Euroopa
uimasti-
probleemide
aruanne

Suundumused ja arengud

201/






x
' Euroopa Narkootikumide ja
¥ Narkomaania Seirekeskus

| Euroopa
| uimasti-
| probleemide
|aruanne

Suundumused ja arengud

201/



| Gigusteave

Kaesolev Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse (EMCDDA) valjaanne on autoridigusega kaitstud.
EMCDDA ei vota enesele vastutust ega kohustusi seoses kaesolevas dokumendis sisalduvate andmete kasutamisest
tulenevate tagajargedega. Kaesoleva valjaande sisu ei pruugi kajastada EMCDDA partnerite, Euroopa Liidu
liikmesriikide voi Euroopa Liidu mis tahes institutsiooni voi asutuse ametlikke seisukohti.

Europe Direct on teenistus, mis aitab leida vastuseid Euroopa Liitu kasitlevatele kisimustele.

Tasuta infotelefon (*): 008006 789 10 11

(*) Antav teave on tasuta nagu ka enamik kénesid (v.a méne operaatori, hotelli ja telefonikabiini puhul).

Lisateavet Euroopa Liidu kohta saab Internetist aadressil http://europa.eu.

Aruanne on avaldatud bulgaaria, hispaania, tSehhi, taani, saksa, eesti, kreeka, inglise, prantsuse, horvaadi, itaalia, lati,
leedu, ungari, hollandi, poola, portugali, rumeenia, slovaki, sloveeni, soome, rootsi, turgi ja norra keeles. Koik tdlked
on teinud Euroopa Liidu Asutuste Tolkekeskus.

Luxembourg: Euroopa Liidu Valjaannete Talitus, 2017

Print ISBN 978-92-9497-096-1 ISSN 1977-9844 doi:10.2810/713252 TD-AT-17-001-ET-C
PDF ISBN 978-92-9497-068-8 ISSN 2314-906X doi:10.2810/080851 TD-AT-17-001-ET-N

© Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2017
Reprodutseerimine on lubatud allikale viitamisel.

Viitamisel kasutada:
Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (2017), Euroopa uimastiprobleemide aruanne 2017.
Suundumused ja arengud, Euroopa Liidu Valjaannete Talitus, Luxembourg.

Praca Europa 1, Cais do Sodré, 1249-289 Lissabon, Portugal
Tel. +351 211210200

info@emcdda.europa.eu | www.emcdda.europa.eu
twitter.com/emcdda | facebook.com/emcdda


mailto:info%40emcdda.europa.eu?subject=
http://www.emcdda.europa.eu
http://twitter.com/emcdda
http://facebook.com/emcdda

| Sisukord

S5 Eessodna
9  Sissejuhatav markus ja tanuavaldus

11 | ULEVAADE
Uimastiprobleemide olukord Euroopas 2017. aastal

19 | 1. PEATUKK
Uimastite pakkumine ja turg

41 | 2. PEATUKK
Uimastitarbimise levik ja suundumused

61 | 3. PEATUKK
Uimastitega seotud kahju ja meetmed

83 | LISA
Riikide andmete tabelid






| Eesséna

Meil on hea meel esitleda dokumenti Euroopa uimastiprobleemide aruanne 2017.
Suundumused ja arengud. Tegemist on EMCDDA juhtiva véljaandega, milles esitatakse
uusimad andmed uimastiprobleemide olukorra ja meetmete kohta Euroopas. See rikkalikku
ja mitmekihilist teavet ja analtusi sisaldav pakett pohineb meie riiklike partnerite esitatud
uusimatel andmetel ja statistikal.

2017. aasta aruandele lisaks avaldatakse riikide Ulevaadete uus kogum, mis sisaldab 30
riigi uimastiprobleemide aruandeid ehk veebipdhiseid kokkuvotteid uimastitega seotud
suundumustest ning poliitika ja tavade arengust Euroopa riikides.

Selles valjaandes esitatakse iga-aastane ajakohastatud kokkuvote uimastiolukorrast
Euroopas, kuid tuginetakse ka 2016. aastal avaldatud ELi uimastiturgude aruandele, mis
koostatakse iga kolme aasta tagant. Edaspidi avaldatakse selle taiendamiseks ELi esimene
spetsiaalne aruanne uimastite tervise- ja sotsiaalse moju kohta.

EMCDDA ulesanne on koguda andmeid ja tagada nende eesmargiparasus. Seda ulesannet
taites putab EMCDDA anda véimalikult haid téendeid ning aidata saavutada visiooni
tervemast ja turvalisemast Euroopast. Uimastitega seotud suundumuste ja arengu
tipptasemel Ulevaate ja analtlsina peaks see aruanne olema kasulik abivahend Euroopa ja
riikide poliitikakujundajatele ja kavandajatele, kes soovivad votta oma strateegia ja
meetmete aluseks uusima kattesaadava teabe. Kooskolas keskuse eesmargiga osutada
sidusruhmadele kvaliteetseid teenuseid véimaldab aruanne juurdepaasu andmetele, mida
saab kasutada mitmeks otstarbeks: pdhi- ja jarelandmetena poliitika ja teenuste
hindamisel, kontekstina ja abivahendina strateegilise planeerimise prioriteetide seadmisel,
riikide olukorra ja andmestike vordlemiseks ning esilekerkivate ohtude ja probleemide
nahtavale toomiseks.

Kaesoleva aasta aruandes juhitakse tdhelepanu mdningatele murettekitavatele muutustele
ebaseaduslike opioidide turul, kuna tegemist on ainetega, mida jatkuvalt seostatakse suure
haigestumuse ja suremusega Euroopas. Opioidide Uleannustamisest tingitud
surmajuhtumite arv on uldiselt kasvanud ja Uha rohkem teatatakse probleemidest seoses
opioidide asendusravis kasutatavate ravimite ja uute stunteetiliste opioididega.
Uimastiolukorra muutudes tuleb muuta ka Euroopa reageerimist uimastitele. Euroopa
narkostrateegias 2013-2020 kavandatud kooskdlastatud tegevuse raamistik vdimaldab
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seda. Euroopa Komisjon on teinud ettepaneku uue uimastitevastase voitluse tegevuskava
kohta aastateks 2017—-2020, mis on praegu arutamisel Euroopa Parlamendis ja néukogus.
See tugineb praeguse ELi narkostrateegia vahehindamise ja uimastivastase voitluse
tegevuskava 2013-2017 I6pphindamise tulemustele. Need olulised poliitikadokumendid
peegeldavad EMCDDA t66d tdenduspohise uimastipoliitika kujundamise toetamiseks
Euroopas.

Kokkuvodttes soovime tdnada oma kolleege riiklike teabekeskuste Reitoxi vorgustikus, kes
koos riikide ekspertidega esitavad enamiku selle valjaande aluseks olevatest andmetest.
Soovime tunnustada ka mitmesuguste Euroopa teadusrihmituste panust, kelle tehtud
toota oleks see analuus palju vaesem. Kaesoleva aruande koostamisele on kaasa aidanud
ka meie koostdd Euroopa partneritega: Euroopa Komisjoni, Europoli, Euroopa Ravimiameti
ning Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusega.

Laura d'Arrigo
EMCDDA haldusndukogu esinaine

Alexis Goosdeel
EMCDDA direktor









| Sissejuhatav mirkus ja tinuavaldus

Aruanne pohineb teabel, mille esitasid EMCDDA-le Euroopa Liidu liikkmesriigid,
kandidaatriik Turgi ja riikliku aruandena Norra.

Selle eesmark on esitada Ulevaade ja kokkuvdte uimastiprobleemide olukorrast Euroopas
ja vbetud meetmetest. Kasutatud on 2015. aasta (vdi viimase aasta, mille kohta andmed
olid kattesaadavad) statistilisi andmeid. Suundumuste analtus pohineb ainult nendel
riikidel, kes esitasid kdnealuse perioodi jooksul toimunud muutuste kirjeldamiseks piisavalt
andmeid. Statistilist olulisust hinnati 0,05 tasemel, kui ei ole méargitud teisiti. Lugejad
peaksid arvestama, et harjumuste ja suundumuste seire sellises varjatud ja
habimargistatud valdkonnas nagu uimastitarbimine on nii praktiliselt kui ka
metodoloogiliselt keeruline. Seetdttu on aruandes esitatud analtusis kasutatud
mitmesuguseid andmeallikaid. Kuigi on margata markimisvaarseid edusamme nii riikide
kui ka Euroopa tasandi anallusis, tuleb arvesse votta kdnealuses valdkonnas esinevaid
metodoloogilisi raskusi. Seeparast tuleb tdlgendamisel olla ettevaatlik, eriti kui riike
vorreldakse Uhe naitaja alusel. Andmetega seotud hoiatused ja markused on esitatud
aruande veebiversioonis ja statistikabulletaanis, mis sisaldavad analtusi metoodika ja
tingimuste Uksikasjalikku teavet ning markusi kattesaadavas teabes esinevate piirangute
kohta. Samas on ka teave Euroopa tasandi hinnangute meetodite ja andmete kohta, mis
voivad hélmata interpolatsiooni.

EMCDDA tanab kaesoleva aruande koostamisel osutatud abi eest jargmisi isikuid ja
asutusi:
Reitoxi riiklike teabekeskuste juhid ja téotajad,;
aruande jaoks lahtematerjali kogunud asutused ja eksperdid liikmesriikides;
EMCDDA haldusndukogu ja teaduskomitee lilkkmed,;
Euroopa Parlament, Euroopa Liidu Noukogu — eelkdige selle horisontaalne
narkootikumide t66ruhm — ja Euroopa Komisjon;
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (ECDC), Euroopa Ravimiamet (EMA) ja
Europol;
Euroopa Néukogu Pompidou grupp, URO uimastite ja kuritegevuse vastu voitlemise
buroo, Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalburoo, Interpol, Maailma
Tolliorganisatsioon, Euroopa kooliuuringute projekt alkoholi ja muude uimastite kohta
(ESPAD), kanalisatsiooniuuringute Euroopa tuumikruhm (SCORE) ning uimastialaste
uuringukeskuste Euroopa vorgustik (Euro-DEN);
Euroopa Liidu Asutuste Tdlkekeskus ja Euroopa Liidu Valjaannete Talitus.

Reitox on uimastite ja uimastiséltuvuse Euroopa teabevork. Teabevork koosneb
Euroopa Liidu liikmesriikide, kandidaatriigi Turgi, Norra ja Euroopa Komisjoni
teabekeskustest. Teabekeskused on valitsuste vastutusalas tegutsevad riigiasutused,
kes edastavad EMCDDA-le uimastitega seotud teavet. Riiklike teabekeskuste
kontaktandmed on esitatud EMCDDA veebilehel.


http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Uimastiprobleemide olukord
Euroopas 2017/. aastal

Aruandes antakse ELi seiretegevusest
saadud uusima teabe pohjal ulevaade
uimastiprobleemide olukorrast
Euroopas. Aruandes kesksel kohal olev
ulevaade holmab uimastite turgu,
tarbimist, kahjusid ja meetmeid. Sellele
lisanduvad 30 taiendavat riigi aruannet
ning ulatuslikud veebiandmed ja
metoodikaalane teave.

See sissejuhatav osa sisaldab
moningate kaesoleva aasta andmetest
tuletatud pdhiteemade luhianaltusi.
Kuna Euroopa ees seisvaid
uimastiprobleeme mojutavad Uha enam

suundumused rahvusvahelisel tasandil,
tostab anallusi vaartust selle
asetamine laiemasse uleilmsesse
konteksti. Kahes olulises kuisimuses —
kanepitarbimine noorte seas ja
muutused opioidide turul — vorreldakse
Euroopa hetkeolukorda ja selle
hinnangut Pohja-Ameerikaga ning
tuvastatakse markimisvaarsed
sarnasused ja erinevused.
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Kas kanepipoliitika rahvusvahelised suundumused
mojutavad Euroopat?

Euroopa poliitikakujundajates ja Uldsuses on aratanud huvi
kanepit késitleva digusraamistiku hiljutised muudatused
Ameerika mdningates piirkondades. Need muudatused on
olnud Usna mitmekesised ja neid tuleb usaldusvaarselt
hinnata, enne kui saab kaaluda erinevate kanepipoliitika
kasitluste suhtelist kulu ja kasu. Pealegi on ebaselge,
millises ulatuses saab mujal tehtud muudatusi otse Ule
kanda Euroopa konteksti.

Euroopa Liidu 28 liikmesriigis on suhtumine kanepi
reguleerimisse ja tarbimisse vaga erinev ning
lahenemisviisid ulatuvad piiramisest kuni teatava isiklikuks
tarbeks kasutamise sallimiseni. Selles valdkonnas toimub
elav arutelu ja osas riikides kasvab huvi selliste teemade
vastu nagu kanepitootmise lubamine isiklikuks tarbeks ja
kanepi muutmine teatavate haiguste ravimisel
kattesaadavaks.

Hoolimata laiemast mdjust uimastipoliitikale soodustab
kaubanduslikult reguleeritud kanepituru olemasolu
monedes riikides valjaspool Euroopat innovatsiooni ja
tootearendust naiteks atomiseerijate, e-vedelike ja
soodavate kanepitoodete vallas. Osa neist suundumustest
vOib mojutada tarbimisharjumusi Euroopas ning seetdttu
on oluline teha selles valdkonnas kaitumise seiret ja
hinnata igasuguste muutuste vdimalikku tervisega seotud
moju tulevastele tarbimisharjumustele.

Euroopa kanepiturg on viimastel aastatel juba oluliselt
muutunud ja osaliselt on seda tinginud Uleminek
kohalikele toodetele. Endiselt voib taheldada Euroopas
viimastel aastatel kattesaadavaks muutunud erakordselt
tugeva toimega kanepivaigu ja kanepiurdi levikut. Seda
uimastit seostatakse jatkuvalt terviseprobleemidega ja
seda tarvitab suurim osa esmakordsetest narkomaaniaravi
patsientidest. Nendel pdhjustel on aruteludes selle ule,
millised on selle uimasti puhul kdige asjakohasemad
poliitikameetmed, oluline mdista kanepitarbimise
suundumusi ja seonduvaid kahjusid.

ELi ja Ameerika Uhendriikide koolidpilaste
uimastitarbimise vordlus

Selle kusimuse kasitlemisel tulevad kasuks 2016. aastal
algatatud kaks uut koolidpilasi (vanuses 15—16 eluaastat)
hélmavat uuringut, kuna need voimaldavad vdrrelda
kanepi- ja muude ainete tarbimise harjumusi Euroopa ja
Ameerika Opilaste seas. Julgustavalt vaheneb uusimate
andmete kohaselt mdlemas piirkonnas nii tubaka- kui ka
(kuigi vaiksemal méaaral) alkoholitarbimine, kanepitarbimise
suundumus tundub aga olevat pusivam. Nende ainete
tarbimise tasemes ja harjumustes esineb Euroopa ja
Ameerika opilaste puhul siiski olulisi erinevusi.

Euroopas on kanepitarbimise naitajad madalamad kui
Ameerika Uhendriikides ja kanepitarbimisest teatatakse
harvemini kui tubakatarbimisest. Ameerika Uhendriikide
opilaste kanepitarbimine Uletab seevastu nende vaga
vahest tubakatarbimist. Alkoholitarbimise tasemed on
samuti erinevad: Euroopa opilased tarbivad alkoholi
rohkem ja intensiivsemalt kui nende Ameerika
eakaaslased.

Erinevate ainete tarbimises esinevaid sarnasusi ja
erinevusi tuleb taiendaval analtusida, et hinnata
sotsiaalsete, keskkondlike ja regulatiivsete tegurite
suhtelist moju noorte tehtavatele valikutele. Naiteks voib
nende tegurite mdistmine, mis on pdhjustanud
suitsetamise vahenemist nii Ameerika Uhendriikides kui ka
Euroopas, aidata tegeleda muude ainete (nt kanepi)
tarbimise probleemiga. Samuti on tahtis meeles pidada, et
ainete tarbimise viisid on erinevad. Erinevalt Ameerika
Uhendriikidest suitsetatakse Euroopas naiteks kanepit
sageli koos tubakaga ja see avaldab téenégoliselt moju
riikide tervishoiupoliitikale.



Ulevaade | Uimastiprobleemide olukord Euroopas 2017. aastal

VIIMASE KUU UIMASTITARBIMISE SUUNDUMUSED 15-16-AASTASTE

KOOLIOPILASTE SEAS EUROOPAS JA AMEERIKA UHENDRIIKIDES

Alkohol Sigaretid Kanep
Euroopa
57 %
49 %
39%
) 31% Euroopa
Ameerika Uhendriigid 28 %
22% 23% Ameerika Uhendriigid
17 % 15 %
Al ika Uhendriigid
meerika Uhendriigi 6% o Euroopa 8%
1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015

NB! Euroopa keskmised naitajad (kaalumata) pdhinevad 21 ELi liikmesriigi ja Norra andmetel (allikas: ESPAD). Ameerika Uhendriikide keskmised naitajad

pohinevad 10. klassi 6pilaste valimil (allikas: Monitoring the Future).

Euroopa stimulantide turg: kas kokaiini
kattesaadavus on téusuteel?

Euroopas levinuimaid ebaseaduslikke stimulante —
kokaiini, MDMAd ja amfetamiine — seostatakse jatkuvalt
mitmekesiste ja geograafiliselt diferentseeritud
tarbimisharjumustega. Eelmise aastakimnega vorreldes
on k&ikide nende ainete puhtus suurenenud. See
ebaseaduslike uimastite turu sektor on muutunud
keerukamaks ning lisandunud on mitmesugused uued
stimulandid, sealhulgas katinoonid ja fenetaulamiinid.
Eelmise aasta aruandes juhiti tdéhelepanu tugevatoimeliste
MDMA-tablettide kattesaadavusele ja tarbimisele ning
uusimate andmete kohaselt on see suundumus endiselt
margatav. Konfiskeeritud tablettide suur MDMA-sisaldus
viitab sellele, et nende tootjatel ei ole probleeme kdnealuse
uimasti valmistamiseks vajalike ldhteainete hankimisel.
Konfiskeerimisandmed osutavad ka, et Euroopa on
Uleilmsel MDMA turul endiselt oluline tootja.

