-2005 teatas mitu riiki (Bulgaaria, Tsehhi
Vabariik, Eesti, Ungari, Austria, Slovakkia, Soome) néela- ja
sustlavahetusprogrammide kaudu vahetatud vai jaotatud
sustalde koguarvu kasvust ('*4).

Néela- ja sistlavahetusprogramme ellu viivatel keskustel vaib
olla muidki rahvatervisega seotud olulisi rolle, naiteks véivad
nad hinnata ja suurendada teadlikkust riskik&itumise kohta
oma klientide hulgas, motiveerida neid tegema analijise ja
vaktsineerimisi, samuti juhtida esmase arstiabi ja vimastiravi
juurde. Kuigi pole selge, millises ulatuses need keskused
nimetatud teenuseid osutavad, réhutavad hiljuti Inglismaal
l&bi viidud riikliku auditi tulemused vajadust sedalaadi
teenuse jdrele. Nimetatud auditi aruandes jéreldatakse,

et nakkushaigustest teadlikkuse tase klientide hulgas on
suhteliselt madal ning keskused vaiksid aktiivsemalt pakkuda
ennetavaid ndustamis-, analiiisi- ja vakisineerimisteenuseid.

Uimastitega seotud surmad ja suremus

Uimastitega seotud surmad

EMCDDA defineerib uimastitega seotud surmadena neid
surmajuhtumeid, mis on otseselt pdhjustatud Ghe vai mitme
vimasti tarbimisest. Tavaliselt leiavad vimastitega seotud
surmad aset lihikese ajavahemiku jooksul pérast kdnealus(t)e
aine(te) tarbimist. Selliste surmajuhtumite kohta kasutatakse

ka véliendeid , ileannustamine”, , mirgistus”, , uimastitest
pdhjustatud surm” vai , uimastitest pdhjustatud dkksurm” ('%).
Uimastitega seotud surmade arv kogukonnas oleneb
ileannustamisega seostuvaid vimasteid (eriti opioide) tarbivate
inimeste arvust. Muude, samuti oluliste tegurite hulka kuuluvad:
sustijate osakaal, mitme uimasti tarbimise levimus, ravi- ja

h&daabiteenuste kéttesaadavus ning sellealane poliitika.

Kuigi Euroopa andmete vérreldavus on viimastel aastatel
paranenud, t&hendavad erinevused riikide aruannete
kvaliteedis ikka veel, et otseste vardluste tegemisel tuleb
olla ettevaatlik. Uimastitega seotud surmade ulatust

v&ib véliendada teatatud juhtumite arvuna, mé&drana
elanikkonnast véi proportsionaalse suremusena. Kuigi riigiti
on aruannete kvaliteet erinev, saab aja jooksul muutumatute
meetodite korral jélgida suundumusi Gleannustamisjuhtude

arvus ja tunnustes.

Aastatel 1990-2004 teatasid ELi likmesriigid 6500 kuni
rohkem kui 2000 surmajuhtumist aastas, mis teeb kokku ile
122 000 surmajuhtumi selle aja jooksul. Neid néitajaid tuleb
pidada miinimumhinnanguks ('*¢).

Uimastitega seotud suremus elanikkonna hulgas on riigiti
véga erinev, ulatudes 3-5 ('*7) kuni rohkem kui viiekimne
surmajuhtumini miljoni elaniku kohta (keskmine 18,3),
kusjuures 11 Euroopa riigis oli rohkem kui 20 juhtumit miljoni
elaniku kohta. 15-39aastaste meeste hulgas on suremus
tavaliselt kolm korda kérgem (keskmiselt 61 surmajuhtumit
miljoni elaniku kohta). Aastatel 2004-2005 langes
vimastitega seotud surmade arvele 4% kaikidest
15-39%aastaste tdiskasvanute surmajuhtumitest kogu
Euroopas ning Gheksas riigis oli see maar suurem kui 7% ('°9).

Lisaks Gleannustamisele surevad vimastitarbijad kaudselt
vimastitarbimisega seotud p&hjuste tattu. Naiteks oli
vimastisistimisega seotud AIDS 2003. aastal surma
pdhjuseks peaaegu 1400 juhul (EuroHIV, 2006) ('), kuid
siinkohal on tdendoliselt tegemist alahindamisega. Muude
kaudselt uimastitarbimisega seotud surmapdhjuste (nt
hepatiit, végivald, enesetapp v&i nnetused) arvu on raskem
hinnata. Ménede hinnangute kohaselt saab 10-20% noorte
taiskasvanute surmajuhtumitest véhemalt manes Euroopa
linnas otseselt véi kaudselt kanda opioidide tarbimise arvele
(Bargagli et al., 2006) (vt allpool). Sellele néitajale lisandub
muude vimastite (nt kokaiini) tarbimisega seotud suremus,
mille ulatust on raskem hinnata.

Probleemsest uimastitarbimisest tuleneva ildise suremuse
kindlakstegemine riiklikul v&i Euroopa tasandil néuab
andmete kogumise ja analiisi edasiarendamist.

Sellealasest tritusest riiklikul tasandil teatati Madalmaade

('*4) Vttabelit HSR-3 2007, a statistikabilletddinis.

(') Enamiku riikide definitsioonid uimastitega seotud surmade kohta kattuvad EMCDDA definitsiooniga v&i on sellega véiga sarnased, kuid ménes riigis

liigitatakse selle maiste alla ikka veel ka psihhoaktiivsetest ravimitest véi mitte-ileannustamisest péhjustatud surmad, tavaliselt eraldiseisva osana

(vt 2007, a statistikabilletacnist metoodilist mérkust , Kokkuvate uimastitega seotud surmadest: definitsioonid ja metoodilised kiisimused” ja , Uimastitega

seotud surmade standardprotokoll, versioon 3.1").
('*) Vttabeleid DRD-2 (i osa), DRD-3 ja DRD-4 2007. a statistikabiilletéénis.

('*7) Prantsusmaal oli nimetatud m&ér 2005. aastal 0,9 juhtumit miljoni elaniku kohta, mida véib seostada mittetdielike andmetega, kuid tuleb markida, et

1994. aastal, mil ileannustamise pdhjustatud surmajuhtumid hakkasid vihenema, oli see néitaja umbes kimme korda kérgem.

('*8) Vttabelit DRD-5 2007, a statistikabilletadnis.

(') Juhime t&helepanu asjaolule, et see néitaja téhistab Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa regiooni Lédne- ja Kesk-Euroopa piirkonda, mis hdlmab

ménda riiki véljaspool ELi, ning surmajuhtumite koguarvu Eesti, Léti ja Leedu kohta (Ida-Euroopa piirkond).



8. peatiskk. Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Joonis 12: vimastitega seotud nende &kksurmade osakaal, mille korral on tuvastatud opioidide tarbimist
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() Tsehhi Vabariigi puhul kasutati riikliku definitsiooni asemel EMCDDA valikus D esitatud vimastitega seotud ékksurmade definitsiooni. Riiklik definitsioon sisaldab
mirgistust psihhoaktiivsete ravimite t8ttu, mille alla kuulub enamus juhtumeid (156 juhtumit 218-st).

?) Riikliku Statistikaameti definitsioon.
NB:

Ménes riigis hlmavad vimastitega seotud surmade riiklikud definitsioonid piiratud hulka kaudselt vimastitarbimisega seotud surmajuhtumeid.

Andmed 2005. aasta kohta v&i viimase aasta kohta, mille andmed on olemas. Téiendava teabe saamiseks vt tabelit DRD-1 2007 aasta statistikabilletédnis.
Allikad: Reitoxi riikide aruanded (2006), andmed saadud riiklikest surmaregistritest véi eriregistritest.

riklikus aruandes. Andmete ekstrapoleerimise kaudu
kohalikust uuringust hinnati otseselt ja kaudselt probleemse
vimastitarbimise phjustatud suremust, véttes arvesse
piirkondlikke erinevusi. Kuigi edasine metodoloogiline t65 on
vajalik, véib sedalaadi uuring kaudselt vimastitarbimisega
seotud surmajuhtumite ulatuse m&6tmist tdiendades
lahendada vaimaliku mittetéieliku aruandluse probleemi
ileannustamise p&hjustatud surmajuhtumite osas.

Opioididega seotud ékksurmad

Heroiiniga seotud surmad ('¢°)

Euroopas on opioidide iileannustamine ks peamisi noorte
inimeste surmapdhijuseid, seda eelkdige linnapiirkondades
elavate meeste hulgas. Opioidid kaasnevad enamikuga ELis
registreeritud illegaalsete vimastitega seotud &kksurmadest,
moodustades 46—100% juhtudest (joonis 12), enamasti

on tegu heroiiniga véi selle metaboliitidega. Euroopas on
enamiku opioididega seotud surmajuhtumite puhul tegu
heroiiniga, kuid fihti tuvastatakse ka teisi aineid, mis vaisid
surmale kaasa aidata, eelkdige alkohol, bensodiasepiinid
v&i muud opioidid ning m3nes riigis ka kokaiin. Vabatahtlik

andmete kogumine uimastite pdhjustatud surmadega seotud
ainete kohta, milles osales 2006. aastal Gheksa riiki (¢'),
kinnitas, et opioidide ileannustamise puhul nimetatakse
tavaliselt (60-90% juhtudest) rohkem kui ihte uimastit ning
neid juhtusid vais pidada seega mitme uimasti tarbimisega
seotud surmadeks.