Mitmesugused naitajad, sealhulgas reovee seire,
konfiskeerimiste ning hinna ja puhtuse andmed, osutavad
kokaiini kattesaadavuse vdimalikule uuele tdusule
moningates Euroopa piirkondades. See uimasti on pikka
aega olnud levinuim ebaseaduslik stimulant paljudes
riikides, eriti Lduna- ja Laane-Euroopas. Seda kinnitavad
uued andmed, mis naitavad selle uimasti konfiskeerimise
juhtude kasvu piki valjakujunenud salakaubateid
peamistele Euroopa turgudele. Péhja- ja Kesk-Euroopas on
seevastu amfetamiini ja vaiksemal méaaral ka
metamfetamiini osatahtsus uimastiturul palju suurem
vlrreldes kokaiiniga. Amfetamiinide puhul valmistavad

endiselt muret juba varem taheldatud
arengusuundumused, naiteks muutused lahteainete
kattesaadavuses ja slUnteesimeetodites,
metamfetamiinituru kasv ning téendid sustimise Uha
suurema leviku ja seotud kahjude kohta.

Sistimine vaheneb, kuid jaab riikide
tervishoiupoliitikas endiselt murekiisimuseks

Narkomaaniaravist ja muudest allikatest saadud teave
néaitab, et sustimise kui manustamisviisi tldine pikaajaline
langussuundumus jatkub. Esimest korda elus spetsiaalset
narkomaaniaravi alustavate heroiinitarbijate seas on
sustimine praegu viimase aastakimne madalaimal
tasemel, kuigi riigiti on olukord méarkimisvaarselt erinev.
Uhtlasi on langenud teatavad selle manustamisviisiga
seotud tervisekahju néaitajad, eelkdige uimastite
sustimisest tingitud uute HIV-nakkusjuhtumite maar.
Ometigi ei tahenda see probleemide kadumist selles
valdkonnas. 2016. aastal teatati 1233 uuest HIV-juhtumist,
mis oli kull viimase kahe aastakimne madalaim tase, kuid
kujutab endast siiski olulist tervishoiuprobleemi. Pealegi on
viimasel ajal toimunud uusi haiguspuhanguid
haavatavates elanikkonnakihtides ning stimulante ja uusi
psuhhoaktiivseid aineid sustivate rthmade seas.

Samuti on tdendeid, et vere kaudu levivad nakkushaigused
diagnoositakse uimasteid sustivatel inimestel suhteliselt
hilja vorreldes teiste inimrihmadega. See vahendab eduka
sekkumise voimalust. Hilist diagnoosimist esineb palju ka
C-hepatiidi nakkuse puhul, mille laialdast levikut
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tuvastatakse sageli uimasteid sustinud isikutel. Viirusliku
hepatiidi ravivdimalused on viimastel aastatel margatavalt
paranenud, sest turule on tulnud vaga tdhusad uue
pdlvkonna ravimid. Selle haiguse kaotamist v3ib kasitada
nuud nii vdimalusena kui ka tervishoiutdotajate ja
spetsiaalsete narkomaaniaraviteenuste ees seisva
valjakutsena.

Opioidide probleemi muutuv olemus

Voérdlus Poéhja-Ameerika arengusuundumustega on oluline
ka Euroopa opioidide probleemi analtusiks. Selles
aruandes esitatud andmete Ulevaatest selgub, et ELi
uldine olukord on kull erinev, kuid ometi saab tdmmata
teatavaid paralleele.

Viimased andmed naitavad, et heroiinitarbimine
moodustab endiselt enamiku, st ligikaudu 80% uute
opioididega seotud ravindudlusest Euroopas. Peale selle ei
ole enam vdimalik taheldada heroiiniga seotud
ravindudluse Uldist vdhenemist, mis algas 2007. aastal.
Erilist muret valmistab Uleannusest tingitud
surmajuhtumite hinnanguline arv Euroopas, mis kasvab
juba kolmandat jarjestikust aastat; heroiin on seotud
paljude nende surmajuhtumitega.

Pohja-Ameerikas on taheldatud ka suurt haigestumust ja
suremust, mis seonduvad retseptiopioidide
vaartarvitamise, heroiinitarbimise kasvu ja tugevatoimeliste
sunteetiliste opioidide, eelkdige fentanuuli derivaatide
hiljutise turuletulekuga. Uks neid kaht piirkonda eristav
tegur on see, et Euroopas on spetsiaalset narkomaaniaravi
alustavate patsientide seas vahe neid, kes on sdltuvuses
opioidsetest valuvaigistitest. See kajastab tdenaoliselt
Euroopa ja P6hja-Ameerika erinevat digusraamistikku ja
kasitlust turunduse ja retseptide valdkonnas. Ometi ei saa
eirata ebapiisava aruandluse voimalust, kuna eurooplastel,
kellel on probleeme retseptiravimitega, on juurdepaas
teistsugustele teenustele kui ebaseaduslike uimastite
tarbijatel. Paljudes Euroopa riikides on opioidide
asendusravis kasutatavatel ravimitel nuud siiski palju
suurem osakaal ravindudluses ja tervisekahjudes. Muud
opioidid kui heroiin moodustavad uldiselt ligikaudu
viiendiku kogu opioididega seotud ndudlusest
spetsiaalsete narkomaaniaraviteenuste jarele. Selliste
sunteetiliste opioidide nagu metadooni osa Uleannusest
tingitud surmajuhtumites on ELi tasandil raske hinnata,
kuid paljudes riikides on need ained olulisel kohal ja
uksikutes koguni ulekaalus. Ravimite, sealhulgas opioidide
asendusravis kasutatavate ravimite vaartarbimise
vahendamine on suurenev valjakutse paljude Euroopa
tervishoiutdodtajate jaoks. Kindlad tdendid toetavad
opioidide asendusravi ravimite asjakohast tarbimist.

Kdnealused ravimid vahendavad tdendatult neid saavate
isikute haigestumust, suremust ja kahjustatust. Et mitte
vahendada sellest ravimeetodist tulenevat selget kasu
tervisele, on seega olulised nii head kliinilised tavad kui ka
maoistmine, kuidas toimub retseptiravimite korvaldamine
digusparasest kasutusest ja kuidas seda vahendada.

Tugevatoimelised siinteetilised opioidid:
kasvav oht tervisele

Nii Euroopas kui ka Péhja-Ameerikas teeb tdsist muret
tugevatoimeliste uute slunteetiliste opioidide, eelkdige
fentanuuli derivaatide hiljutine turuletulek. ELi varajase
hoiatamise slisteem on alates 2012. aastast saanud Uha
suuremal arvul teateid kdnealuste ainete ja nende
tekitatavate kahjude kohta. Neid aineid on muuddud nii
veebipdhistel turgudel kui ka ebaseaduslikul turul.
Monikord on neid muudud heroiini, muude ebaseaduslike
uimastite voi isegi voltsravimite nime all vdi nendega
segatuna. Tugevatoimelised sunteetilised opioidid
pohjustavad tdsiseid terviseriske mitte ainult neid
tarbivatele isikutele, vaid ka nende tootmises osalevatele
isikutele, postitootajatele ja diguskaitseametnikele. Kuna
tuhandete annuste tootmiseks on vaja vaid vaikseid
koguseid, on neid aineid lihtne varjata ja transportida. See
tekitab suuri probleeme uimastikontrolli asutustele. Samal
ajal kujutavad need endast organiseeritud kuritegelike
radhmituste jaoks potentsiaalselt atraktiivset ja kasumlikku
kaupa.



Ulevaade | Uimastiprobleemide olukord Euroopas 2017. aastal

LUHIULEVAADE — HINNANGULINE UIMASTITARBIMINE EUROOPA LIIDUS

Kanep Kokaiin

On tarbinud: ' On tarbinud:
Viimase aasta jooksul Elu jooksul / Viimase aasta jooksul Elu jooksul
23,5 miljonit 87,7 miljonit

3,5 miljonit 17,5 miljonit

Taiskasvanud ' . Taiskasvanud ’

Suurim
Viimase aasta jooksul 221% Viimase aasta jooksul
17,1 miljonit 2,3 miljonit
' Vaikseim Suurim
s jikseim 4,0 %
Noored taiskasvanud 3':6 Noored taiskasvanud V%';S;m .
(15-34-aastased) (15-34-aastased) o
Riigi hinnang tarbimise Riigi hinnang tarbimise
kohta viimase aasta jooksul kohta viimase aasta jooksul
MDMA Amfetamiinid

On tarbinud: On tarbinud:
Viimase aasta jooksul Elu jooksul ' Viimase aasta jooksul Elu jooksul
2,7 miljonit 14,0 miljonit / 1,8 miljonit 12,5 miljonit

| '
Taiskasvanud LB G

(15-64-aastased) (15-64-aastased) 0,5% 38%

Viimase aasta jooksul

Viimase aasta jooksul
2,3 miljonit 1,3 miljonit
Suurim
Noored taiskasvanud Vaikeaim o Noored taiskasvanud o S
(15-34-aastased) 03% | (15-34-aastased) A
1,1% 01% [N
Riigi hinnang tarbimise Riigi hinnang tarbimise
kohta viimase aasta jooksul

kohta viimase aasta jooksul

Opioidid Uued psiihhoaktiivsed ained

Suure riskiga Surmavad
@ opioiditarbijad iileannused ‘ On tarbinud:
1,3 miljonit

Viimase aasta jooksul

Elu jooksul
15-16-aastased ’ '
koolidpilased 3,0% 4,0%
Narkomaaniaravi taotlused et et 24 Euroopa riigis

Uleannustest 81% juhul

Pohiline uimasti

2015. aastal
ligikaudu 38% sai asendusravi
narkomaaniaravi
taotluste korral Euroopa 630 000
Liidus

opioiditarbijat
Allikas: ESPADI 2015. aasta aruanne, taiendavad tabelid.
NB! Taielikud andmed ja teave kasutatud meetodite kohta on lisatud veebipohises statistikabulletéaanis.
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Euroopas tunduvad tugevatoimeliste stnteetiliste
opioididega seotud probleemid kasvavat, nagu naitavad
varajase hoiatamise susteemi saadud Uha arvukamad
teated mitteletaalsetest murgistusjuhtumitest ja
surmajuhtumitest. EMCDDA tegi 2017. aasta alguses
fentanuuli derivaate akrulotuulfentanuuli ja
furanuulfentanuuli puudutava riskihindamise. Euroopa
tasandil kaalutakse nende ainete ule kontrolli kehtestamist
ja paljud teised selle kategooria uimastid on hetkel
uurimise all.

Uute psiihhoaktiivsete ainete muutuv olemus

Selle aasta analUusist selgub, et nii Euroopas kui ka mujal
vOetavatel meetmetel voib olla kull teatav moju uute ainete
turuletulekule, kuid uued psuhhoaktiivsed ained on
jatkuvalt markimisvaarne probleem rahvatervise
valdkonnas. Kuigi ELi varajase hoiatamise susteem sai
2016. aastal uute uimastite kohta keskmiselt Ghe teate
nadalas, avastati varasemate aastatega vorreldes
kokkuvdttes vahem uusi uimasteid. See voib olla eriti
languse jatkudes positiivne méark. Muud andmed on aga
vahem julgustavad, sest ei naita selgelt uute
psUuhhoaktiivsete ainete Uldise kattesaadavuse
vahenemist. Pealegi on turul kattesaadavate ainete
koguarv jatkuvalt kasvuetapis, kuigi uute ainete
turuletuleku tempo voib olla aeglustumas. Samuti on
marke sellest, et teatavad uute psthhoaktiivsete ainete
liigid, eelkdige sunteetilised katinoonid ja stunteetilised
kannabinoidid, kindlustavad oma positsiooni uimastiturul.

Uute ainete turuletuleku tempo véimalikul aeglustumisel
voivad olla mitmesugused pohjused. Osa Euroopa riike on
kehtestanud Uldised piirangud, geneerilisi ja
analoogravimeid kasitlevad digusaktid ning muud
meetmed, mis on suunatud uute psthhoaktiivsete ainete
tootjatele ja jaemuujatele. Sellega on loodud piiravam
oiguskeskkond, mis voib vdahendada tootjate soovi
reguleerimisasutustest kdrvale hoiduda, kasutades
innovatsiooni edumaa saavutamiseks diguslike
kontrollimeetmete ees.

Peale selle parineb suur osa Euroopasse tarnitavaid uusi
psuhhoaktiivseid aineid Hiinast ja seal kasutusele voetud
uued kontrollimehhanismid v&isid samuti avaldada
teatavat moju nende ainete kattesaadavusele Euroopa
Liidus.

Moénedes Euroopa riikides on uute psthhoaktiivsete ainete
kattesaadavust mojutanud tdnavakaubandusele suunatud
kontrollimeetmed. Nende ainete muuk on muutunud
varjatumaks ning veebimuugi ja ebaseaduslike uimastite
turu osatahtsus on varasemaga vorreldes kasvanud. Seda
arvesse vottes vdib uute ainete diguslik staatus, eriti kui
neid muuakse kdrvuti ebaseaduslike uimastitega, olla
vahem tahtis ja soodustada seega vahem
tooteinnovatsiooni.

Uued psiihhoaktiivsed ained: odavad joovastavad
ained torjutud raihmadele ja kroonilistele
uimastitarbijatele

Uute psuhhoaktiivsete ainete ndudlust voib olla moéjutanud
ka tarbijate negatiivne hoiak. Naib, et ennetust6o, kahjude
vahendamine ja negatiivsetest tagajargedest teatamine on
mojutanud noorte arusaama, et uued ained on levinud
ebaseaduslike uimastite suhteliselt ohutud seaduslikud
alternatiivid. Hoolimata sellest on tdéendeid, et krooniliste
uimastitarbijate ja térjutud rathmade seas vdivad nende
ainete kattesaadavus ja tarbimine olla tdusuteel.

Uute psuhhoaktiivsete ainete probleemne tarbimine on
ilmsem teatavas keskkonnas ja mdningates haavatavates
inimrahmades. Katinooni ststimist praeguste ja endiste
opioiditarbijate seas on naiteks seostatud suuremate
fausilise ja vaimse tervise probleemidega.

Uha rohkem teevad muret ka stnteetilised kannabinoidid.
Farmakoloogilistest sarnasustest hoolimata ei tohiks neid
uimasteid segi ajada kanepitoodetega. Sunteetilised
kannabinoidid on sageli tugeva toimega ained, millel
voivad olla tosised, voimalik et letaalsed tagajarjed.
Téendid viitavad sellele, et osas Euroopa riikides tarbivad
torjutud rthmad (nt kodutud) stnteetilisi kannabinoide
odavate ja tugevatoimeliste joovastavate ainetena.
Avastamise keerukuse tottu on sunteetilised kannabinoidid
muutunud suureks probleemiks teatavates Euroopa
vanglates ning avaldavad tdsist moju vangide tervisele ja
turvalisusele.
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1. Peatukk

Uimastite pakkumine ja turg

Euroopa on rahvusvahelisel tasandil
oluline uimastiturg, kus pakutakse nii
kohapeal toodetud uimasteid kui ka
teistest piirkondadest ebaseaduslikult
toodud uimasteid. Louna-Ameerika,
Laane-Aasia ja Pohja-Aafrika on
Euroopasse toodavate ebaseaduslike
uimastite olulised lahtepiirkonnad. Uute
psuhhoaktiivsete ainete lahteriik on
Hiina. Peale selle veetakse Euroopa
kaudu osa uimasteid ja lahteaineid
teistesse maailmajagudesse. Euroopa
on ka kanepi ja sunteetiliste uimastite
tootmispiirkond, kusjuures kanepit
toodetakse peamiselt kohaliku turu
jaoks, kuid sunteetilisi uimasteid
osaliselt ka eksportimiseks teistesse
maailma piirkondadesse.

Kullalt suured kanepi-, heroiini- ja amfetamiiniturud on
paljudes Euroopa riikides tegutsenud alates 1970. ja
1980. aastatest. Aja jooksul on turul juurdunud teisedki

Uimastiturgude, uimastite pakkumise ja

digusaktide seire

Selles peatukis esitatud analtus tugineb uimastite ja
nende lahteainete konfiskeerimise, kinnipeetud
saadetiste, likvideeritud uimastitootmisrajatiste,
uimastidigusaktide ja nende rikkumise ning uimastite
jaehindade, puhtuse ja tugevuse kohta esitatud
andmetele. Mdnes valdkonnas on suundumusi raske
analtusida, sest osa olulisemaid riike pole
konfiskeerimisandmeid esitanud. Suundumusi véivad
mojutada mitmesugused tegurid, sealhulgas
uimastitarbijate eelistused, muutused tootmises ja
ebaseaduslikus uimastikaubanduses,
diguskaitseasutuste tegevus ja prioriteedid ning
tokestamismeetmete téhusus. Taielikud andmestikud
ja meetodite kirjeldused on esitatud veebis avaldatud
statistikabulletaanis.

Aruandes esitatakse andmed ka uusi psuhhoaktiivseid
aineid puudutavate teadete ja konfiskeerimiste kohta,
millest EMCDDA ja Europoli riiklikud partnerid on
teatanud ELi varajase hoiatamise susteemile. Kuna
selline teave parineb juhtumiaruannetest, mitte
korraparastest seirestisteemidest, on konfiskeerimiste
kohta esitatud miinimumhinnang. Varajase hoiatamise
sUsteemi taielik kirjeldus on avaldatud EMCDDA
veebilehel uute uimastitega seotud tegevuse jaotises.

ained, sealhulgas MDMA ja kokaiin 1990. aastatel. Euroopa
uimastiturg areneb pidevalt ning viimasel aastakimnel on
turule tulnud suur hulk uusi psuhhoaktiivseid aineid. Suuresti
globaliseerumisest ja uue tehnoloogia levikust tingitud
hiljutised muutused ebaseaduslike uimastite turul hdimavad
uuenduslikke uimastite tootmis- ja kaubandusmeetodeid
ning uute ebaseadusliku uimastikaubanduse marsruutide ja
veebipohiste turgude loomist.

| Uimastiturud: internetipdhise pakkumise levik
Ebaseaduslike uimastite turud seovad tarbijad tootjatega

vahendajate kaudu. Need keerukad sUsteemid toodavad
suuri rahasummasid turu kdikidel tasanditel. Tagasihoidlike
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JOONIS 1.1

Teatatud uimastikonfiskeerimiste arv uimastite I6ikes, 2015

hinnangute jargi oli ebaseaduslike uimastite jaeturu

vaartus Euroopa Liidus 2013. aastal 24 miljardit eurot Kanepiurt Kanepivaik !<okaiink
ja crac

9%

(toenaoline vahemik 21-31 miljardit eurot). 41 % 28 %

Viimasel aastakimnel on toimunud fuusilise uimastituruga
kdrvuti tegutsevate veebipdhiste turgude areng, mida

toetab uue internetitehnoloogia levik. Osa muujaid kasutab Amfetamiinid
pinnaveebi, mille kaudu toimub uldiselt mittekontrollitavate 5%
lahteainete ja uute psuhhoaktiivsete ainete voi ravimite

jaemuuk. Need ained vodivad olla voltsitud. Teised muljad Heroiin
tegutsevad slUvaveebis pimevorgu turgude kaudu, mida 5%

toetab ostja ja muuja isikut varjav tehnoloogia. Need turud

sarnanevad selliste seaduslike veebipdhiste MDMA 2 %

turuplatvormidega nagu eBay ja Amazon ning kliendid

saavad otsida ja vorrelda tooteid ja muujaid. Nii tehingute g/ilﬁr:cc:
kui ka serverite fuusilise asukoha varjamiseks kasutatakse 8%
eri strateegiaid. Muu hulgas kasutatakse anontumseks

muutmise teenuseid, nagu Tor ja I12P, mis varjavad arvuti Kanepitaimed 2%

internetiprotokolli (IP) aadressi, kruptovaluutasid (nt
bitcoin ja litecoin) vdrdlemisi jalitamatute maksete
tegemiseks ning krupteeritud sidet turuosaliste vahel. Turul
tegutsevate muujate reguleerimisel on oma osa ka
mainekujundussusteemidel.

Enamik pimevorgu turgudel tehtavaid muugitehinguid on

seotud uimastitega. Hiljutisest uuringust, mis hélmas 16 Uimastite konfiskeerimine: ile Gihe miljoni

suuremal pimevdrgu turul tehtud muugitehinguid aastatel juhtumi Euroopas

2011-2015, selgus, et uimastimuuk andis tle 90%

uleilmsete pimevorgu turuplatvormide majanduslikust |gal aastal teatatakse Euroopas rohkem kui miljonist
kogutulust. Kaikidest pimevdrgus tehtud ebaseaduslike uimastite konfiskeerimise juhust. Enamasti
uimastimuugitehingutest peaaegu pooltel (46%) juhtudel on tegu tarbijatelt konfiskeeritud vaikeste

asus muuja Euroopas ja nende tehingute vaartus oli uimastikogustega, kuigi valdava osa konfiskeeritud
uuringuga hdélmatud ajavahemikul hinnanguliselt uimastitest moodustavad mitmekilosed uimastisaadetised,
80 miljonit eurot. Euroopa peamised lahteriigid mis konfiskeeritakse vahendajatelt ja tootjatelt.
muugimahtude jarjekorras olid Saksamaa, Madalmaad ja

Uhendkuningriik. Enamiku muugitulust andsid stimulandid, Uimastitest konfiskeeritakse kdige sagedamini kanepit —
eelkdige MDMA ja kokaiin. tle 70% konfiskeerimiste koguarvust Euroopas (joonis 1.1).

Sellele jargnevad kokaiin (9%), amfetamiinid (5%), heroiin
(5%) ja MDMA (2%).

Enamik pimevorgu turgudel

tehtavaid miiiigitehinguid on

seotud uimastitega
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1. Peatukk | Uimastite pakkumine ja turg

2015. aastal toimus tle 60% kbikidest konfiskeerimistest | Hiljutine langus konfiskeeritud kanepiiirdi koguses
Euroopa Liidus vaid kolmes riigis — Hispaanias,
Prantsusmaal ja Uhendkuningriigis —, kuigi Kanepiurt (marihuaana) ja kanepivaik (hasis) on kaks
markimisvaarsest arvust konfiskeerimistest teatasid ka peamist kanepitoodet Euroopa uimastiturul, sest kanepidli
Belgia, Taani, Saksamaa, Kreeka, Itaalia ja Rootsi. muUakse suhteliselt harva. Kanepitooted moodustavad
Madalmaade, Poola ja Soome puhul ei ole uusimad Euroopa ebaseaduslike uimastite jaeturust suurima osa
andmed konfiskeerimiste arvu kohta kattesaadavad. Need (38%) hinnangulise vaartusega 9,3 miljardit eurot
andmeliingad suurendavad analtuusi ebakindlust. (téenaoline vahemik 8,4—12,9 miljardit eurot). Euroopas
tarbitav kanepiurt on kasvatatud kodus voi toodud
Turgi teatatud konfiskeerimiste suur arv peegeldab nii salakaubana kolmandatest riikidest. Euroopas toodetud
markimisvaarse kliendituru olemasolu kui ka tema kanepilrt on kasvatatud peamiselt sisetingimustes.
positsiooni ebaseadusliku uimastikaubanduse Enamik kanepivaigust imporditakse, peamiselt Marokost.
marsruutidel Euroopa Liidu, Lahis-Ida ja Aasia vahel. Hiljuti on taheldatud muutusi ebaseadusliku

kanepikaubanduse marsruutidel — nii kanepiurti kui ka
kanepidli tuuakse salakaubana tha enam Laane-Balkani
riikidest, eriti Albaaniast, ja see on seotud kanepikasvatuse
téusuga neis riikides. Peale selle naitavad tdendid, et

KANEP
Kanepivaik Kanepiiirt
Konfiskeerimiste arv Konfiskeerimiste arv

288 000 404 000 438 000«

B :o:cco. [

Konfiskeeritu Konfiskeeritud

kogused 546 kogused
tonni (EL + 2)
2k 135
tonni (EL) 89 tonni (EL + 2)
tonni (EL)
Hind Hind
(€/8) €/8)
25€ Indekseeritud Indekseeritud
suundumused: suundumused:
hind ja tugevus 20€ hind ja tugevus
1€ 115 I 12¢€ 123
ge 100 se 100 .
5€
3€ 2006 2015 2006 2015

L,EL + 2" tahendab Euroopa Liidu liikmesriike, Turgit ja Norrat. Kanepitoodete hind ja tugevus: riikide keskmised naitajad — miinimum, maksimum ja kvartiilhaare.
Holmatud riigid erinevad naitajate I8ikes.
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JOONIS 1.2

Kanepivaigu ja kanepiiirdi konfiskeerimised, 2015. aasta v6i vimane teadaolev aasta

22

Kanepivaigu konfiskeerimiste arv (tuhandetes)

Il >100
Il 11-100
Il 1-10
<1
I Andmed puuduvad

NB! Konfiskeerimiste arv kimnes suurimate naitajatega riigis.

Konfiskeeritud kanepivaigu kogused (tonnides)

Hispaania [
Muud rigid - |

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Liibuast on saanud p&hikeskus kanepivaigu salakaubaveol
eri sihtkohtadesse, sealhulgas Euroopasse.

2015. aastal teatati Euroopa Liidus 732 000 kanepi
konfiskeerimise juhust, neist 404 000 olid seotud
kanepiurdiga, 288 000 kanepivaiguga ja 19 000
kanepitaimedega. Sellegipoolest konfiskeeritakse
kanepivaiku koguseliselt tle kuue korra rohkem kui
kanepiurti (vastavalt 536 tonni ja 89 tonni). Osaliselt
tuleneb see sellest, et kanepivaiku tuuakse salakaubana
sisse suurtes kogustes kaugelt ja Ule riigipiiride, mistdttu
on selle avastamise voimalused suuremad. Konfiskeeritud
kanepi koguse analtusis tduseb eriti esile vaike arv riike,
sest neid labivad olulised kanepi salakaubateed. Naiteks
Marokos toodetud kanepivaigu peamises sisenemiskohas
Hispaanias konfiskeeritud kogused moodustasid ule 70%
Euroopas 2015. aastal konfiskeeritud kanepivaigu
uldkogusest (joonis 1.2).

Kanepiurdi konfiskeerimiste arv (tuhandetes)

Il >100
Il 11-100
. 1-10
<1
I Andmed puuduvad

Konfiskeeritud kanepitrdi kogused (tonnides)

Turg |
muud riigic |
0

25 50 7/5) 100 125 150

Kanepiurdi konfiskeerimiste arv Euroopas on alates

2009. aastast uletanud kanepivaigu konfiskeerimiste arvu,
kusjuures alates 2011. aastast on nii kanepivaigu kui ka
kanepiurdi konfiskeerimiste arv olnud suhteliselt stabiilne
(joonis 1.3). 2015. aastal konfiskeeriti Euroopas
hinnanguliselt 135 tonni kanepiurti ehk 38% vahem kui
2014. aastal (217 tonni). Margatav vahenemine toimus
Belgias, Kreekas ja Itaalias. Samasugust vahenemist voib
alates 2013. aastast taheldada Turgis konfiskeeritud
kanepiurdi koguses. Seda uldist langust Euroopas vdivad
pohjustada mitu tegurit, naiteks algatused suuremahulise
tootmise tokestamiseks Euroopa Liidust valjaspool
asuvates riikides (nt Albaanias), suurem keskendumine
omamaisele kanepikasvatusele ebaseadusliku
uimastikaubanduse asemel, muudatused konfiskeerimiste
registreerimise viisis ning diguskaitseasutuste prioriteetide
muutumine mones riigis. Uusimate andmete kohaselt on
Euroopa Liidus konfiskeeritud kanepivaigu kogus olnud
alates 2009. aastast suhteliselt stabiilne.
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JOONIS 1.3

Kanepi konfiskeerimiste arvu ja konfiskeeritud kanepikoguste suundumused kanepivaigu ja kanepiiirdi I6ikes

Konfiskeerimiste arv

600 000
K itrt (EL.
D00 D00 7 O / anepiurt (EL)
000 00 wweatsis T —— " Kanepiurt (EL, Turgi ja Norra)
300 000 S S WYY
200 000 -ssssansssninns ket Kanepivaik (EL)
100 000
0 Kanepivaik (EL, Turgi ja Norra)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kanepivaik Kanepilrt
(tonni) (tonni)
1200 350

300

1000 -

250

800+

200

600-
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100-

200- 50-
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
[0 Turgi MM Belgia MM Uhendkuningriik B8 Muud riigid [0 Turgi N Saksamaa [ [taalia Hispaania
B Prantsusmaa [ Itaalia Hispaania Il Prantsusmaa B Uhendkuningriik B8 Muud riigid
Kanepitaimede konfiskeerimist vdib pidada margiks Jarjepidevalt aruandeid esitavate riikide tasandil
uimasti tootmisest asjaomases riigis. Kuna aruandlus on indekseeritud suundumuste analtuus naitab, et nii
riigiti erinev, tuleb kanepitaimede konfiskeerimise kanepiurdi kui ka kanepivaigu tugevus
andmetesse suhtuda ettevaatusega. Konfiskeeritud (tetrahtdrokannabinooli ehk THC sisaldus) suurenes
taimede arv on pikaajalises plaanis siiski kasvanud — aastatel 2006—-2014, kuid stabiliseerus 2015. aastal.
alates 1,5 miljonist taimest 2002. aastal kui 3,3 miljoni Toime tugevnemine voib olla tingitud intensiivsete
taimeni 2014. aastal. 2015. aastal tousis konfiskeeritud tootmismeetodite kasutuselevotust Euroopas ning
taimede arv jarsult 11,4 miljoni taimeni, kusjuures viimasel ajal ka tugevatoimeliste taimede kasvatamisest ja
Madalmaad teatasid konfiskeeritud taimede arvu suurest uute meetodite kasutamisest Marokos. Uusimad andmed
kasvust. See suundumus vdib peegeldada osutavad sellele, et kanepivaigu ja kanepitrdi hind on
diguskaitseasutuste prioriteetide muutumist, mis sarnane, kuid kanepivaik on keskmiselt tugevama toimega.

valjendub suuremas keskendumises kanepikasvatusele.

2015. aastal teatati 335 kanepidli konfiskeerimise juhust.
Suurimad kogused konfiskeeriti Kreekas ja Turgis.

Kanepiiirdi konfiskeerimiste
arv Euroopas on alates

2009. aastast iiletanud
kanepivaigu konfiskeerimiste
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JOONIS 1.4

Heroiini konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused: suundumused, 2015. aasta v6i viimane teadaolev aasta

Konfiskeerimiste arv Heroiini konfiskeerimiste
60000 arv (tuhandetes)
........ N >5
50000 = / SR L S P v Bl 1-5
40000 b \ S ] ol
. I Andmed puuduvad
30000 ~—"
20000
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
/ EL EL, Turgi ja Norra
Tonnid
30
25 -

20 -

NB! Konfiskeerimiste arv (tuhandetes) kimnes suurimate naitajatega riigis.

Konfiskeeritud heroiini kogused (tonnides)

@«

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Torg [

Turgi HEM Rumeenia WM Kreeka Itaalia Muud riigid .I..IIIIIIIN
I Uhendkuningriik @ Prantsusmaa W Muud riigid 0 5 10 15

| Heroiini puhtuse jatkuv suurenemine Euroopa riikide diguskaitseasutused 2015. aastal oopiumi

ja selliseid ravimeid nagu morfiin, metadoon, buprenorfiin,
Heroiin on Euroopa uimastiturul levinuim opioid tramadool ja fentanuul (tabel 1.1). Osa ravimina
hinnangulise vaartusega 6,8 miljardit eurot (tdendoline kasutatavaid opioide suunatakse arvatavasti kbrvale
vahemik 6,0—7,8 miljardit eurot). Labi aegade on seaduslikest ravimivarudest, kuid osa, naiteks 2015. aastal
imporditud heroiin olnud Euroopa turul kattesaadav kahel konfiskeeritud pulbriline morfiin (27 kg), on ebaseaduslikult
kujul, neist levinum on pruun heroiin (keemilise alusena), toodetud.
mis parineb peamiselt Afganistanist. Tunduvalt haruldasem
on valge heroiin (soolana), mida kunagi imporditi Kagu- Afganistan on endiselt maailma suurim ebaseadusliku
Aasiast, kuid nuud toodetakse arvatavasti ka Afganistanis oopiumi tootja ning enamik Euroopas pakutavast heroiinist
vOi selle naaberriikides. Muudest opioididest konfiskeerisid toodetakse arvatavasti seal voi Afganistani naaberriikides
HEROIIN
Konfiskeerimiste arv Hind (€/g)
36 OOO 140 € Indekseeritud suundumused:

== hind ja puhtus
60€ 100 7
Konfiskeeritud kogused 83
38€
415 . 1219 22€ 2006 2015
tonni (EL) tonni (EL + 2)

,EL + 2" tahendab Euroopa Liidu liikmesriike, Turgit ja Norrat. Pruuni heroiini hind ja puhtus: riikide keskmised naitajad — miinimum, maksimum ja kvartiilhaare.
Holmatud riigid erinevad naitajate 16ikes.
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Iraanis ja Pakistanis. Opioidide tootmine Euroopas on
alates 1970. aastatest piirdunud kodus valmistatud
moonitoodetega mdnes Ida-Euroopa riigis. Moni aasta
tagasi avastati siiski kaks laborit Hispaanias ja Uks T8ehhi
Vabariigis, kus toodeti morfiinist heroiini — see naitab, et
heroiini valmistatakse vaikeses koguses ka Euroopas.

Heroiini tuuakse Euroopasse nelja salakaubateed pidi.
Kaks koige olulisemat on Balkani marsruut ja
[bunamarsruut. Esimene neist kulgeb labi Targi Balkani
riikidesse (Bulgaariasse, Rumeeniasse voi Kreekasse) ning
sealt edasi Kesk-, Louna- ja Laane-Euroopasse. Esile on
kerkinud ka Balkani marsruudi Suuria ja lraagiga seotud
haru. Viimastel aastatel on suurenenud Idunamarsruudi
tahtsus. Iraanist ja Pakistanist parit saadetised sisenevad
Euroopasse 6hu- voi mereteed pidi kas otse voi Aafrika
riilkide kaudu. Samuti kasutatakse pdhjamarsruuti ning
Lduna-Kaukaasiat labivat ja Musta merd uletavat
marsruuti.

Suhteliselt stabiilse aastakimne jarel vahenes paljudes
Euroopa riikides 2010. ja 2011. aastal heroiini
kattesaadavus. Seda tdendab heroiini konfiskeerimiste
arvu vahenemine Euroopa Liidus aastatel 2009-2014
enne stabiilse taseme saavutamist 2015. aastal.
Ajavahemikus 2002-2013 vahenes Euroopa Liidus
konfiskeeritud heroiini kogus poole vorra, 10 tonnilt

5 tonnile. 2014. aastal konfiskeeriti 8,4 tonni heroiini ja
mitu riiki teatasid suurtest konfiskeerimistest (100 kg ja
rohkem). 2015. aastal vahenes Euroopas konfiskeeritud
heroiini kogus (4,5 tonni) 2010. aastate alguse tasemele.
Turgis konfiskeeriti 2014. aastal 13 tonni heroiini, kuid

TABEL 1.1

Opioidide (v.a heroiin) konfiskeerimised 2015. aastal

1. Peatukk | Uimastite pakkumine ja turg

2015. aastal vahenes konfiskeeritud kogus 8,3 tonnini —
mis on siiski rohkem kui kéikides teistes Euroopa riikides
kokku —, kuigi konfiskeerimiste arv kasvas samal ajal
(joonis 1.4). Jarjepidevalt aruandeid esitavate riikide
tasandil indekseeritud suundumuste analtus naitab, et
2015. aastal jatkus heroiini puhtuse suurenemine
Euroopas.