Enamik opioidide Gleannustamise tattu surnutest on

mehed (59-100%), kusjuures naiste osakaal on k&ige
suurem T3ehhi Vabariigis, Poolas ja Slovakkias ning kaige
véiksem ltaalias, Leedus ja Luksemburgis. Enamik surmaga
|6ppenud ileannustamise ohvritest on 20-40 aastat
vanad, enamikus riikides on nad keskmiselt 30. eluaastate
keskel ('¢2). Uleannustamise téttu surnute keskmine vanus
on kdige madalam Bulgaarias, Eestis, Létis ja Rumeenias
ning k&ige kdrgem Poolas, Soomes ja Uhendkuningriigis.
Alla 15aastaste hulgas teatatakse Gleannustamisest tingitud
surmajuhtumitest véiga véhe, kuid on v&imalik, et selle
vanuserihma osas pole esitatud andmed taielikud. Ka ile
65aastaste hulgas on registreeritud méned uimastitega
seotud surmajuhtumid, kuid ainult seitse riiki teatab rohkem

kui 5% surmajuhtumitest selles vanuserihmas. Paljudes alates

("°) Kuna enamik surmajuhtumeid, millest EMCDDA-le teatatakse, on péhjustatud opioidide ileannustamisest, siis kirjeldatakse opioidide tarbimisest pshjustatud

surmajuhtumeid vimastitest pahjustatud dkksurmade tavapéraste tunnuste abil.

('¢') Austria, Léti, Madalmaad, Malta, Portugal, Saksamaa, Taani, Tsehhi Vabariik ja Uhendkuningriik.

('¢?) Vttabelit DRD-1 (i osa) 2007 a statistikabilletadnis.
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2004. aastast Eliga liitunud liikmesriikides vaib suhteliselt
madal keskmine vanus surmajuhtumite puhul ning suur alla
25aastaste osakaal ileannustamisjuhtumites téhendada, et
nendes riikides on heroiinitarbijad nooremad ('¢?).

Paljudes liikmesriikides on surmaga |I8ppenud ileannustamise
ohvrite vanus tdusmas, mis viitab heroiini tarbimise
vihenemisele noorte inimeste hulgas. EL-15 riikides on

see suundumus ildine, kuigi Austrias ja Luksemburgis on
viimastel aastatel téheldatud vanuse vahenemist. Muudes
liikmesriikides ei ole kdnealune suundumus nii selgelt
mérgatav ning juhtumite véhesus teeb néitajate t3lgendamise

raskeks ('¢).

Metadooni ja buprenorfiiniga seotud surmad

Kuigi uuringud néitavad, et asendusravi véhendab surmaga
|6ppeva ileannustamise riski, registreeritakse igal aastal
mdni asendusraviainete kuritarvitamisega seotud surm.
Metadooni ja buprenorfiiniga seotud surmajuhtumite arvu
ning surma asjaolude jdlgimine véib anda olulist teavet
asendusraviprogrammide kvaliteedi tagamiseks ning ennetus-
ja kahjude véhendamise algatuste teavitamiseks.

Paljud riigid teatavad metadooni esinemisest arvestatava osa
vimastitega seotud surmajuhtumite puhul, kuigi metadooni
roll surmajuhtumis ei ole alati selge ning oma osa vais olla

ka muudel ainetel. Taani teatel oli metadoon (ijksi véi koos
muude ainetega) mirgistuse pdhjustajaks 43% vimastitega
seotud surmajuhtumite puhul (89- juhul 206-st 2005. a);
Saksamaa teatel oli 2005. aastal 255 juhtumit (1477-st)
pdhjustatud asendusainetest (75 korral tksi ja 180 korral
koos muude vimastitega), 2004. aastal oli see néitaja

345 juhtumit; Uhendkuningriik teatas 280 surmajuhtumist
(1972-st, uimastistrateegia madratlus), mille puhul mainiti
metadooni (2004. a); Norras leiti 55 lahangu puhul
metadooni jélgi. Hispaania teatas (Reitoxi riikide aruanded,
2005), et metadoon iiksi esines ileannustamisjuhtumite
puhul harva (2% kaikidest juhtumitest), kuid seda leidus
sageli kombineerituna opioidide pdhjustatud surmade (42%)
ja kokaiini péhjustatud surmade (20%) puhul. Teised riigid
metadooniga seotud surmajuhtumitest ei teatanud vai siis olid
esitatud nditajad véga véikesed.