Peale heroiini konfiskeeritakse Euroopa riikides ka muid
opioide, kuid nende osakaal konfiskeerimiste koguarvus on
vaga vaike. Muudest opioididest konfiskeeritakse kdige
sagedamini ravimina kasutatavaid opioide — buprenorfiini,
tramadooli ja metadooni (vt tabel 1.1).

iogamm || Tablow |
8

Metadoon 1566 31 60472 17
Buprenorfiin 3377 4 68 419 17
Tramadool 2467 690 080 12
E:;?:tl::\lili(li)(fentanum' okfentaniil, 587 3 41 10
Morfiin 775 27 8837 15
Oopium 293 734 14
Kodeiin 293 3 9855

Okstikodoon 16 0,0003 962 )
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JOONIS 1.5

Koige sagedamini Euroopas konfiskeeritud stimulant, 2015. aasta Stimulantide konfiskeerimine: piirkondlikud
voi viimane teadaolev aasta .
erinevused

Kokaiin Euroopas kattesaadavad peamised ebaseaduslikud
B Amfetamiin stimulandid on kokaiin, amfetamiin, metamfetamiin ja
B Metamfetamiin

MDMA MDMA. Euroopa Liidu stimulantide jaeturu vaartus on
8 Andmed puuduvad hinnanguliselt 6,3—10,2 miljardit eurot. Piirkonnad on kdige

sagedamini konfiskeeritavate stimulantide poolest vaga

erinevad (joonis 1.5) ning seda mojutavad
sisenemissadamate ja salakaubateede asukoht, suured
tootmiskeskused ja suured klienditurud. Kokaiin on kdige
sagedamini konfiskeeritud stimulant paljudes Laane- ja
Lduna-Euroopa riikides, mis peegeldab eelkdige selle
uimasti Euroopasse sisenemise kohti. Amfetamiine
konfiskeeritakse valdavalt Pohja- ja Ida-Euroopas ning
metamfetamiin on kdige sagedamini konfiskeeritud
stimulant TSehhi Vabariigis, Latis, Leedus ja Slovakkias.
MDMA on kdige sagedamini konfiskeeritud stimulant
Horvaatias, Rumeenias ja Turgis.

| Kokaiin: turunaitajate hiljutine kasv

Kokaiin on Euroopas kattesaadav kahel kujul: levinuim on
kokaiinipulber (soolana) ja vahem levinud on crack ehk
kokaiini suitsetatav vorm (vaba alusena). Kokaiini
toodetakse kokapddsa lehtedest. Seda uimastit toodetakse
peamiselt Boliivias, Kolumbias ja Peruus. Kokaiini
transporditakse Euroopasse eri meetodeil, kasutades
reisilende, kaubalende, postiteenuseid, eralennukeid, jahte
ja merekonteinereid. Euroopa Liidu kokaiini jaeturu
hinnanguline vaartus on vahemalt 5,7 miljardit eurot.

KOKAIIN

Konfiskeerimiste arv Hind €/g)
87 OOO 0 99 € Indekseeritud suundumused:

hind ja puhtus

L
59¢€

6914 7OIO 49€ 2006 2015

Konfiskeeritud kogused
tonni (EL) tonni (EL + 2)

LEL + 2" tahendab Euroopa Liidu liikmesriike, Turgit ja Norrat. Kokaiini hind ja puhtus: riikide keskmised naitajad — miinimum, maksimum ja kvartiilhaare.
Hoélmatud riigid erinevad naitajate I6ikes.
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JOONIS 1.6

1. Peatukk | Uimastite pakkumine ja turg

Kokaiini konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused: suundumused, 2015. aasta v6i viimane teadaolev aasta

Konfiskeerimiste arv

100 000

P e Y

""-./
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/EL
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EL, Turgija Norra
Tonnid
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Itaalia MM Uhendkuningriik M Portugal B Muud riigid

Bl Prantsusmaa [ Belgia Hispaania

2015. aastal teatati Euroopa Liidus kokku ligikaudu 87 000
kokaiini konfiskeerimise juhust. Hinnanguliselt 69,4 tonnist
konfiskeeritud kokaiinist konfiskeeriti 78% Belgias,
Hispaanias, Prantsusmaal, Itaalias ja Portugalis

(joonis 1.6). Olukord on pusinud alates 2007. aastast
suhteliselt stabiilsena, kuigi aastatel 2014-2015 suurenes
nii konfiskeerimisjuhtude arv kui ka konfiskeeritud kogus (vt
joonis 1.6). Suurim kogus kokaiini konfiskeeriti 2015. aastal
jatkuvalt Hispaanias (22 tonni), kuid vaga suuri koguseid
konfiskeeriti ka Belgias (17 tonni) ja Prantsusmaal

(11 tonni). Belgia, Saksamaa ja Portugal teatasid
konfiskeeritud koguste margatavast suurenemisest
vlrreldes eelmise aastaga. Indekseeritud suundumuste

Euroopas kittesaadavad peamised
ebaseaduslikud stimulandid on
kokaiin, amfetamiin,

Kokaiini konfiskeerimiste
arv (tuhandetes)

Hl >10
Il 1-10
<1
I Andmed puuduvad

NB! Konfiskeerimiste arv (tuhandetes) kimnes suurimate naitajatega riigis.

Konfiskeeritud kokaiini kogused (tonnides)

tispeania. |
Mad s | I I
0

10 20 30 40 50

analuus osutab kokaiini puhtuse vaiksele suurenemisele
2015. aastal.

2015. aastal konfiskeeriti Euroopas ka muid kokatooteid,
sealhulgas 76 kg kokapdosa lehti ja 377 kg kokapastat.
Kokapasta konfiskeerimised viitavad kokaiinhtdrokloriidi
tootvate ebaseaduslike laborite olemasolule Euroopas. See
on uus areng, kuna seni tegeles enamik Euroopas
avastatud kokaiinilaboritest teisese ekstraheerimisega, et
saada kokaiin katte materjalidest, millele see oli lisatud (nt
veinid, roivad, plastmaterjalid).

metamfetamiin ja MDMA
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Uimastite lahteained on ebaseaduslike uimastite
tootmiseks vajalikud olulised kemikaalid. Kuna paljusid
lahteaineid kasutatakse seaduslikult, on ELi digusnormides
loetletud teatavad kemikaalid, millega kauplemist
jalgitakse ja kontrollitakse rangelt. Lahteainete
kattesaadavus avaldab suurt moju nii turule kui ka
ebaseaduslikes laborites kasutatavatele
tootmismeetoditele. 2015. aastal hoidsid tootjad jatkuvalt
kontrollimehhanismidest korvale, kasutades
digusnormides loetlemata kemikaale uimastite lahteainete
tootmiseks tootmiskohtade lahedal. See suurendas siiski
avastamise riski, sest suuremad to6tlemismahud néuavad
rohkem kemikaale ja p&hjustavad rohkem jaatmeid.

TABEL 1.2

28

BMK (liitrit)

Safrool (liitrit)

Piperonaal (kg)

BMK gliitsiidipéhised derivaadid (kg)

Amfetamiin ja metamfetamiin

APAAN (kg)

BMK (liitrit)

PAA, fenuulaadikhape (kg)

Efedriin, mahtlastina (kg)
Pseudoefedriin, mahtlastina (kg)
APAA (kg)

BMK gliitsiidipéhised derivaadid (kg)

Lahteained: kattesaadavad on amfetamiinide uued
alternatiivid

Uimastite lahteainete konfiskeerimiste ja kinnipeetud
saadetiste andmed kinnitavad, et Euroopa Liidus
kasutatakse ebaseaduslike uimastite, eelkdige
amfetamiinide ja MDMA tootmiseks nii loetletud kui ka
loetlemata lahteaineid (tabel 1.2). 2015. aastal
konfiskeeriti suures koguses amfetamiini Idhteainet BMK
(bensuulmetuulketoon), kui Poola ametiasutused
konfiskeerisid Uhe saadetise (7000 kg), mis oli seotud
tootmisega Madalmaades. Tundub, et kontrolli
kehtestamisel BMK ldhteaine APAANI

(alfa-fenuulatsetoatsetonitriil) suhtes 2013. aasta I6pus on
olnud teatav mdju, kuna konfiskeeritud kogus on
vahenenud 48 000 kilogrammilt 2013. aastal

780 kilogrammile 2015. aastal. Selle kontrollimeetme
tulemusena on siiski toimunud teatav innovaatiline areng
ning 2015. aastal teatati esimest korda sellistest
alternatiivsetest kemikaalidest nagu APAA (alfa-
fenuulatsetoatsetamiid) ja BMK glutsiidipohised
derivaadid.

MDMA loetlemata ldhteaineid konfiskeeriti stabiilselt
ligikaudu 5500 kg. Safrooli konfiskeeriti kull vaga vaikeses
koguses, kuid BMK konfiskeeritud kogus kasvas
Madalmaade andmetel 622 kilogrammini 2015. aastal
(2014. aastal ei konfiskeeritud seda uldse).

| Amfetamiin ja metamfetamiin: omamaine tootmine

Amfetamiin ja metamfetamiin on sunteetilised
stimulandid, mis sageli liigitatakse Uhtse termini
,amfetamiinid” alla ja seetottu on neid keeruline
moningates andmestikes eristada. Viimasel kimnendil
tehtud konfiskeerimised naitavad metamfetamiini
kattesaadavuse suurenemist, kuigi see on endiselt palju
vahem kattesaadav kui amfetamiin.

Ulevaade Euroopa Liidus valmistatavate valitud siinteetiliste uimastite lahteainete konfiskeerimistest ja kinnipeetud saadetistest, 2015

MDMA véi seotud ained

622 0 0 6 622
2 0 0 2 2

45 4 1925 11 1970
5461 0 0 11 5461
778 0 0 10 778
1029 0 0 17 1029
261 4 103 10 364
8 1 500 13 508

32 0 0 8 32
201 0 0 1 201
1) 0 0 S 14



Md&lemat uimastit toodetakse Euroopas kohalikule turule.
Markide kohaselt toodetakse amfetamiini peamiselt
Belgias, Madalmaades ja Poolas, aga vahemal maaral ka
Baltimaades, Saksamaal ja Ungaris. Euroopas tundub
toimuvat tootmise viimane etapp, st amfetamiinioli
konversioon amfetamiinsulfaadiks.

Osa amfetamiinist toodetakse ekspordiks eelkdige Lahis-
ja Kaug-lda riikidesse ning Okeaaniasse. Captagon-logoga
amfetamiinitablettide konfiskeerimine on viimasel ajal
samuti suurenenud, eriti Turgis, kus 2015. aastal
konfiskeeriti tle 15 miljoni tableti.

Valdava osa Euroopas kattesaadava metamfetamiini
allikas on pikka aega olnud T8ehhi Vabariik ja viimasel ajal

ka tema naaberriikide piirialad. Seda uimastit toodetakse
veel Bulgaarias, Leedus ja Madalmaades.

AMFETAMIINID

Amfetamiin

Konfiskeerimiste arv

34 000 39 000-..

Konfiskeeritud

kogused
9,0
4'7 tonni (EL + 2)
tonni (EL)
Hind (€/g) Indekseeritud
e suundumused:
hind ja puhtus
26 € /\
100 A
920
10€
7€ 2006 2015

1. Peatukk | Uimastite pakkumine ja turg

TSehhi Vabariigis toodetakse metamfetamiini peamiselt
sellistest lahteainetest nagu efedriin ja pseudoefedriin,
mida saadakse eeskatt Poolast salakaubana toodud
ravimitest. Selle uimasti tootmiseks saab kasutada ka
BMKd. 2015. aastal oli Euroopa Liidus ametlikel andmetel
291 ebaseaduslikku metamfetamiinilaborit, neist 263
asusid T8ehhi Vabariigis. TSehhi Vabariigis on tootmine
arenenud vaikesemahulisest tegevusest, mis seisnes
uimasti valmistamises isiklikuks tarbeks voi kohalikule
turule, suuremahuliseks tootmiseks organiseeritud
kuritegelike rihmituste poolt, kes toodavad seda uimastit
nii Euroopa riikides tarbimiseks kui ka ekspordiks.

Metamfetamiin
Konfiskeerimiste arv

8 000

I 12000-...

Konfiskeeritud
kogused

o5l

tonni (EL)

0,9

tonni (EL + 2)

Hind (€/g)
172 €

111€

18€
10€

,EL + 2" tahendab Euroopa Liidu liikmesriike, Turgit ja Norrat. Amfetamiinide hind ja puhtus: riikide keskmised naitajad — miinimum, maksimum ja kvartiilhaare.
Holmatud riigid erinevad naitajate |6ikes. Metamfetamiini puhul ei ole indekseeritud suundumused kattesaadavad.
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JOONIS 1.7

Amfetamiini konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused: suundumused, 2015. aasta vdi viimane teadaolev aasta

Konfiskeerimiste arv Amfetamiini konfiskeerimiste
arv (tuhandetes)
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NB! Konfiskeerimiste arv (tuhandetes) kimnes suurimate naitajatega riigis.

Konfiskeeritud amfetamiini kogused (tonnides)
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JOONIS 1.8

Metamfetamiini konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused: suundumused, 2015. aasta véi viimane teadaolev aasta

Konfiskeerimiste arv Metamfetamiini konfiskeerimiste
arv (tuhandetes)

o . 09
Il 0,1-09

10000 <01
I Andmed puuduvad
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02 NB! Konfiskeerimiste arv (tuhandetes) kiimnes suurimate naitajatega riigis.

Konfiskeeritud metamfetamiini kogused (tonnides)
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2015. aastal teatasid Euroopa Liidu liikmesriigid
amfetamiini 34 000 konfiskeerimisest koguses 4,7 tonni.
Euroopa Liidus konfiskeeritud amfetamiini kogus on
kokkuvdttes kasvanud, kdikudes aastatel 2002-2015
vahemikus 4—6 tonni (joonis 1.7). Metamfetamiini
konfiskeeritakse palju vahem: 2015. aastal toimus Euroopa
Liidus 7700 konfiskeerimist koguses 0,5 tonni, kusjuures
enamiku konfiskeeris T8ehhi Vabariik (joonis 1.8).

2015. aastal toimusid amfetamiinide suuremahulised
konfiskeerimised ka Turgis (3,8 tonni amfetamiini ja

0,3 tonni metamfetamiini) ja Norras (0,1 tonni
metamfetamiini). Nii metamfetamiini konfiskeerimiste arv
kui ka konfiskeeritud metamfetamiini kogus on alates
2002. aastast suurenenud.

Metamfetamiini keskmine puhtusaste on tavaliselt suurem
kui amfetamiinil. Indekseeritud suundumuste analtusi
pohjal on amfetamiini puhtus viimastel aastatel
suurenenud.

| MDMA: kiattesaadavad on tugevatoimelised tooted

MDMA (3,4-metuleendioksimetamfetamiin) on
sUnteetiline uimasti, mis on keemiliselt seotud
amfetamiinidega, kuid mille toime on erinev. MDMAd
tarbitakse tablettidena (nn ecstasy), kuid see on saadaval
ka pulbrina ja kristalse ainena. Turule tuuakse pidevalt uue
kujunduse, varvuse, kuju ja logoga MDMA-tablette. Varem
oli MDMA turg selle uimasti tootmiseks vajalike ldhteainete
nappuse tottu kiratsev, kuid viimastel aastatel on toimunud
elavnemine. MDMA jaeturu hinnanguline vaartus on
ligikaudu 0,7 miljardit eurot. MDMA keskmine sisaldus

1. Peatukk | Uimastite pakkumine ja turg

tablettides on viimastel aastatel suurenenud ning MDMA
suurt kogust méningates partiides on seostatud
kahjustuste ja surmajuhtumitega.

MDMA tootmine tundub olevat Euroopas koondunud
Belgiasse ja Madalmaadesse. 2015. aastal likvideeriti
Euroopa Liidus neli MDMA laborit (kolm Madalmaades ja
Uks Belgias). Euroopas toodetavat MDMAd eksporditakse
ka teistesse riikidesse.

MDMA konfiskeerimise hiljutiste suundumuste hindamine
on keeruline, sest mdne riigi andmed, mis tdenaoliselt
mojutaksid koguarvu olulisel maaral, ei ole kattesaadavad.
2015. aasta kohta ei ole kattesaadavad Madalmaade
andmed, kes teatas 2,4 miljoni MDMA-tableti
konfiskeerimisest 2012. aastal; konfiskeerimiste arvu
andmed puuduvad ka Poola ja Soome kohta. Kui need
olulised andmed valja arvata, on Euroopa Liidus

2015. aastal konfiskeeritud MDMA kogus hinnanguliselt

4 miljonit tabletti ja 0,2 tonni pulbrit.

MDMA keskmine sisaldus
tablettides on viimastel aastatel

MDMA

Konfiskeerimiste arv Hind
20 Ooo (€/tablett) Indekseeritud
= 16 € suundumused:
hind ja puhtus
26 000....
10€
Konfiskeeritud kogused
3,8 . 0,6 6€ 100 82
miljonit miljonit
talf‘:llleétis(Eli_) tabletti l(EL +2) 3€ 5 P
g ke

konfiskeeritud (EL) konfiskeeritud (EL +2)

,EL + 2" tahendab Euroopa Liidu liikkmesriike, Turgit ja Norrat. MDMA hind ja puhtus: riikide keskmised naitajad — miinimum, maksimum ja kvartiilhaare.

Holmatud riigid erinevad naitajate I6ikes.
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JOONIS 1.9

MDMA konfiskeerimiste arv ja konfiskeeritud kogused: suundumused, 2015. aasta voi viimane teadaolev aasta

32
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MDMA konfiskeerimiste koguarv on alates 2010. aastast
pidevalt tousnud, kuid konfiskeeritud kogus on pusinud
suhteliselt stabiilsena. Suur kogus MDMAd konfiskeeriti
2015. aastal ka Turgis — kokku 5,7 miljonit tabletti ehk
rohkem kui kdikides teistes riikides kokku (joonis 1.9).

| LSD, GHB ja ketamiini konfiskeerimine
Euroopa Liidus teatatakse ka muude ebaseaduslike

uimastite konfiskeerimisest. 2015. aastal toimus muu
hulgas 1400 LSD (lusergiinhappe diettulamiid)

konfiskeerimist ja kokku konfiskeeriti 100 000 toimeuhikut.

Lisaks sellele konfiskeeriti Belgias 1 kg seda uimastit. LSD
konfiskeerimiste koguarv on alates 2010. aastast
kahekordistunud, kuigi konfiskeeritud kogus on kaéikuv.
2015. aastal teatasid GHB (gamma-hudrokstbuttraat) voi
GBLi (gamma-buturolaktoon) konfiskeerimistest 14 riiki.
Hinnanguliselt 1300 konfiskeerimisega saadi 320 kg ja tle
1500 liitri uimastit, kusjuures Belgias (33%) ja Norras
(35%) kokku toimus kaks kolmandikku konfiskeerimiste
koguarvust. 12 riiki teatasid ligikaudu 1200 ketamiini
konfiskeerimistest ja kokku konfiskeeriti hinnanguliselt
130 kg uimastit, sellest enamik Taanis, Itaalias ja
Uhendkuningriigis.

MDMA konfiskeerimiste
arv (tuhandetes)

Il >09
Il 0,1-09
<0,1
I Andmed puuduvad

NB! Konfiskeerimiste arv (tuhandetes) kimnes suurimate naitajatega riigis.

Konfiskeeritud MDMA-tabletid (miljonites)

T

0 1 2 3 4 5 6 7

| Uued psiihhoaktiivsed ained: palju uusi aineid

2016. aasta I6pus teostas EMCDDA seiret rohkem kui 620
uue psuhhoaktiivse aine Ule, mis olid ilmunud Euroopa
uimastiturule. Nende ainete suhtes ei kohaldata
rahvusvahelisi uimastikontrollimeetmeid, kuid need
hélmavad mitmesuguseid uimasteid, nagu slnteetilisi
kannabinoide, stimulante, opioide ja bensodiasepiine
(joonis 1.10). Enamasti turustatakse neid ebaseaduslike
uimastite seaduslike asendajatena, kuid osa on suunatud
vaikestele rahmadele, kes soovivad uurida nende
vBimalikku uudset toimet.

Uusi aineid toodetakse paljudel juhtudel suurtes kogustes
Hiina keemia- ja farmaatsiaettevotetes. Sealt tarnitakse
need Euroopasse, kus toimub toodeteks t66tlemine,
pakendamine ja muuk. Méningate uute ainete
lahtematerjaliks on arvatavasti ravimid, mis on kas
seaduslikust tarneahelast korvale suunatud voi
ebaseaduslikult toodetud. Neid aineid voidakse toota ka
salalaborites Euroopas voi muijal riikides. Mitmesugused
naitajad, sealhulgas ebaseaduslike laborite avastamine,
slnteetiliste uimastite jaadtmete anallus ja lahteainete
konfiskeerimised, viitavad sellele, et kirjeldatud tootmine
on viimasel monel aastal Euroopas kasvanud.
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JOONIS 1.10

Esimest korda ELi varajase hoiatamise siisteemile teatatud uute ] ) ) o
psiihhoaktiivsete ainete arv ja kategooria, 2005-2016 Igal aastal avastatud uute ainete arv on ainult Uks néitaja,

101 mida EMCDDA kasutab uimastituru moistmiseks. Naiteks
avastati praegu seire all olevast 620 uuest ainest

2015. aastal 423 ainet (peaaegu 70%), kusjuures

2014. aastal avastati 365 ja 2013. aastal 299 uut ainet —
see naitab selle turu Gha kasvavat keerukust.
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Aruultstkloheksuulamiinid

Osa uusi aineid muuakse avalikult pinnaveebis ja
spetsiaalsetes poodides, sageli n-6 seaduslike
uimastitena. Peale selle muuakse neid pimevorgu turgudel
ja ebaseaduslikul turul, vahel oma nime alla, kuid ménikord
vaaralt selliste ebaseaduslike uimastitena nagu heroiin,
kokaiin, ecstasy voi bensodiasepiinid.

Ule 70% ELi varajase hoiatamise susteemi kaudu
avastatud uutest ainetest olid valmistatud viimasel viiel
aastal. 2016. aastal teatati Euroopas 66 uuest ainest
esimest korda. See on vahem kui eelmisel kahel aastal,
kuid vorreldav 2012. ja 2013. taheldatud naitajatega.
Sellise languse pdhjus on ebaselge, kuid vdib olla osaliselt
tingitud meetmetest, mida Euroopa riikide
valitsusasutused on vdtnud uute ainete ja eelkdige nende
n-6 seaduslike uimastitena avaliku muugi keelamiseks.
Langust vdivad olla méjutanud ka uusi aineid tootvate
laborite vastu suunatud kontrollimeetmed ja
diguskaitseasutuste operatsioonid Hiinas. Seoste
tihenemine laiaulatuslikuma ebaseaduslike uimastite
turuga voib samuti olla oluline.

2016. aasta l6pus teostas
EMCDDA seiret rohkem kui
620 uue psiihhoaktiivse aine iile
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Esimest korda ELi varajase hoiatamise siisteemile teatatud uute psiihhoaktiivsete ainete konfiskeerimiste arv: suundumused ja jaotus
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kategooriate kaupa, 2015

Konfiskeerimisjuhtumite arv
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NB! Euroopa Liidu liikmesriikide, Turgi ja Norra andmed.

Uute psiihhoaktiivsete ainete suurem
konfiskeerimine

2015. aastal teatati ELi varajase hoiatamise susteemi
kaudu uute pstuhhoaktiivsete ainete 80 000
konfiskeerimisest (joonis 1.11). 2015. aastal moodustasid
slnteetilised katinoonid ja stnteetilised kannabinoidid Ule
609% uute ainete konfiskeerimiste koguarvust (tle 47 000).
Eelneva aastaga vorreldes suurenesid ka stnteetiliste
katinoonide, stnteetiliste kannabinoidide ja uute opioidide
konfiskeeritud kogused.

Euroopa uute ainete konfiskeerimise kogunaitajad on
miinimumvaartused, sest andmed péarinevad
juhtumiaruannetest, mitte seirestisteemidest.
Konfiskeerimisandmeid mojutavad eri tegurid, nagu
suurem teadlikkus uutest ainetest, nende muutuv diguslik
seisund ning diguskaitseasutuste suutlikkus, prioriteedid ja
aruandlustavad.

Kannabinoidid

29 %

Katinoonid

33 %

Bensodiasepiinid

11%

Fenetuulamiinid

6 %

Piperasiinid

6 %

Muud ained

Ariitlalkial-
amiinid
4%

| Uued siinteetilised opioidid

Alates 2009. aastast on Euroopa uimastiturul avastatud
kokku 25 uut opioidi, kusjuures 2016. aastal teatati
esimest korda Uheksast uuest opioidist. See naitaja
hdlmab 18 fentanuuli, millest kaheksa avastati esimest
korda 2016. aastal. Uute fentantulide osakaal Euroopa
uimastiturul on praegu kull suhteliselt vaike, kuid kuna
tegemist on tugevatoimeliste ainetega, ohustavad need
tdsiselt nii Uksikisikute tervist kui ka rahvatervist.

Uusi opioide on konfiskeeritud erineval kujul: peamiselt
pulbri, tablettide ja kapslitena, kuid alates 2014. aastast ka
vedelikena. 2015. aastal teatatud uute slUnteetiliste
opioidide 600 konfiskeerimisest tle 60% moodustasid
fentanuulid. 2015. aastal konfiskeeriti peaaegu 2 liitrit
sUnteetilisi opioide ja eelmise aastaga vorreldes oli kasv
240 ml. Konfiskeeritud vedelikest 85% sisaldasid
fentanuule. Muret teeb selliseid fentanuule nagu
akrulouulfentanaduli ja furanuulfentanuili sisaldavate
ninaspreide turuletulek. Nimetatud opioidid moodustavad
0,75% uute ainete konfiskeerimiste koguarvust, kuid ainult
0,04% konfiskeeritud kogustest — see peegeldab nende
vaikest turuosa, kuid tugevat toimet.
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Euroopa Liidu varajase hoiatamise siisteemile teatatud siinteetiliste kannabinoidide ja katinoonide konfiskeerimised: konfiskeerimiste arvu ja

konfiskeeritud koguste suundumused
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NB! ELi, Turgi ja Norra andmed.

| Suinteetilised kannabinoidid

Sunteetilised kannabinoidid on ained, mille toime on
sarnane delta-9-tetrahtudrokannabinooliga (THC), mis on
kanepi suure psuhhoaktiivse toime peamine mdjur. Alates
vahemalt 2008. aastast on tootjad Euroopas kasutanud
seda toimet ara, importides suures koguses pulbilisi
kannabinoide ja segades neid kuivatatud taimse
materjaliga, et toota sadu erinevaid n-6 seaduslikke
uimasteid. Neid turustati seejarel kanepi seaduslike
alternatiividena ja muudi kasutamisvalmis taimsete
suitsetamissegudena. Sunteetilised kannabinoidid on
jatkuvalt suurim EMCDDA seirega hdlmatud uute ainete
ruhm. See rthm muutub keemiliselt tha
mitmekesisemaks: alates 2008. aastast on avastatud 169
uut ainet ja 2016. aastal teatati 11 uuest ainest

(2015. aastal 24).

2015. aastal teatati veidi rohkem kui 22 000 sunteetiliste
kannabinoidide konfiskeerimisest (joonis 1.12). Viis kdige
sagedamini konfiskeeritud sunteetilist kannabinoidi olid
2015. aastal ADB-FUBINACA, AB-CHMINACA, UR-144,
S5F-AKB48 ja ADB-CHMINACA.

Konfiskeerimisjuhtumite arv
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Neid konfiskeeriti Ule 2,5 tonni. Konfiskeeritud stnteetiliste
kannabinoididest moodustasid taimsed segud peaaegu
64% ja 13% olid pulbrid.

Sunteetiliste kannabinoidide avastamine pulbri kujul ja
tootlemisrajatiste tuvastamine Euroopas viitavad sellele, et
tooteid pakendatakse Euroopas. Kui need pulbrid oleks
toodeldud taimseteks suitsetamissegudeks, oleks neist
saanud toota mitu miljonit annust. 2015. aastal
konfiskeeriti pulbri kujul kdige sagedamini selliseid
kannabinoide nagu SF-AMB (61 kg), SF-AKB48 (61 kg) ja
ADB-FUBINACA (57 kg).

| Siinteetilised katinoonid

Sunteetilised katinoonid on keemiliselt seotud katinooniga,
mis on katapddsa (Catha edulis) taimes looduslikult esinev
stimulant. Nende ainete toime on sarnane selliste levinud
ebaseaduslike stimuleerivate uimastitega nagu
amfetamiin, kokaiin ja MDMA. Sunteetilised katinoonid on
suuruselt teine EMCDDA seirega hdlmatud uute uimastite
ruhm: kokku on neid avastatud 118, sealhulgas 14, mis
avastati 2016. aastal (2015. aastal 26).
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Sunteetilised katinoonid olid 2015. aastal kdige
sagedamini konfiskeeritud uued pstuhhoaktiivsed ained ja
neid konfiskeeriti rohkem kui 25 000 korral (moodustasid
peaaegu kolmandiku konfiskeerimiste koguarvust). Eelneva
aastaga vorreldes suurenes konfiskeerimiste arv seega
rohkem kui 17 000 vorra. Kokku konfiskeeriti veidi tle

1,8 tonni ehk ligikaudu 0,75 tonni rohkem kui 2014. aastal
(joonis 1.12). Sunteetilisi katinoone leitakse tavaliselt
pulbrina. 2015. aastal olid viis kdige sagedamini
konfiskeeritud katinooni alpha-PVP, 3-MMC, etuloon,
4-CMC ja pentedroon. Enam kui 60% (1,2 tonni)

2015. aastal konfiskeeritud sunteetilistest katinoonidest
tarniti Hiinast. Konfiskeeritud sunteetilistest katinoonidest
suure osa (42%) moodustasid 2-MMC (156 kg) ja 3-MMC
(616 kg), mis on keemiliselt seotud mefedrooniga (4-
MMC), kuid ei kuulu rahvusvahelise uimastikontrolli alla.
Mefedroon on moéningates riikides ebaseaduslike uimastite
turul juurdunud ning osa 2-MMCst ja 3-MMCst muuakse
arvatavasti mefedroonina (vt joonis 1.13).

| Uued bensodiasepiinid

Muret teeb ka uute bensodiasepiinide turu hiljutine kasv.
EMCDDA seire hélmab umbes 20 sellist ainet, kusjuures
neist kuus avastati Euroopas esimest korda 2016. aastal.
2015. aastal konfiskeeriti tle 300 000 tableti, mis
sisaldasid selliseid uusi bensodiasepiine nagu
klonasolaam, diklasepaam, etisolaam ja flubromasolaam.
2014. aastaga vorreldes oli kasv peaaegu kahekordne. Osa
uusi bensodiasepiine muudi tablettide, kapslite voi
pulbritena oma nime all. Teistel juhtudel kasutasid voltsijad
neid aineid, et toota &revushaire ravis levinud
retseptiravimeid diasepaami ja alprasolaami, mis muudi
seejarel otse ebaseaduslike uimastite turul.

JOONIS 1.13

2-MMC, 3-MMC ja 4-MMC (mefedroon) keemiline valem

2-MMC H

3-MMC

28

4-MMC
ehk mefedroon

3

Uute psiihhoaktiivsete ainete pakkumist
tokestavad digusaktid

Euroopa riigid votavad meetmeid uimastite pakkumise
tokestamiseks URO kolme konventsiooni alusel, milles on
satestatud enam kui 240 psuhhoaktiivse aine tootmist,
muumist ja omamist reguleeriv raamistik. Uute
psuhhoaktiivsete ainete kiire juurdetekkimine ja
kattesaadavate toodete mitmekesisus on osutunud nii
konventsioonide kui ka Euroopa poliitikakujundajate ja
seadusandjate jaoks keeruliseks probleemiks.

Riikide tasandil on uute ainete kontrollimiseks kasutatud
mitmesuguseid meetmeid ning eristada saab kolme
suuremat digusmeetmete ruhma. Paljud Euroopa riigid
kasutasid probleemi lahendamiseks koigepealt
tarbijakaitsealaseid digusakte, kuid seejarel laiendasid voi
kohandasid uute pstuhhoaktiivsete ainete lisamiseks
olemasolevaid uimastidigusakte. Uha rohkem riike tootab
selle probleemi lahendamiseks véalja uued eridigusaktid.
Oigusrikkumiste ja karistuste méaaratiused on vaga
erinevad, nagu on ka Euroopa eri riikides vastu voetud
uimastidigusaktid. Riikide uimastikontrolli digusnormide
tldine suundumus véhendada isiklikuks tarbeks omamise
eest ettenahtud karistusi kajastub ka hiljuti vastu véetud
oigusaktides, mis kasitlevad uusi uimasteid. Enamikus
uutes digusaktides, mis kasitlevad uusi psuhhoaktiivseid
aineid, on karistus ette nahtud ainult uimastite
ebaseadusliku pakkumise, mitte isiklikuks tarbeks
omamise eest.
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Eeldatav vabadusekaotus 1 kg heroiini vdi kanepi pakkumise eest ELi liikmesriikides
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NB! Eeldatava karistuse mediaankestus iga riigi diguspraktikute valimi arvamuste pohjal; esmakordsed digusrikkujad, kellel puudub kokkupuude organiseeritud
kuritegevusega. Kui peeti voimalikuks karistuse peatamist, siis ei esitatud karistuse mediaankestust.

2005. aastast parinevat uute psuhhoaktiivsete ainete
digusraamistikku vaadatakse liidu tasandil labi,
eesmargiga luua kiirem ja tohusam susteem kahjulike uute
psuhhoaktiivsete ainetega seotud tegevuse allutamiseks
kriminaaldigusmeetmetele.

Karistused uimastite pakkumise eest: uimastite ja
riikide 16ikes erinevad karistused

Volitamata uimastipakkumine on kuritegu koikides
Euroopa riikides, kuid digusaktides satestatud karistused
on vaga erinevad. ELi liikmesriikide diguspraktikute
arvamusi kasitlevas hiljutises EMCDDA uuringus leiti, et
eksperdid eeldavad ebaseaduslikku uimastikaubandust
puudutavate sarnaste digusrikkumiste eest eri riikides
vaga erinevaid karistusi (vt joonis 1.14). Erinevused voivad
tuleneda riigi ajaloo ja kultuuriga seotud teguritest, mis
mojutavad riigi kriminaaldigusslsteemi, aga ka erinevatest
riiklikest seisukohtadest sutdimdistmise kui
heidutusmeetme tohususe kohta. Uuringust selgus ka, et
kuigi digusaktid voivad sisaldada erinevate ainete puhul
sarnaseid karistusi, arvasid praktikud enamikus riikides, et
karistused oleksid sisuliselt erinevad. See osutab
voimalusele, et kohtunikud votavad arvesse selliseid
tegureid nagu erinevate uimastite poolt thiskonnale
pohjustatud tajutav kahju.
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JOONIS 1.15

Euroopa uimastidigusaktides satestatud digusrikkumised seoses uimastite tarbimise, omamise voi pakkumisega: indekseeritud
suundumused ja teatatud digusrikkumised, 2015

Omamisega/tarbimisega seotud rikkumised B Pakkumisega seotud rikkumised
Oigusrikkumiste

Indekseeritud suundumused arv (miljonit) Indekseeritud suundumused
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tarbimine
/ Heroiin Kokaiin MDMA Kanep / Amfetamiinid Muud ained
NB! Nende digusrikkumiste andmed, mille puhul on teatatud asjaomane uimasti.
Uimastidigusaktide rikkumised: enamik on seotud Kogu Euroopas oli uimastite tarbimise voi isiklikuks tarbeks
kanepiga omamisega seotud rikkumisi 2015. aastal kokku
hinnanguliselt tle miljoni, st 27% rohkem kui 2006. aastal.
Oigusaktide rakendamise seire pdhineb uimastidigusaktide Uimastite omamisega seotud teatatud digusrikkumistest
rikkumise andmetel. Euroopa Liidus teatati 2015. aastal ligikaudu kolmveerand (74%) puudutasid kanepit.
hinnanguliselt 1,5 miljonist uimastidigusakti rikkumisest; 2015. aastal jatkus amfetamiinide ja MDMA omamisega
neist enamik (57%) oli seotud kanepi tarbimise voi seotud Gigusrikkumiste arvu kasv (joonis 1.15).

omamisega ja digusrikkujaid oli kokku ligikaudu 1 miljon.
Ajavahemikus 2006—-2015 suurenes teatatud
oigusrikkumiste arv peaaegu kolmandiku vorra (31%).

Uldiselt on uimastite pakkumisega seotud
oigusrikkumistest teatamiste arv alates 2006. aastast
suurenenud 18% ja 2015. aastal registreeriti ule 214 000
juhtumi. Enamik pakkumisega seotud oigusrikkumisi (57%)
puudutasid kanepit. MDMA pakkumisega seotud
oigusrikkumistest teatamine on alates 2013. aastast
jarsult kasvanud (joonis 1.15).