Buprenorfiinimirgistusest phjustatud surmajuhtumeid esineb
harva, mis tuleneb ilmselt selle aine kui agonisti-antagonisti
farmakoloogilistest omadustest. Siiski on Euroopa riigid
teatanud ménest surmajuhtumist. 2006. ja 2005. aasta
riklikes aruannetes teatasid ainult Prantsusmaa ja Soome
selle ainega seotud surmajuhtumitest. Soomes tuvastati
2005. aastal buprenorfiini 83 surmajuhtumi puhul (73 juhul

2004. a), tavaliselt koos bensodiasepiinide, rahustite voi
alkoholiga v&i manustatuna sistimise teel. Prantsusmaal
teatati 2005. aastal ainult kahest buprenorfiiniga seotud
surmaga |8ppenud ileannustamisest (neli juhtumit 2004. a).
Buprenorfiin on m&lemas nimetatud riigis peamine opioidide
asendusraviks kasutatav aine, kuid aine saajate arv
Prantsusmaal - hinnanguliselt 70 000-85 000 inimest — on
palju suurem kui Soomes. Lisaks Prantsusmaale ja Soomele
teatas 2004. aastal veel kolm riiki surmajuhtumitest, mille
puhul mainiti buprenorfiini (igas riigis kaks-kolm juhtumit).
Uuring, mille kigus Uhendkuningriigis tutvuti pahjalikult
buprenorfiiniga seotud surmajuhtumitega ajavahemikus
1980-2002, tegi kindlaks ainult 43 juhtumit, milles
buprenorfiin esines sageli koos bensodiasepiinide véi muude

opioididega (Schifano et al., 2005).

Opioidide hulka mittekuuluvate vimastitega
seotud dkksurmad

Ecstasy ja amfetamiinidega seotud surmad

Ecstasy’ ga seotud surmad on harvad, ent tekitasid t&sist
muret, kui neist mdni aasta tagasi teatama hakati, sest neid
esineb sageli ootamatult ja sotsiaalselt integreeritud noorte
inimeste hulgas. Reitoxi riikide teabekeskuste 2006. aasta
aruannetes toodud piiratud andmetest ilmneb, et ecstasy’ga
seotud surmajuhtumid olid varasemate aastatega samal
tasemel. Euroopas teatati kokku 78 ecstasy’ ga seotud

surmajuhtumist ('¢).

Amfetamiinidega seotud surmadest teatatakse samuti

harva, kuigi Tsehhi Vabariigis langes 2004. aastal pervitiini
(metamfetamiini) arvele 16 surmajuhtumit ning 2005. aastal
14 juhtumit, mis vastab pervitiini probleemsete tarbijate ja
ravitaotluste hinnangulise arvu suurenemisele. Soomes teatati
65-st amfetamiinidega seotud surmajuhtumist, kuigi kénealuse
vimasti rolli nendes juhtumites ei tépsustatud.

Kokaiiniga seotud surmad

Kokaiini puhul on ileannustamisega seotud surmajuhtumeid
raskem kindlaks teha kui opioidide puhul ning neid
peetakse tihti pigem erinevate pdhjuste koosmajuks kui
kokaiinimirgistuse tulemuseks ('¢¢). Uuringud néitavad, et
enamik kokaiini pshjustatud surmadest on seotud uimasti
kroonilise tarbimisega ning surma p&hjuseks on tihti
sidame-veresoonkonna ning neuroloogilised probleemid,
mille on tekitanud kokaiini pikaaegne tarbimine, eriti
eelsoodumuse véi riskifaktorite olemasolu korral. Euroopas
mainitakse kokaiiniga seotud surmade korral tavaliselt ka
muid aineid (sealhulgas alkoholi ja opioide), mis néitab
kokaiini tarbimist koos muude vimastitega.

(') Vtjoonist DRD-2 2007. a statistikabiilletdénis.
('**) Vtjooniseid DRD-3 ja DRD-4 2007. a statistikabiilletéénis.
('%*) 2004. a vai 2005. a néitajad, olenevalt riigist, ecstasy ja kokaiini kohta.

('®) Tépsemate andmete saamiseks kdnealuse uimastiga seotud surmade kohta vt 2007, a valikteemat kokaiini kohta.



Joonis 13: ildised suundumused vimastitega seotud &kksurmade
esinemises aastatel 1996-2005 kaikides liikmesriikides, mille kohta
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(") 2005. aasta andmed on ligikaudsed, pdhinedes 2004. ja 2005. aasta
vordlusel ainult nende riikide kohta, kes esitasid andmed mélema aasta
kohta.
NB:  Indekseeritud muutus arvutati riikide p&hjal, mille kohta oli olemas teave

nimetatud aasta ja sellele eelneva aasta kohta.
Surmade arvu igas riigis ja metoodilisi mérkusi vt tabelist DRD-2 2007, aasta
statistikabilletéénis.
Allikad: Reitoxi riikide aruanded (2006), andmed saadud riiklikest surmaregistritest
véi (kohtu vai politsei) eriregistritest.
Nii 2005. kui ka 2006. aasta riiklikes aruannetes tuvastasid
andmeid esitanud riigid rohkem kui 400 kokaiiniga seotud
surmajuhtumit. Kokaiini tarbimise tagajérgi tervisele ja sellega

seotud suremust on kindlasti vaja edasi vurida.

Uimastitega seotud dkksurmade suundumused

Siseriiklikud suundumused uimastitega seotud surmade

osas vdivad heita valgust nii probleemse vimastitarbimise
harjumuste kujunemisele eri riikides kui ka lahenduste
véljakujundamisele. ELi késitlevad andmed annavad ilevaate
mdnedest ildistest suundumustest uimastitega seotud surmade
osas. Pikemas perspektiivis toimus EL-15 riikides ja Norras
1980. aastatel ning 1990. aastate alguses vimastitega
seotud surmade arvu jdrsk t3us, mis oli oletatavasti
paralleelne heroiini tarbimise ja sistimise ulatusliku

levikuga ('¢”). Uimastitega seotud surmade arv suurenes
endiselt aastatel 1990-2000, kuid mitte enam nii j@rsult.

Alates 2000. aastast on paljud ELi riigid teatanud

vimastitega seotud surmajuhtumite arvu véhenemisest, mis

8. peatiskk. Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

v3ib olla seotud ravi kéttesaadavuse paranemise ja kahjude
viéhendamise algatuste arvu suurenemisega, kuid oluline
v&ib olla ka véimalik sistimisest loobumise suundumus vai
heroiini kattesaadavuse véhenemine. Euroopa ulatuses
véhenes vimastitega seotud surmade arv 6% 2001. aastal,
14% 2002. aastal ja 5% 2003. aastal (joonis 13). Seevastu
néitavad 2004. aasta aruanded ja 2005. aasta esialgsed
andmed, et uimastitega seotud surmade arvu véhenemine ei
ole parast 2003. aastat jatkunud.

Ménede riikide vimastitega seotud surmade alastes
aruannetes on hakanud ilmnema murettekitav suundumus.
P&rast uimastitega seotud surmade arvu jérsku tdusu
aastatel 1999-2001 ning sellele kahe v&i kolme aasta
jooksul jeirgnenud selget langust téheldatakse 2004. ja
2005. aasta andmetes surmajuhtumite arvu suurenemist ('¢%).
See tendents kirjeldab uvimastitega seotud surmade ildiseid
suundumusi viimaste aastate jooksul lirimaal, Kreekas,
Portugalis, Soomes ja Norras ning véhemal maéral
Madalmaades, Austrias ja Uhendkuningriigis. Itaalias on
pdrast mitu aastat kestnud vimastitega seotud surmade
arvu langust viimasel kahel aastal registreeritud méningast
tdusu ('°). Selle hiljutise tdusu seletuseks on toodud mitu
po&hjust, sealhulgas mitme uimasti tarbimist opioiditarbijate

poolt v&i heroiini kattesaadavuse véimalikku tdusu.

Uimastitega seotud surmajuhtumite suundumused

erinevad markimisvaarselt EL-15 likmesriikides ja alates
2004. aastast Eliga liitunud riikides. EL-15 riikides on alates
1996. aastast ilmnenud ildine langus, mis oli eriti mérgatav
aastatel 2000-2002, viidates noorte opioidisistijate arvu
véhenemisele pikas perspektiivis. Viimase aja suundumused
nimetatud riikides on siiski vastuolulised. Uutes liilkmesriikides
téheldati kuni aastani 2002 jérsku tdusu ning langust

aastatel 2003-2004.