2015. aastal teatati
hinnanguliselt 1,5 miljonist
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Uimastitarbijate seas
on levinud mitme
uimasti koostarbimine




Uimastitarbimise levik ja

suundumused

Euroopas tarbitavate ainete valik on
varasemast mitmekesisem.
Uimastitarbijate seas on levinud mitme
uimasti koostarbimine ning
tarbimisharjumused ulatuvad
uhekordsest proovimisest kuni
harjumusliku ja soltuvusliku tarbimiseni.
Uimastitarbimine, eriti aktiivhe voi
korraparane uimastitarbimine on
uldiselt suurem meeste seas. Kanepit
tarbitakse ligikaudu viis korda
sagedamini kui teisi aineid. Heroiini ja
muude opioidide tarbimine on kull
endiselt suhteliselt hary, kuid just neid
uimasteid seostatakse jatkuvalt koige
sagedamini tarbimise kdige
kahjulikumate viiside, sealhulgas
uimastite sustimisega.

EMCDDA kogub ja sailitab andmestikke, mis
hdlmavad uimastite tarbimist ja tarbimisharjumusi
Euroopas.

Koolidpilasi ja elanikkonda hdlmavad uuringud voivad
anda Ulevaate uimastite proovimise ja
meelelahutusliku tarbimise levikust. Neid
uuringutulemusi voivad taiendada Euroopa linnades
tehtavad analuusid uimastijaakide kohta linnade
reovees.

Suure riskiga uimastitarbimise hinnangulisi andmeid
andvad uuringud aitavad kindlaks teha
uimastitarbimisest tulenevate levinumate
probleemide ulatuse, samas kui andmed
narkomaaniaravi alustavate isikute kohta aitavad
koos muude naitajatega paremini moista suure
riskiga uimastitarbimise olemust ja suundumusi.

Taielikud andmestikud ja metodoloogia kirjeldused
on veebis statistikabulletaanis.
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Uimastitarbimise erinevad suundumused eri riikide
koolidpilaste seas

Koolidpilaste uimastitarbimise seire annab olulist teavet
noorte praegusest riskikaitumisest ja voimalikest
tulevikusuundumustest. 2015. aastal toimus koolides
labiviidava alkoholi ja muude uimastite Euroopa
uurimisprojekti (ESPAD) raames kuues andmete kogumine
alates selle projekti algatamisest 1995. aastal. Viimase
uuringu kaigus koguti vorreldavaid andmeid
uimastitarbimise kohta 15—16-aastaste koolidpilaste seas
25 Euroopa riigis, sealhulgas ELi liikmesriikides ja Norras.
Nende 24 riigi koolidpilastest keskmiselt 18% olid tarbinud
kanepit vahemalt Uhe korra (elu jooksul uimastite
tarvitamine). See naitaja oli kdrgeim TSehhi Vabariigis
(837%) ja Prantsusmaal (31%). Viimase 30 péaeva jooksul oli
kanepit tarbinud keskmiselt 8% uuringuga hélmatud
Opilastest 24 riigis — alates 2%st Rootsis, Soomes ja
Norras kuni 17%ni Prantsusmaal. Soolised erinevused
koikusid Euroopa piires: elu jooksul kanepit tarbinud
Opilaste seas oli poisse ja tudrukuid TSehhi Vabariigis ja
Maltas vordselt, kuid Norras oli see suhe 2,5 poissi Uhe
tadruku kohta.

Muude ebaseaduslike uimastite (peale kanepi) tarbimine
oli palju vaiksem ja elu jooksul uimastite tarvitamise
uldmaar oli 5%. Kanepi korval tarbiti ebaseaduslikest
uimastitest kdige sagedamini MDMAd (ecstasy),
amfetamiini, kokaiini, metamfetamiini ja LSDd vo6i muid
hallutsinogeene. Nende tarbimist tunnistas 2%
koolidpilastest. Uute psuhhoaktiivsete ainete tarbimisest
teatas 4% opilastest, kusjuures Eestis ja Poolas oli see
naitaja koige korgem (kummaski 10%).

Analtusi jaoks piisavalt andmeid esitanud 22 riigis (21 ELi
liilkmesriiki ja Norra) saavutas viimase kuu jooksul kanepit
tarbinute arvu uldine kasvusuundumus haripunkti

2003. aastal, kuid seejarel toimus jargmiste uuringute
kohaselt vaike langus (joonis 2.1). 2011. ja 2015. aastal
tehtud uuringute vahelisel ajal oli nii elu jooksul kanepit
tarbinute kui ka viimase kuu jooksul kanepit tarbinute arv
enamikus neist riikidest stabiilne. Elu jooksul muid
ebaseaduslikke uimasteid (v.a kanep) tarbinute arv on
alates 1995. aastast pusinud sisuliselt muutumatuna ja
vaike tous toimus vaid ajavahemikus 2011-2015.

UIMASTITARBIMINE 15—16-AASTASTE EUROOPA KOOLIOPILASTE SEAS

(2015 ESPAD)

Viimase kuu kanepitarbimine
sugude ldikes
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JOONIS 2.1

Viimase kuu jooksul rohke alkoholitarbimise, suitsetamise ja
kanepitarbimise suundumused 15-16-aastaste Euroopa
koolidpilaste seas
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NB! Pohineb vahemalt neljas ESPADI uuringus osalenud 21 ELi liilkmesriigi
ja Norra andmetel.

Tubakatarbimise ja rohke alkoholitarbimise
hiljutine vahenemine koolidpilaste seas

ESPAD esitab ka alkoholi- ja tubakatarbimise andmeid.
Véhemalt Uhe korra elus oli alkoholi tarbinud rohkem kui
neli viiendikku (83%) koolidpilastest. Pooled &pilased
teatasid, et tarbisid alkoholi vahemalt Ghe korra viimase
kuu jooksul. 39% poistest ja 36% tudrukutest olid viimase
kuu jooksul uhel korral tarbinud viis voi rohkem alkohoolset
jooki (rohke alkoholitarbimine).

Suitsetanud oli veidi alla poole (47%) koolidpilastest. 23%
Opilastest teatas paevas Uhe vdi mitme sigareti
suitsetamisest uuringule eelnenud kuu jooksul ning 3%
suitsetas paevas uUle kimne sigareti.

Suundumuste analuusiks piisavalt andmeid esitanud 22
EMCDDA riigis vahenes ajavahemikus 1995-2015 uldiselt
nii alkoholi kui ka sigarette elu jooksul ja viimase kuu
jooksul tarbinute arv. Rohke alkoholitarbimise suundumuse
muutused olid vahem margatavad, kuigi tudrukute seas
taheldati teatavat kasvu sellel ajavahemikul. 2011. ja

2015. aasta uuringute vahelisel ajal vahenes nii rohke
alkoholitarbimine kui ka viimase kuu jooksul suitsetamine.

2. Peatukk | Uimastitarbimise levik ja suundumused

Ebaseaduslikke uimasteid on proovinud ule
93 miljoni taiskasvanu

Hinnangute kohaselt on Ule 93 miljoni ehk veidi rohkem kui
veerand Euroopa Liidu 15—64-aastastest elanikest
proovinud elu jooksul ebaseaduslikku uimastit. Uimasteid
proovivad rohkem mehed (56,8 miljonit) kui naised

(36,8 miljonit). Kbéige rohkem proovitakse kanepit

(53,8 miljonit meest ja 34,1 miljonit naist), palju
vaiksemaks hinnatakse kokaiini (12,2 miljonit meest ja

5,3 miljonit naist), MDMA (9,3 miljonit meest ja 4,7 miljonit
naist) ja amfetamiinide (8,4 miljonit meest ja 4,2 miljonit
naist) tarbimist elu jooksul. Elu jooksul kanepit tarvitanute
arv on riigiti vaga erinev — Prantsusmaal on see ligikaudu 8
taiskasvanut 20st, kuid Maltas ja Rumeenias vahem kui 1
téiskasvanu 20st.

Viimase aasta uimastitarbimine naitab hiljutise
uimastitarbimise taset ja on peamiselt levinud just noorte
taiskasvanute seas. Viimasel aastal tarbis uimasteid
hinnanguliselt 18,7 miljonit noort taiskasvanut
(15—34-aastased), kusjuures mehi oli nende seas kaks
korda rohkem kui naisi.

Kanepitarbimine: riigiti erinevad suundumused

Kanep on ebaseaduslik uimasti, mida igas vanuses
inimesed koige tdendolisemalt tarbivad. Kanepit tavaliselt
suitsetatakse ja Euroopas segatakse seda harilikult
tubakaga. Kanepitarbimise tavad erinevad alates
juhuslikust tarvitamisest kuni soltuvuseni.

Elu jooksul on kanepit proovinud hinnanguliselt

87,7 miljonit Euroopa taiskasvanut (15—-64-aastased) ehk
26,3% sellest vanuserhmast. Viimase aasta jooksul tarbis
neist kanepit hinnanguliselt 17,1 miljonit noort eurooplast
(15—34-aastased) ehk 13,9% sellest vanuserithmast ning
neist 10 miljonit (ehk 17,7% sellest vanuserihmast) olid
15—-24-aastased. 15—-34-aastaste seas oli viimasel aastal
kanepit tarbinute maar vahemikus 3,3%st Rumeenias kuni
22%ni Prantsusmaal. Viimasel aastal kanepit tarbinud
noorte seas oli mehi kaks korda rohkem kui naisi.
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Kanepitarbimine viimase aasta jooksul, noored taiskasvanud
(15—-34-aastased): vimased andmed (kaart) ja valitud
suundumused
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Varskeimad uuringutulemused naitavad, et viimase aasta
kanepitarbimise andmed on riigiti endiselt erinevad.
Nendest riikidest, mis on alates 2014. aastast uuringuid
koostanud ja usaldusvahemikke esitanud, teatas seitse
tarbimise suurenemisest, kuues oli olukord stabiilne ja
kaks hindasid tarbimist vaiksemaks kui eelmises vérdlevas
uuringus.

Uksikutel riikidel on piisavalt uuringuandmeid, et
statistiliselt analutsida noorte taiskasvanute
(15—34-aastased) viimase aasta kanepitarbimise
suundumusi. Hispaanias ja Uhendkuningriigis viimasel
kimnendil valitsenud pikaajaline langussuundumus on
viimaste andmete pohjal ntud stabiliseerunud (joonis 2.2).

lirimaal, Soomes ja Rootsis valitses viimasel kimnendil
kasvusuundumus, kuid alates 2009. aastast on
kanepitarbimise levik olnud Rootsis stabiilne. Saksamaal,
Prantsusmaal ja Taanis puudus kénealusel ajavahemikul
kasvusuundumus, kuid varskeimad uuringutulemused
viitavad hiljutisele tdusule viimasel aastal kanepit tarbinud
noorte taiskasvanute arvus. Prantsusmaa teatas

2014. aastal uue 22% tipptaseme saavutamisest, samas
kui Saksamaa teatel saavutati vimase kumnendi uus 13%
tipptase 2015. aastal. Ménedel riikidel puuduvad piisavad
andmed suundumuste statistilise analtusi tegemiseks.
2015. aastal iimnes Madalmaade teisest iga-aastasest
vordlevast uuringust ligikaudu 16% kanepitarbimise levik,
samal ajal kui Austria esimene riiklik uuring (alates

2008. aastast) naitas 14% kanepitarbimise levikut.



Suure riskiga kanepitarbijad: ravialustajate arvu
kasv

Rahvastiku-uuringute kohaselt tarbib kanepit iga paev voi
peaaegu iga paev (st viimasel kuul vahemalt 20 paeva)
hinnanguliselt ligikaudu 1% Euroopa taiskasvanutest. Neist
ligikaudu 30% on vanemad uimastitarbijad
(35—64-aastased) ja ule kolmveerandi neist on mehed.

Kanepitarbimisest tulenevate terviseprobleemide tottu ravi
alustavate isikute andmed koos muude naitajatega
annavad teavet suure riskiga kanepitarbimise olemuse ja
ulatuse kohta Euroopas. Aastatel 2006—-2015 suurenes
esmakordsete ravialustajate koguarv 43 000-It 76 000-le.
Seda vois pdhjustada mitu tegurit, sealhulgas
kanepitarbimise suur levik elanikkonna hulgas, aktiivsete
tarbijate arvu kasv, tugevatoimeliste toodete kattesaadavus
ning ravile suunamise ja ravi pakkumise suurenemine.

Naitajad
Keskmine tarbimine

Tarbimissagedus viimase kuu jooksul

2. Peatukk | Uimastitarbimise levik ja suundumused

Kokaiinitarbimine: riigiti stabiilsed suundumused

Kokaiin on enim tarbitud ebaseaduslik stimulant Euroopas
ning selle tarbimine on rohkem levinud Louna- ja Laane-
Euroopa riikides. Regulaarsete tarbijate hulgas saab
Uldiselt eristada sotsiaalselt Idimunumaid tarbijaid, kes
tdmbavad sageli kokaiinipulbrit (kokaiinhtdrokloriid) ninna,
ning térjutumaid tarbijaid, kes sustivad kokaiini voi
suitsetavad crack'i (aluseline kokaiin), mdnikord koos
opioidide tarbimisega.

Elu jooksul on kokaiini proovinud hinnanguliselt

17,5 miljonit Euroopa taiskasvanut (15—64-aastased) ehk
5,2% sellest vanusertihmast. Viimase aasta jooksul on
kokaiini tarbinud ligikaudu 2,3 miljonit noort taiskasvanut
(15—34-aastased) ehk 1,9% sellest vanuserihmast.

Ainult lirimaa, Hispaania, Madalmaad ja Uhendkuningriik
teatasid, et noortest taiskasvanutest on viimase aasta
jooksul kokaiini tarbinud 2,5% vdi rohkem. Euroopas
varasematel aastatel Uldiselt taheldatud kokaiinitarbimise
vahenemist ei olnud uusimates uuringutes margata.
Nendest riikidest, mis on alates 2014. aastast uuringuid
koostanud ja usaldusvahemikke esitanud, teatas kaks
tarbimise suurenemisest, 11 riigis oli olukord stabiilne ja
Uks hindas tarbimist vaiksemaks kui eelmises vordlevas
uuringus.

RAVI ALUSTAVAD KANEPITARBIJAD

Suundumused esmakordsete ravialustajate seas

paeval nadalas

80000
Iga paev 54% 70000
Keskmine vanus ) 60000
) esmakordsel 2-6 paeval nadalas 21% 50000
Keskmine vanus  ravi alustamisel
esmakordsel 40000
tarbimisel Kuni 1 kord nadalas 10% 0000
20000
17% 83% Viimasel kuul ei ole tarbinud 15% 5000
1

Esmakordsed
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NB! Naitajad on esitatud koikide ravialustajate kohta, kelle peamiseks uimastiks on kanep. Esmakordsete ravialustajate suundumused pdhinevad 23 riigi andmetel.
Riigi tasandi andmevoo muutuste tottu ei ole Itaalia andmed alates 2014. aastast otseselt vorreldavad varasemate aastatega.
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Kokaiinitarbimine viimase aasta jooksul, noored taiskasvanud (15—34-aastased): valitud suundumused ja viimased andmed
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Noorte taiskasvanute viimase aasta kokaiinitarbimise
pikaajaliste suundumuste statistilist analtusi on voimalik
teha vaid Uksikutes riikides. Uued andmed kinnitavad
suundumuste olemasolu. Hispaania ja Uhendkuningriik
teatasid mélemad kuni 2008. aastani kokaiinitarbimise
suurenemisest, sellele jargnes stabiliseerumine voi langus
(joonis 2.3). Prantsusmaal oli kokaiinitarbimine kall vahem
levinud, kuid ka seal v8is taheldada kasvusuundumust ja
2014. aastal Uletas leviku naitaja esimest korda 2%
taseme. Saksamaal pusis kokaiinitarbimine aastatel
2000-2009 stabiilsena, kuid 2015. aasta uuring naitas
kokaiinitarbimise vahenemist.

Rahvastiku-uuringu tulemusi taiendab mitut linna hdlmav
uuring, mille raames analuusiti kokaiinijaake linnade
reovees. Reovee analuus naitab puhaste ainete uldist
tarbimist kogukonnas ja selle tulemused ei ole otseselt
vorreldavad riikide rahvastiku-uuringu hinnangutega.
Reovee anallusi tulemused on esitatud uimastijaagi
standarditud kogustena (massikoormus) 1000 inimese
kohta paevas.

2016. aasta analuusi pdhjal oli bensouulekoniini — kokaiini
peamise ainevahetussaaduse — suurim massikoormus
Belgia, Hispaania ja Uhendkuningriigi linnades ning vaga
vaike massikoormus Ida-Euroopa linnades (vt joonis 2.4).
2015.ja 2016. aasta kohta andmeid esitanud 33 linnast
teatasid 22 massikoormuse kasvust, neli vahenemisest ja
seitsme andmetel oli olukord stabiilne. Enamik 2011. ja
2016. aasta kohta andmeid esitanud 13 linnast teatasid, et
pikaajalised suundumused on stabiilsed voi kasvavad.

Hispaania /Prantsusmaa /Saksamaa

%
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Suure riskiga kokaiinitarbimine: stabiilne
ravindudlus

Suure riskiga kokaiinitarbimise levikut Euroopas on raske
hinnata, sest uusimaid hinnanguid on andnud ainult neli
riiki ning kasutatud on erinevaid mdisteid ja meetodeid.
2015. aastal oli Saksamaal suure riskiga kokaiinitarbimise
hinnanguline osakaal tdiskasvanute seas séltuvusastmete
kusimustiku pdhjal 0,20%, kuid Hispaanias oli see
tarbimissageduse pdhjal 0,24%. Itaalia 2015. aasta
hinnangu kohaselt vajas kokaiinitarbimise tottu ravi 0,65%
elanikest. Portugalis oli suure riskiga kokaiinitarbimine
viimase aasta kohta teatatud tarbimisandmete alusel
2012. aastal hinnanguliselt 0,62%.

Hispaania, Itaalia ja Uhendkuningriigi elanike osakaal
kokaiiniséltuvuse tottu ravi alustajate koguarvust Euroopas
on ligikaudu kolmveerand (74%). 2015. aastal nimetas
kokaiini peamiseks tarbitavaks uimastiks umbes 63 000
spetsiaalset narkomaaniaravi alustanud patsienti ja umbes
28 000 esmakordset patsienti. Langusperioodi jarel on
kokaiiniséltuvuse tdttu esimest korda ravi alustavate isikute
koguarv pusinud alates 2012. aastast suhteliselt
stabiilsena.