Uimastitega seotud surmajuhtumite osakaalu kasvu tdheldati
alla 30aastaste vimastitarbijate hulgas Kreekas ning alla
25aastaste vimastitarbijate hulgas Eestis, Luksemburgis

ja Austrias ning véihemal mééral Latis ja Madalmaades,
kuigi enamikus riikidest noorte vimastitarbijate osakaal
ileannustamise juhtumite hulgas véheneb (17°).

Uimastitega seotud surmajuhtumite suundumustes on selgeid
erinevusi ka sugupoolte vahel (7"). Pshjalikuma teabe
saamiseks vt 2006. aasta valikteemat soolistest erinevustest

vimastite tarvitamisel.

(") Vtjoonist DRD-8 2007. a statistikabiilletéénis.
('¢8) Vttabeleid DRD-2 2007. a statistikabilletddnis.
(') Vtjoonist DRD-11 2007. a statistikabilletdanis.
('7°) Vtjoonist DRD-9 2007. a statistikabilletédnis.
(') Vtjoonist DRD-6 2007. a statistikabilletéénis.
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2007. aasta aruanne: vimastiprobleemide olukord Euroopas

Probleemsete uvimastitarbijate iildine suremus

Enamik andmeid probleemsete vimastitarbijate (otseselt vai
kaudselt) uimastite pshjustatud suremuse kohta puudutab
opioidide tarbijaid, samas kui muude vimastite tarbimisega
seotud suremuse kohta ei ole tavaliselt piisavalt teavet, ehkki
selle tahtsus rahvatervise seisukohalt on kasvamas, naiteks

korrapéraste, kuid sotsiaalselt integreeritud kokaiinitarbijate osas.

Euroopa erinevates asutustes opioiditarbijate hulgas labi
viidud teadusuuringute tulemused néitavad, et vérreldes
ildise elanikkonnaga on kdnealuses rihmas suremus kérge.
Uhe EMCDDA projekti raames alustatud Ghisuuringu kaigus
selgus, et kaheksas kohas Euroopas asuvates ravikeskustes
uuringusse vérvatud opioidide tarbijate suremus on oma
eakaaslastega vérreldes vaga kérge (vt EMCDDA,

2004). Tsehhi Vabariigis vimastitarbijate kogukondades
l&bi viidud suremusuuring néitas, et stimulantide tarbijate
standardiseeritud suremuse suhtarv oli 4-6 korda kdrgem
ning opioidide tarbijate suremuse suhtarv 9-12 korda
kérgem kui elanikkonna ildine suremus (Reitoxi riikide
arvanded, 2005). Prantsusmaal vimastitarbijate
kogukondades l&bi viidud uuring, mille kéigus jélgiti heroiini,
kokaiini véi crack’i tarbimise tdttu vahistatud inimesi, néitas,
et meeste puhul oli suremus viis korda kérgem ja naiste
puhul 9,5 korda kdrgem kui elanikkonna tldine suremus, ent
suundumus oli véihenemas (Reitoxi riikide aruanded, 2005).
Edasist teavet uimastitarbijate suremusest on oodata mitmes
Euroopa riigis (Bulgaaria, Hispaania, Malta, Austria, Poola,
Rumeenia, Rootsi, Uhendkuningriik, Norra) vimastitarbijate
kogukondades praegu lébi viidavatest uuringutest.

Hiljutiste uuringutega Madalmaades ja Norras ei leitud
seost vanuse ja Gleannustamise t&ttu suremise riski vahel
(Cruts et al., ilmumas; @degérd et al., 2006, tsiteeritud
Norra riiklikus aruandes), kuid opioiditarbijate vananedes
v&ib suremus krooniliste haiguste tagajériel jérk-jérgult
lisanduda surmapdhjustele, mis on tingitud vélistest teguritest,
nagu enesetapud ja végivald. Uimastitarbijate halvad
elutingimused ning vaimse tervise probleemid vaivad

samuti médrgatavalt suurendada k&rget suremust selles
elanikkonnarihmas.

Ménes vimastitarbijate seas l&bi viidud uuringus
mdadratletakse vimastite Gleannustamisega seotud surmade
pdhjusena ka enesetappu. Teadaolevad enesetapud koos
teadmata kavatsusega surmadega moodustasid 2005. aastal
Sotimaal 30% k&ikidest uimastitega seotud surmadest. Aastal
2003 moodustasid enesetapud 13% kaikidest uimastitega
seotud surmadest (Scottish Executive, 2005). Ainete
kuritarvitamise probleeme peetakse enesetapule kalduvale
kaitumisele mitmel viisil kaasaaitavaks teguriks: tavaliste