2015. aastal nimetas peamise uimastina crack'i 7400
Euroopas ravi alustanud patsienti, neist peaaegu kaks
kolmandikku (4800) Uhendkuningriigis. Ulejaanud
patsientidest enamik (1900) on Hispaaniast,
Prantsusmaalt ja Madalmaadest.
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Kokaiinijaagid reovees valitud Euroopa linnades: suundumused ja vimased andmed
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NB! Keskmised bensoutlekoniini kogused milligrammides 1000 elaniku kohta 66paevas. Proovid voeti valitud Euroopa linnades he nadala jooksul 2016. aastal.
Allikas: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Uhendkuningriigi (Inglismaa) hinnangu kohaselt oli
2011.-2012. aastal crack'i tarbijate osa taiskasvanud
elanikkonnas 0,48%. Enamik neist crack’i tarbijatest
tarbisid ka opioide.

RAVI ALUSTAVAD KOKAIINITARBIJAD

Naitajad Tarbimissagedus viimase kuu jooksul Suundumused esmakordsete ravialustajate seas
34 Keskmine tarbimine 3,7 paeval nadalas
. . Keskmine vanus HoeeY
esmakordsel 35000
2 2 ravi alustamisel ga paev 21%
Keskmine vanus 30000
esmakordsel
|- 25000
tarbimisel 2-6 paeval nadalas 36%
- 20000
- 15000
° ° Kuni 1 kord nadalas 22%
14% 86% - 10000
- 5000
Viimasel kuul ei ole tarbinud 21% .
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Esmakordsed ravialustajad L
Manustamisviis Hispaania W Uhendkuningrik [l Itaalia
47% 1% 6% I Muud riigid Il Madalmaad [l Saksamaa
Hl Sustimine
Varem ravi
saanud ravialustajad Bl Suitsetamine/sissehingamine
o, 24% MM Neelamine/joomine
53% .
. I Nuusutamine
2% Muu

NB! Naitajad on esitatud kdikide ravialustajate kohta, kelle peamine uimasti on kokaiin. Esmakordsete ravialustajate suundumused pohinevad 23 riigi andmetel.
Riigi tasandi andmevoo muutuste téttu ei ole ltaalia andmed alates 2014. aastast otseselt vorreldavad varasemate aastatega.
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JOONIS 2.5

MDMA tarbimine viimase aasta jooksul, noored taiskasvanud (15—34-aastased): valitud suundumused ja viimased andmed
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MDMA: tarbimise kasv jatkub

MDMAd (3,4-metuleendioksimetamfetamiin) tarbitakse
tablettidena (nn ecstasy), aga ka kristalsel ja pulbri kujul;
tabletid neelatakse tavaliselt alla, kuid kristalset ja
pulbrilist MDMAd manustatakse nii suu kaudu kui ka
igemeid hoorudes v3i ninna tdmmates. Enamiku Euroopa
uuringutega on seni kogutud andmeid pigem ecstasy kui
MDMA tarbimise kohta, kuid praegu on see muutumas.

Elu jooksul on MDMAd/ecstasy't proovinud hinnanguliselt
14 miljonit Euroopa taiskasvanut (15—64-aastased) ehk
4,2% sellest vanuserihmast. Andmed hiljutise tarbimise
kohta aktiivseima uimastitarbimisega vanuserihmas
naitavad, et viimase aasta jooksul tarbis MDMAd

2,3 miljonit noort taiskasvanut (15—34-aastased) ehk 1,8%
sellest vanuserihmast; riikide naitajad ulatuvad 0,3%st
Kuproses, Leedus ja Rumeenias kuni 6,6%ni
Madalmaades.

%
0-0,5 W 06-10 WM 1,1-25 HH >25 W Andmed puuduvad

Kuni viimase ajani oli MDMA tarbimine paljudes riikides
vahenemas parast tipptaseme saavutamist 2000. aastate
algusest kuni keskpaigani. Allikate seirest ilmneb, et
viimastel aastatel on MDMA tarbimine siiski suurenenud.
Nendes riikides, mis on alates 2014. aastast uuringuid
koostanud ja usaldusvahemikke esitanud, naitavad
tulemused jatkuvat kasvusuundumust Euroopas, sest viis
riiki hindasid tarbimist suuremaks kui eelmises vordlevas
uuringus ja Uheksas oli olukord stabiilne.

Riikides, kus on olemas andmed noorte taiskasvanute
viimase aasta MDMA tarbimise suundumuste statistilise
analuusi tegemiseks, naitavad varskeimad andmed
muutuste toimumist. Parast stabiilset seisu voi jarkjargulist
kasvu alates 2000. aastast teatasid Prantsusmaa ja
Soome 2014. aastal suurest MDMA tarbimise kasvust
(joonis 2.5). Uhendkuningriigi andmete kohaselt vahenes
2015. aastal alates 2012. aastast taheldatud MDMA
tarbimise kasv, samal ajal kui Hispaanias pikaajaline
langussuundumus pusib, kuigi hiljutised naitajad on
stabiilsed.



JOONIS 2.6

2. Peatukk | Uimastitarbimise levik ja suundumused

MDMA jaagid reovees valitud Euroopa linnades: suundumused ja vimased andmed
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NB! Keskmised MDMA kogused milligrammides 1000 elaniku kohta 66paevas. Proovid voeti valitud Euroopa linnades the nadala jooksul 2016. aastal.

Allikas: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

2016. aasta mitut linna hélmav analtuus tuvastas MDMA
suurima massikoormuse Belgia, Madalmaade ja Norra
linnade reovees (joonis 2.6). 2015. ja 2016. aasta kohta
andmeid esitanud 32 linnast teatasid 17 massikoormuse
kasvust, 11 vahenemisest ja nelja linna andmetel oli
olukord stabiilne. Mis puudutab pikaajalisi suundumusi,
siis enamik 2011. ja 2016. aasta kohta andmeid esitanud
linnadest teatasid, et MDMA massikoormus reovees oli
2016. aastal suurem kui 2011. aastal. Osa linnu taheldas
massikoormuse jarsku kasvu.

MDMAd tarbitakse sageli koos muude ainetega, sealhulgas
alkoholiga, ning seda on labi aegade tihedalt seostatud
meelelahutusasutuste ja eelkdige elektroonilise
tantsumuusikaga. Praegused andmed néitavad, et suure
MDMA levikuga riikides ei ole see enam niSi- voi
subkultuuri uimasti, mida tarbitakse Uksnes tantsuklubides
ja pidudel, vaid paljud noored tarbivad seda laialdaselt
levinud meelelahutusuritustel, sealhulgas baarides ja
majapidudel.

MDMA tarvitamist nimetatakse harva narkomaaniaravi
alustamise pdhjusena. 2015. aastal nimetasid MDMAd
pdhjusena alla 1% (peaaegu 900 juhtumit) esmakordsetest
ravialustajatest Euroopas.
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JOONIS 2.7

Amfetamiinide tarbimine viimase aasta jooksul, noored taiskasvanud (15—34-aastased): valitud suundumused ja viimased andmed
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Amfetamiinide tarbimine: riikide erinev olukord

Amfetamiin ja metamfetamiin on kaks lahedalt seotud
stimulanti ja mélemat kasutatakse Euroopas, kuigi
amfetamiini tarbitakse palju ulatuslikumalt.
Metamfetamiini tarbimine piirdus varem TSehhi Vabariigiga
ning viimati ka Slovakkiaga, kuid viimastel aastatel on
marke tarbimise suurenemisest teistes riikides. Mones
andmestikus ei ole vdoimalik neid kaht ainet eristada;
sellisel juhul raagitakse uldiselt amfetamiinidest.

Mdlemat uimastit manustatakse suu kaudu ja ninna
tdmmates, kuid mone riigi suure riskiga uimastitarbijate
seas on tavaline ka sustimine. Metamfetamiini voidakse ka
suitsetada, ent sellest manustamisviisist ei ole Euroopas
eriti teatatud.

Elu jooksul on amfetamiine proovinud hinnanguliselt

12,5 miljonit Euroopa taiskasvanut (15—-64-aastased) ehk
3,8% sellest vanuserihmast. Andmed hiljutise tarbimise
kohta aktiivseima uimastitarbimisega vanuserihmas
naitavad, et viimase aasta jooksul tarbis amfetamiine

1,3 miljonit noort taiskasvanut (15—34-aastased) ehk 1,1%
sellest vanuserihmast; riikide naitajad ulatuvad 0,1%st
Kuproses, Portugalis ja Rumeenias kuni 3,1%ni
Madalmaades. Olemasolevad andmed naitavad, et alates
umbes 2000. aastatest on enamikus Euroopa riikides
tarbimine suhteliselt stabiilne. Nendest riikidest, mis on
alates 2014. aastast uusi uuringuid koostanud ja
usaldusvahemikke esitanud, teatas kaks tarbimise
suurenemisest, kimnes oli olukord stabiilne ja kaks

%
0-0,5 W 06-10 WM 1,1-15 HHE >15 B Andmed puuduvad

hindasid tarbimist vaiksemaks kui eelmises vordlevas
uuringus.

Noorte taiskasvanute viimase aasta amfetamiinitarbimise
suundumuste statistilist analtusi on vdimalik teha vaid
Uksikutes riikides. Hispaanias, Latis ja Unendkuningriigis
pusib pikaajaline langussuundumus (joonis 2.7). Soomes
on tarbimine seevastu kasvanud alates 2000. aastast.

Linnade reovee 2016. aasta anallusi tulemustest selgus,
et amfetamiini massikoormus on Euroopa linnades vaga
erinev ja suurim massikoormus tuvastati P6hja-Euroopa
linnades (vt joonis 2.8). Lduna-Euroopa linnades oli
amfetamiini tase reovees palju vaiksem. 2015. ja

2016. aasta kohta andmeid esitanud 32 linnast teatasid 13
massikoormuse kasvust, kimme vahenemisest ja Uheksa
andmetel oli olukord stabiilne. Uldiselt naitasid 2011.—
2016. aasta andmed amfetamiiniga seoses suhteliselt
stabiilseid suundumusi.

Metamfetamiini tarbitakse vahem ja varem esines seda
peamiselt TSehhi Vabariigis ja Slovakkias, kuid nutd levib
see ka Ida-Saksamaal ja Péhja-Euroopas, eelkdige Soome
linnades (vt joonis 2.9). 2015. ja 2016. aasta kohta reovee
metamfetamiinisisalduse andmeid esitanud 30 linnast
teatasid 13 massikoormuse kasvust, seitse vahenemisest
ja kimne andmetel oli olukord stabiilne.



JOONIS 2.8

2. Peatukk | Uimastitarbimise levik ja suundumused

Amfetamiinijaéagid reovees valitud Euroopa linnades: suundumused ja viimased andmed

mg 1000 inimese kohta paevas
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NB! Keskmised amfetamiinikogused milligrammides 1000 elaniku kohta 66paevas. Proovid voeti valitud Euroopa linnades the nadala jooksul 2016. aastal.

Allikas: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

JOONIS 2.9

Metamfetamiinijaagid reovees valitud Euroopa linnades: suundumused ja viimased andmed

mg 1000 inimese kohta paevas
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NB! Keskmised metamfetamiinikogused milligrammides 1000 elaniku kohta 66paevas. Proovid voeti valitud Euroopa linnades tihe nadala jooksul 2016. aastal.

Allikas: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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Suure riskiga amfetamiinitarbimine:
suurenev ravinoudlus

Pikaajalise, kroonilise ja sustimisel pdhineva
amfetamiinitarbimisega seotud probleemid on labi aegade
enam levinud Pdhja-Euroopa riikides. Pikaajalisest
metamfetamiinitarbimisest tingitud probleeme on
esinenud seevastu rohkem TSehhi Vabariigis ja Slovakkias.
Hiljutiste hinnangute kohaselt oli 2015. aastal suure riskiga
amfetamiinitarbimine Norras 0,33% ehk 11 200
taiskasvanut ja Saksamaal 0,19% ehk 102 000 tarbijat. Lati
andmetel moodustavad amfetamiinitarbijad tdenaoliselt
enamiku hinnanguliselt 2180 (0,17%) suure riskiga
stimulanditarbijast; 2010. aastal oli nende arv 6540
(0,46%). Suure riskiga metamfetamiinitarbimise uuemad
hinnangud on olemas TSehhi Vabariigi ja Kiprose kohta.
T8ehhi Vabariigis oli suure riskiga metamfetamiinitarbijaid
2015. aastal taiskasvanute (15-64-aastased) seas
ligikaudu 0,49%. Selle uimasti suure riskiga tarbimine,
peamiselt sustimine, suurenes 20 900 tarbijalt

2007. aastal tipptasemele ehk 36 400 tarbijale

2014. aastal ning vahenes seejarel 34 200 tarbijale

2015. aastal. Kuproses oli selliste tarbijate osakaal

2015. aastal hinnanguliselt 0,14% ehk 678 tarbijat.

RAVI ALUSTAVAD AMFETAMIINITARBIJAD

Euroopas nimetas 2015. aastal peamise uimastina
amfetamiine ligikaudu 34 000 spetsiaalse narkomaaniaravi
alustajatest, kellest ligikaudu 14 000 olid esmakordsed
patsiendid. Ule 15% esmakordsetest ravialustajatest
Bulgaarias, Saksamaal, Latis, Poolas ja Soomes on
peamiselt amfetamiini tarbijad. Metamfetamiinitarbijaid oli
ravialustajate seas kdige rohkem TSehhi Vabariigis ja
Slovakkias, kus kokku elab 90% Euroopa 9000
metamfetamiinitarbijast, kes saavad Euroopas spetsiaalset
ravi. Aastatel 2006—-2014 taheldatud uldine
langussuundumus nende esmakordsete ravialustajate
arvus, kes nimetasid amfetamiini voi metamfetamiini oma
peamise uimastina, jatkus enamikus riikides ka

2015. aastal.
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NB! Naitajad on esitatud koikide ravialustajate kohta, kelle peamiseks uimastiks on amfetamiinid. Esmakordsete ravialustajate suundumused pohinevad

23 riigi andmetel.



Ketamiin, GHB ja hallutsinogeenid: tarbimine on
endiselt vaike

Euroopas tarbitakse mitmesuguseid muid
hallutsinogeenidena, anesteetikumidena, dissotsiatiivselt
vBi depressantidena toimivaid aineid, sealhulgas LSD-d
(lusergiinhappe dietutlamiid), hallutsinogeenseid seeni,
ketamiini ja GHB-d (gamma-hudrokstbutiraat).

Ketamiini ja GHB (sh selle lahteaine GBLi ehk gamma-
butUrolaktooni) meelelahutuslikust tarbimisest teatavates
uimastitarbijate alamrihmades on teatatud viimased
kakskimmend aastat. Riikides, kus on hinnatud GHB ja
ketamiini tarbimist, kasutavad seda nii taiskasvanud kui ka
koolidpilased jatkuvalt vahe. Norra teatas 2015. aasta
uuringus, et viimasel aastal tarbis GHB-d 0,1%
taiskasvanutest (16—64-aastased). 2015. aastal oli
ketamiini, poppers'i (isopropuulnitrit) ja GHB viimase aasta
tarbimine noorte taiskasvanute (15—34-aastased) seas
Tsehhi Vabariigis ja Uhendkuningriigis hinnanguliselt 0,6%.

LSD ja hallutsinogeensete seente tarbimine on olnud mitu
aastat uldiselt vaike ja stabiilne. Riikide uuringute kohaselt
oli kummagi aine viimase aasta tarbimine noorte
taiskasvanute (15—-34-aastased) seas alla 1%, valja
arvatud hallutsinogeensete seente tarbimine
Madalmaades (1,1%) ja Tsehhi Vabariigis (2,2%)

2015. aastal ning LSD tarbimine Soomes (1,3%)

2014. aastal.

Uute psihhoaktiivsete ainete tarbimine:
elanikkonnas uldiselt vaike

Mitu riiki on lisanud uued psuhhoaktiivsed ained oma
Uldisesse rahvastiku-uuringusse, kuigi erinevad meetodid
ja kisimused piiravad riikidevahelist vordlust. 11 Euroopa
riiki on alates 2011. aastast esitanud hinnangulisi andmeid
uute psuhhoaktiivsete ainete (v.a ketamiini ja GHB)
tarbimise kohta. Nende ainete viimase aasta tarbimine
noorte taiskasvanute (15—34-aastased) seas oli alates
0,3%st Austrias kuni 1,6%ni TSehhi Vabariigis ja lirimaal.

Mefedroonitarbimise uuringuandmed on kattesaadavad
Uhendkuningriigi (Inglismaa ja Wales) kohta. Uusima
uuringu (2015.-2016. aasta uuring) kohaselt oli selle
uimasti vimase aasta tarbimine 16—34-aastaste seas
hinnanguliselt 0,5%; 2014.-2015. aastal oli see 1,1%.

2. Peatukk | Uimastitarbimise levik ja suundumused

Uksikud uuringud sisaldavad kusimusi sunteetiliste
kannabinoidide tarbimise kohta. Hinnangute kohaselt oli
sunteetiliste kannabinoidide viimase aasta tarbimine
15—34-aastaste seas 2015. aastal Latis 1,5% ja Slovakkias
0,4% ning 2014. aastal Soomes 0,1%. 2014. aasta
andmetel teatas Prantsusmaal 18-34-aastastest
hinnanguliselt 4%, et on kunagi tarbinud sunteetilisi
kannabinoide.

Uued psihhoaktiivsed ained: suure riskiga
tarbimine térjutud rihmades

EMCDDA uuris 2016. aastal uute psuhhoaktiivsete ainete
tarbimist suure riskiga uimastitarbijate seas. Uuringus leiti,
et kuigi tarbimise tase on Euroopas uldiselt madal,
tulenevad tarbimisharjumustest mitmesugused
probleemid. Enamik Euroopa riike (22) teatas uute
psUuhhoaktiivsete ainete teatavast tarbimisest suure riskiga
tarbijate seas, kuigi ulatuslikum tarbimine opioidide ja
stimulantide sUstijate seas piirdus Ungariga ja
Uhendkuningriigi moningate piirkondadega. Stnteetiliste
katinoonide sustimisest teatasid pooled riigid (15),
kusjuures tarbitav aine on riigiti sageli erinev:
Uhendkuningriigis tarbitakse naiteks mefedrooni, Soomes
alfa-PVPd, Ungaris pentedrooni ja Sloveenias 3-MMCd.
Sunteetiliste kannabinoidide suitsetamine torjutud
ruhmades, sealhulgas kodutute ja vangide seas, on Uha
suurenev probleem, mis esineb praegu ligikaudu kahes
kolmandikus Euroopa riikides.