Kaasnev haigestumus ja projekt ISADORA

Probleemse vimastitarbimisega on tihti seotud psihhiaatrilised
héired. Kuigi kaasneva haigestumuse kohta ei koguta
Euroopa tasandil sistemaatiliselt teavet, annavad mitmes
Euroopa riigis l&bi viidud kohalike uuringute jéreldused
pdhjust arvata, et 30-90%-| vimastiravi patsientidest vaib
olla samaaegselt psihhiaatrilisi héireid. Kéige tavalisemad
vimastisdltlastel diagnoositud héired on isiksusehdired,
depressioon, antisotsiaalsed isiksusehdired, drevus-,
meeleolu- ja séémishdired. Nimetatakse ka skisofreeniat ja
enesetapukalduvust. Kaasnev haigestumus on aruannete
jargi levinum heroiinitarbijate hulgas, eriti pikaajaliste
vimastitarbijate seas ja nende hulgas, kes on metadooni
asendusravi mitu korda katkestanud ning kelle sotsiaalne
seisund ja elamistingimused on alla kéinud. Sarnaselt on
vimastisdltuvus levinud t3sise vaimuhaiguse all kannatavate
inimeste hulgas.

Parast kolm aastat kestnud uuringuid viidi 2005. aastal
|6pule Euroopa projekt ISADORA (integrated services
aimed at dual diagnosis and optimal recovery from
addictio - topeltdiagnoosile ja optimaalsele sdltuvusest
paranemisele suunatud integreeritud teenused)('). Projekti
eesmdrgiks oli pahiliste institutsionaalsete ja individuaalsete
riskitegurite tuvastamine ning see hélmas seitset Gksust ile
Euroopa ning 352 patsienti psihhiaatrilise aktiivravi saajate
seast. Tulemuste jdrgi ei tulene halval tasemel prognoosid ja
ebaihtlased topeltdiagnoosimise viisid mitte ainult klientide
tunnustest, vaid ka ebaihtlaselt osutatud teenustest, mille
tagaijéirg on tihti ravi ebatdhus killustatus. ISADORA raames
anti muu hulgas vélja ka p&hjalik topeltdiagnoosialase

koolitamise kéasiraamat.

(') http://isadora.advsh.net/

riskitegurite puhul 8hutab ainete kuritarvitamine kalduvust

karge riskiga kaitumisele.

Uimastitega seotud surmade
véhendamine

Tunnustades uimastite Gleannustamist suhteliselt

olulise rahvatervise kiisimusena, on ileannustamise
ennetusmeetmetele hakatud pédrama rohkem téhelepanu.
Kuigi ravi alustamine ja muud teenused vaivad uvimastitega
seotud surmade arvu véhendada, on endiselt méarkimisvédrne
arenguruum konkreetsetelt Gleannustamise riskidele

suunatud sekkumismeetmete véljatédtamiseks ning Euroopas
puudub ikka veel kdikehdlmav I&henemine ennetustédle

leannustamise vallas.

Liilkmesriigid, eriti need, kus heroiiniepideemiad on kauem
kestnud, on viimaste aastate jooksul tha rohkem suurendanud



vimastiravi kéttesaadavust ning judmas nitd ha kasvava
arvu raskesti kéttesaadavate probleemsete vimastitarbijateni
(vt ka 2. ja 6. peatiikki). Kergemini kéttesaadav ravi ja
suurem valik erinevaid |l&henemisi, sealhulgas asendusravi,
parandab ravil pisimise mé&dra, mis aitab oluliselt kaasa
vimastitega seotud surmade ja suremuse véihendamisele.
Mitu riiki on vimastiasendusravi kéttesaadavuse lave
alandanud ning toimunud on ilmsed matteviisi muutused
metadooni asendusravile péésemise ja uuesti vastuvdtmise
osas (meetmed, mis on ndidanud ellujgémise médéra
suurenemist). Lisaks sellele néitavad kérge léve programmide
vuringud, et karmid ravilevétu kriteeriumid ja ravireeglid
toovad kaasa rohkem distsiplinaarseid ravilt véljaheitmisi,
suurendades véljaheidetute suremise riski vérreldes ravile
jdénutega (Fugelstad et al., 2007). Praegu on ltaalias
kdimas pikaajaline vuring heroiinisaltuvuse ravi majususe
kohta, milles vuritakse seost ravil pisimise ja suremuse vahel
(Bargagli et al., 2006).

Esimese paari nddala jooksul pérast vanglast vai ravilt
vabanemist on opioididest véérutatud patsientidel, kui

nad hakkavad uvuesti uimasteid kasutama, kérgendatud
Uleannustamise risk, kuna nende endine taluvus on
véhenenud. Seega on kahjude véhendamise meetmena
oluline teavitada kdnealustest asutustest lahkujaid riskidest,
mida uimastite tarbimisega uuesti alustamine v&ib péhjustada,
ning arutada nendega riskide vdhendamise strateegiaid.
Hoolduse jatkumisel sotsiaaltoetuse ja raviteenuste kaudu
v&ib siin eriti vanglast vabanejate puhul olla oluline roll.

Muude ileannustamise ennetusmeetmete hulgas on
vimastitarbijatele esmaabi saamise kohtadest teavitamine ja
hédaolukordadele parema reageerimise dpetamine; samuti
166 politsei, kiirabiteenistuse ja vimastitarbijate endiga, et
innustada kiirabi véljakutsumist Gleannustamise varases
jargus. Uurimused nditavad, et muude vimastite, eriti alkoholi
ja rahustite koostarvitamine v&ib suurendada surmaga
|6ppevat opioidide ileannustamist ning seega on mitme
vimasti koos tarbimine oluline teema, millega asjaomastel
teenistustel tuleb tegeleda. Mdnes eksperimentaalses t68s
on uuritud vdimalust anda opioiditarbijatele opioidide
antagoniste: selle iiks néide on Sofi katseprojekt, mille
kdigus jaotati uimastitarbijatele, nende perekondadele ja
sdpradele naloksooni. Seni ei ole seda léhenemist Euroopas
laialdaselt vélja arendatud, kuid sellel vaib olla potentsiaali.

8. peatiikk. Uimastitega seotud nakkushaigused ja surmad

Levinum, kuigi mitte Gldlevinud I&henemine on opioidide
antagonistide kéttesaadavaks tegemine kiirabis, raviasutustes
v&i muudes kohtades, kus vaib tekkida kokkupuude vimastite
ileannustamisega. Arvestades kdnealuste ainete m&jusust
kiire manustamise korral, on olemas selge vajadus vaadata
uuesti ile sedalaadi lahenduse kéttesaadavaks tegemise
vdimalused mis tahes Gleannustamise ennetusmeetmete

ilevaatuse raames.

Teatavaid vastuolusid tekitanud meede on
narkootikumitubade teenus, kus vimastitarbijad saavad
tarbida uimasteid kindlaksméadratud ruumides, kus

vaivad olla kéttesaadavad ka meditsiini- ja muud
teenused. Narkootikumitubasid kritiseeris Rahvusvaheline
Narkootikumide Kontrollindukogu oma viimastes
aastaaruannetes, kuid mitu ELi liikmesriiki peab neid
mdne véiga probleemse vimastitarbimise vormi suhtes
vdetavate meetmete t8husaks osaks. Narkootikumitubade
kaitseks esitatud argumentide hulgas nimetatakse, et need
vdivad pakkuda abindud ileannustamise ennetamiseks,
véhendada muid sistimisega seotud riske, annavad
vdimaluse teabe levitamiseks ning véivad juhtida

esmaste tervishoiu-, ravi- véi muude vimastitega seotud
teenusteni. Narkootikumitubasid ndhakse vahel ka kui
vaimalust piirata avalikku hairimist, mida péhjustab
vimastite tarbimine. Praegu on ELis ja Norras rohkem

kui 70 narkootikumituba: umbes 40 Madalmaades,

25 Saksamaal, kuus Hispaanias ja ks nii Luksemburgis kui
ka Norras.

K&ikjal Euroopas kasutatakse algatustes, mille eesmérk

on vihendada vimastitega seotud surmade arvu, info-,
haridus- ja suhtlemisprogramme. Mitmes riigis jaotatakse
vimastitarbijatele, nende kaaslastele ja perekondadele vai
politseile spetsiaalselt vilja t63tanud teabematerjale. Lisaks
vimastikeskuste té&tajatele v&i uimastitarbijatele endile
mdeldud esmaabikursustele tundub Gleannustamise riski
hindamine ja riskijuhtimisalane ndustamine Euroopas enam
levivat, seda nimetavad oma aruannetes néiteks Rumeenia,
Madalmaad ja Malta. Aastal 2005 algatas Sotimaa
tegevuskava vimastitega seotud surmade vahendamiseks.
Selle alla kuulub ileannustamisalase teadlikkuse tastmiseks
m&eldud DVD, uued uuringud abi kutsumise aegade kohta
ja Uleriigiline foorum, et uurida suundumusi ja selgitada vélja
valdkonnad, kus on vaja edasi tegutseda.
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