Uute psuhhoaktiivsete ainete tarbimisega seotud
probleemide tottu alustavad Euroopas ravi praegu vaid
Uksikud inimesed, kuid selles valdkonnas voib olla tegemist
ka andmete esitamata jatmisega. 2015. aastal teatas
nende ainetega seotud probleemides ligikaudu 3200
patsienti ehk alla 1% isikutest, kes alustasid Euroopas
spetsiaalset narkomaaniaravi. Uhendkuningriigis nimetas
ligikaudu 1500 ravialustajat (st ligikaudu 1% koéikidest
narkomaaniaravi patsientidest) peamise uimastina
sUnteetilisi katinoone; suhteliselt suur uute
pstuhhoaktiivsete ainete tarbijate osakaal narkomaaniaravi
alustajate seas oli ka Ungaris ja Rumeenias.
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JOONIS 2.10

Riiklikud hinnangud suure riskiga opioiditarbimise aastase levimuse kohta: valitud suundumused ja vimased andmed
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Suure riskiga opioiditarbijad: heroiin on endiselt
esikohal

Euroopas on levinuim ebaseaduslik opioid heroiin, mida
vOidakse suitsetada, ninna tommata voi sustida. Esineb ka
mitme muu sunteetilise opioidi, naiteks metadooni,
buprenorfiini ja fentantuli vaartarvitamist.

Euroopas on olnud mitu heroiinisdltuvuse puhangut,
esimene majutas paljusid Laadne-Euroopa riike alates
1970. aastate keskpaigast ning teine mojutas muid riike,
eriti Kesk- ja Ida-Euroopas, alates 1990. aastate keskelt
kuni kimnendi I8puni. Viimastel aastatel on kindlaks
tehtud selliste suure riskiga opioiditarbijate vananeva
kogukonna olemasolu, kes on téenaoliselt saanud
asendusravi.

2015. aastal oli probleemseid opioiditarbijaid
taiskasvanute (15—-64-aastased) seas keskmiselt 0,4% ELi
elanikkonnast ehk 1,3 miljonit suure riskiga opioiditarbijat
Euroopas. Riikide arvestuses jaab suure riskiga
opioiditarbimine taiskasvanute (15—64-aastased) seas
vahemikku alla 1 kuni rohkem kui 8 inimest 1000 elaniku
kohta (joonis 2.10). Suure riskiga opioiditarbijate
hinnangulisest koguarvust Euroopas moodustavad
kolmveerandi (76%) viie riigi (Saksamaa, Hispaania,
Prantsusmaa, Itaalia, Uhendkuningriik) opioiditarbijad.
Kumnest riigist, kus ajavahemikus 2007-2015 on
korduvalt hinnatud suure riskiga opioiditarbimist, voib
Hispaanias taheldada statistiliselt olulist vdhenemist
(joonis 2.10).

P

-

y$
"~
€y

Juhtumeid 1000 elaniku kohta

0-25 W 251-50 M >50 B Andmed puuduvad

2015. aastal nimetas opioide oma peamise uimastina

191 000 Euroopas spetsiaalset narkomaaniaravi alustanud
patsientidest, kellest 37 000 olid esmakordsed patsiendid.
Narkomaaniaravi esimest korda alustanud
opioiditarbijatest olid 79% peamiselt heroiini tarbijad.

Opioiditarbijate vananev kogukond

Heroiinitarbijatest esmakordsete ravialustajate koguarv
vahenes 2007. aasta tipptasemelt (56 000) 2013. aastaks
enam kui kaks korda (23 000) ja suurenes seejarel 29 000-
le 2015. aastal. Hiljutine tdus toimus mitmes riigis, kuid
nendesse andmetesse tuleb suhtuda ettevaatusega, sest
riikide aruandluse muudatused véisid mojutada ELi
kogunaitajat.

Paljud Euroopa pikaajalised opioiditarbijad, kes on uldiselt
tarvitanud koos mitut uimastit, on praegu 40. ja

50. eluaastates. Aastatel 2006—-2015 kasvas
opioiditarbimisega seotud probleemide tdttu ravi
alustavate isikute keskmine vanus nelja aasta vorra (vt
joonis 2.11). Samal ajavahemikul kasvas uimastitarbimise
(peamiselt opioidide tarbimise) tagajarjel surnud isikute
keskmine vanus 5,5 aasta vorra. Pikaajaline uimastite
sustimine ja vilets tervis, halvad elamistingimused ning
tubaka ja alkoholi tarbimine muudavad need inimesed
vastuvotlikuks mitmesugustele kroonilistele haigustele,
sealhulgas sidame-veresoonkonna ja kopsuhaigustele.
Pikaajalised opioiditarbijad nimetavad ka kroonilist valu,
samal ajal kui C-hepatiidi krooniline pddemine vdib



2. Peatukk | Uimastitarbimise levik ja suundumused

JOONIS 2.11

Peamise uimastina opioide nimetanud ravialustajate vanuselise struktuuri muutumine ravi jooksul (vasakul) ja keskmine vanus riikide kaupa
(paremal)
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suurendada tsirroosi- ja muude maksaprobleemide riski.
Mitme uimasti koostarvitamine, tleannused ja aastaid
valdanud nakkused kiirendavad selliste uimastitarbijate
fuusilist vananemist, mis seab suuri ndudmisi ravi- ja
sotsiaalsetele tugiteenustele ning uimastitest tingitud
surmajuhtumite ennetamisele.

RAVI ALUSTAVAD HEROIINITARBIJAD

Naitajad Tarbimissagedus viimase kuu jooksul Suundumused esmakordsete ravialustajate seas
34 Keskmine tarbimine 6 paeval nadalas
60000
‘ . Keskmine vanus
23 esmakordse‘\ Iga paev 63% 50000
eelifine vanus B alustamisel
esmakordsel 40000
tarbimisel 2-6 paeval nadalas 13%
30000
20 0/ 800/ Kuni 1 kord nadalas 7% - 20000
(+] (o]
. - 10000
Viimasel kuul ei ole tarbinud 17% a
Esmakordsed 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
ravialustajad
0, - I Muud riigid Uhendkuningriik
19% Manustamisviis & 2
I Saksamaa [ Hispaania M ltaalia
2%
13% Hl Sustimine
11% . Suitsetamine/sissehingamine
Varem ravi saanud Il Neeclamine/joomine
ravialustajad I Nuusutamine

81% Muu

NB! Naitajad on esitatud kdikide ravialustajate kohta, kelle peamine uimasti on heroiin. Esmakordsete ravialustajate suundumused péhinevad 23 riigi andmetel.
Riigi tasandi andmevoo muutuste téttu ei ole ltaalia andmed alates 2014. aastast otseselt vorreldavad varasemate aastatega.
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JOONIS 2.12

Ravialustajad, kes nimetavad peamise uimastina opioide: opioidi liigi kaupa (vasakul) ja nende ravialustajate osakaal, kes nimetavad muid
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opioide peale heroiini (paremal)

Heroiin \
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<1%
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Muud opioidid
7%

Siinteetilised opioidid: suure riskiga
opioiditarbijate seas iiha levinumad

Kuigi heroiin on endiselt kdige sagedamini tarbitav
ebaseaduslik opioid, osutavad erinevad allikad seaduslike
sUnteetiliste opioidide (nt metadooni, buprenorfiini,
fentanuuli) ha sagedasemale vaartarbimisele.

2015. aastal teatasid 17 Euroopa riiki, et rohkem kui 10%-I
koikidest spetsiaalsete raviteenuste kasutamist alustanud
opioiditarbijatest raviti eelkdige muude opioidide kui
heroiiniga seotud probleeme (joonis 2.12). Ravialustajad
tarbisid selliseid opioide nagu metadoon, buprenorfiin,
fentanuul, kodeiin, morfiin, tramadool ja okstukodoon.
Ménes riigis on muud opioidid kui heroiin ravialustajate
seas kdige levinumad. Naiteks Eesti andmete kohaselt
tarbis enamik ravialustajaid opioididest peamise uimastina
fentanuuli, kuid Soomes ja T8ehhi Vabariigis on kdige
rohkem vaartarbitud muu opioid buprenorfiin. TSehhi
Vabariigis on heroiin kull kdige sagedamini tarbitav opioid,
kuid opioididega seotud probleemide tottu ravi
alustavatest isikutest veidi Ule poole nimetavad peamise
uimastina muid opioide.

F g

%
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Uimastite suistimine: labi aegade madalaimal
tasemel uute patsientide seas

Uimastite sustimist seostatakse tavaliselt opioididega,
kuigi mones riigis on probleemiks selliste stimulantide
nagu amfetamiinide voi kokaiini sustimine.

Ainult 12 riiki on alates 2012. aastast hinnanud sustivate
uimastitarbijate osakaalu ja see on vahemikus alla 1 kuni 9
inimest 1000 taiskasvanu (15—64-aastased) kohta.

Peamise uimastina heroiini kasutavatest esmakordsetest
patsientidest nimetas sustimist p&hilise
manustamisviisina 29%, 2006. aastal oli neid 43%
(joonis 2.13). Selles rthmas on sustimise tase eri riikides
erinev — alates 8%st Hispaanias kuni 90%ni ja rohkem
Latis, Leedus ja Rumeenias. Sustimist nimetab pohilise
manustamisviisina 46% peamiselt amfetamiine tarbivatest
esmakordsetest patsientidest (vaike kasv vorreldes
2006. aastaga) ja 1% kokaiini tarbivatest esmakordsetest
patsientidest. Kolme peamise sustitava uimasti
koondandmeid arvestades on sustimine kui pdhiline
manustamisviis esmakordsete ravialustajate seas
Euroopas vahenenud 28%-1t 2006. aastal 19%-le

2015. aastal.
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JOONIS 2.13

Sunteetiliste katinoonide sustimine ei ole kull laialdaselt Suundumused esmakordsete ravialustajate seas, kes nimetavad
levinud, kuid sellest teatatakse jatkuvalt méne kindla oma peamise uimasti pohilise manustamisviisina ststimist
elanikkonnarihma, sealhulgas opioidide sustijate, ménes %
riigis ka narkomaaniaravi saajate seas. EMCDDA hiljutises 0 0
uuringus teatas kumme riiki stnteetilise katinooni 45 B e 45
sustimisest (sageli koos muude stimulantide ja GHBga) 40 ™\ 40
homoseksuaalsete meeste vaikestes rithmades. - \ N\ -
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Seaduslikke siinteetilisi
opioide vaartarbitakse iiha
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Ebaseaduslike uimastite
tarbimisega seostatakse kroonilisi
ja dgedaid terviseprobleeme




Uimastitega seotud kahju ja

meetmed

Ebaseaduslike uimastite tarbimist
peetakse haiguste Uleilmset levikut
mojutavaks teguriks. Ebaseaduslike
uimastite tarbimisega seostatakse
kroonilisi ja agedaid terviseprobleeme
ning neid suvendavad veelgi
mitmesugused tegurid, sealhulgas aine
omadused, manustamisviis,
individuaalne haavatavus ja uimastite
tarbimise sotsiaalne taust. Kroonilised
terviseprobleemid hélmavad séltuvust ja
uimastitega seotud nakkushaigusi.
Agedad terviseprobleemid on vaga
erinevad, kuid kdige paremini
dokumenteeritud probleem on
uleannustamine. Kuigi opioide
tarvitatakse suhteliselt harva, on nende
tarbimine siiski suure osa
uimastitarbimisest tingitud surma- ja
haigusjuhtumite pohjus. Riske
suurendab uimastite sustimine.
Vordluseks voib 6elda, et kuigi
kanepitarbimisega seostatud
terviseprobleemid on selgelt vaiksemad,
vOib selle uimasti laialdane tarbimine
mojutada rahvatervist. Tarbijatele
kattesaadavate ainete erinev koostis ja
puhtusaste suurendavad voimalikke
kahjusid ja loovad uimastitega seotud

meetmete votmiseks keeruka keskkonna.

Euroopa riikide uimastipoliitikas keskendutakse
uimastiprobleemidele suunatud t8husate tdenduspdhiste
meetmete valjatodtamisele ja rakendamisele. See hdlmab
vaga mitmesuguseid meetmeid. Ennetava ja varakult
sekkuva lahenemisviisi eesmark on ennetada
uimastitarbimist ja seonduvaid probleeme, kusjuures
peamine soltuvusvastane meede on narkomaaniaravi, mis
hdlmab nii psuhhosotsiaalseid kui ka farmakoloogilisi
meetodeid. Osa pohilisi sekkumismeetmeid, nagu
opioidide asendusravi ning néela- ja sustlavahetuse
programmid, tootati valja osaliselt selleks, et reageerida
opioidide sustimisele ja sellega seotud probleemidele,
eelkdige nakkushaiguste levikule ja Uleannustamisest
tingitud surmajuhtumitele.

Uimastitega seotud kahju ja meetmete seire

EMCDDA-le annavad teavet uimastitarbimise vastu
suunatud tervishoiu- ja sotsiaalmeetmete ning
uimastitega seotud riiklike kulutuste kohta Reitoxi
riiklikud teabekeskused ja ekspertide toorahmad.
Ametlike andmete puudumisel kasutatakse
meetmete kattesaadavuse kohta lisateabe saamiseks
eksperdihinnanguid. Selles peatukis tugineti ka
teaduslike toendite Ulevaadetele rahvatervisega
seotud sekkumismeetmete tohususe kohta. Taiendav
teave on EMCDDA veebilehel tervishoiu- ja
sotsiaalmeetmete Ulevaadete jaotises ning parima
tava portaalis.

3. Peatukk

61


http://www.emcdda.europa.eu/countries/hsr-profiles
http://www.emcdda.europa.eu/countries/hsr-profiles
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

Euroopa uimastiprobleemide aruanne 2017: Suundumused ja arengud

62

EMCDDA seirab sustemaatiliselt peamiselt selliseid
tervisekahjusid nagu uimastitega seotud
nakkushaigused ning uimastitarbimisega seostatud
suremus ja haigestumus. Neid andmeid taiendavad
piiratumad andmed uimastite pdhjustatud agedate
terviseprobleemidega seotud haiglaravi ja ELi
varajase hoiatamise susteemi kaudu jalgitava uute
psuhhoaktiivsete ainetega seostatud kahju kohta.
Lisateave on veebilehel epidemioloogiliste
pohinaitajate jaotises, statistikabulletaanis ja uute
uimastitega seotud tegevuse jaotises.

| Uimastistrateegiad: meetmete koordineerimine

Riikide uimastistrateegiad on kavandamise ja
koordineerimise abivahendid, mida Euroopa riigid
kasutavad sageli selleks, et kavandada meetmed
uimastiprobleemidest tingitud erinevate tervise-, sotsiaal-
ja turvalisusprobleemide vastu. Uldjuhul sisaldavad need
teatavaid Uldpdhimotteid, eesmarke ja prioriteete, kuid
tapsustavad ka meetmed ja nende rakendamise eest
vastutavad isikud. Taani uimastipoliitikat valjendatakse
mitmesugustes strateegiadokumentides, digusaktides ja
konkreetsetes meetmetes, kuid koikidel teistel riikidel on
vastu voetud riikliku uimastistrateegia dokument. 18 riigis
keskendub uimastistrateegia peamiselt ebaseaduslikele
uimastitele. Ulejaanud 12 riigis on poliitiline kese laiem,
vottes rohkem arvesse ka muid sdltuvust tekitavaid aineid
ja soltuvuskaitumisi. Uhendkuningriigis on Walesi ja
Pohja-lirimaa valitsusasutustel siiski eraldi laiapohjalised
strateegiadokumendid. Nende kahe dokumendi lisamisel
on ebaseaduslikele uimastitele suunatud laiapdhjalisi
strateegiaid kokku 14 (vtjoonis 3.1). Nendes
laiapdhjalistes dokumentides kéasitletakse peamiselt
ebaseaduslikke uimasteid. Muude ainete ja séltuvuste
kasitlemine on riigiti erinev. Alkoholi kasitletakse koigis 14
dokumendis, tubakat kasitletakse Uheksas, ravimeid
kaheksas, spordis kasutatavaid dopinguid (nt voimekust
suurendavad uimastid) kolmes ja soltuvuskaitumist (nt
hasartmangude mangimist) seitsmes dokumendis. Riikide
uimastistrateegiad toetavad uimastipoliitika
tasakaalustatud kasitlust, mis esitati ELi narkostrateegias
(2013-202) ja uimastitevastase voitluse tegevuskavades
(2013-2016 ja 2017-2020), milles rohutatakse vordselt
uimastindudluse ja uimastipakkumise vahendamist.

JOONIS 3.1

Riikide uimastistrateegia dokumentide kese: ebaseaduslikud
uimastid voi laiem

I Keskendumine
ebaseaduslikele
uimastitele
Laiem kasitlus

NB! Laiema kasitlusega strateegiad voivad hdlmata naiteks seaduslikke
uimasteid ja muid séltuvusi. Uhendkuningriigil on ebaseaduslike uimastite
strateegia, kuid nii Walesil kui ka Pohja-lirimaal on laiemad
strateegiadokumendid, mis hélmavad ka alkoholi.

Riikliku uimastistrateegia hindamine on nuud ELi
liikmesriikides tavaparane. Hindamise uldine eesmark on
hinnata strateegia rakendamise taset ja Uldises olukorras
aja jooksul toimunud muutusi. 2016. aastal teatati kimne
mitut kriteeriumi hélmava hindamise, kimne
rakendusprotsessi labivaatamise ja nelja temaatilise
hindamise hiljutisest tegemisest. Kuus riiki kasutasid
teistsuguseid lahenemisviise, naiteks néaitajatepohise
hindamise ja uurimisprojektide kombinatsiooni. Kuna osa
riike laiendas oma uimastistrateegia kohaldamisala muude
ainete ja soltuvuskaitumiste kaasamiseks, vdib nende
poliitikadokumentide seire ja hindamise meetodite ja
naitajate valjatddtamine muutuda keerukamaks.
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http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/stats17
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| Uimastivastased meetmed: meetmete kulu

Poliitika hindamise oluline aspekt on moista
uimastivastaste meetmetega seotud kulusid. Kattesaadav
teave uimastivaldkonna riiklike kulutuste kohta Euroopas
on nii kohalikul kui ka riikide tasandil endiselt puudulik ja
ebauthtlane. 23 riigis, kes on viimase kimne aasta jooksul
hinnanguid esitanud, jaavad uimastitega seotud riiklikud
kulutused hinnanguliselt vahemikku 0,01-0,5%
sisemajanduse koguproduktist (SKP).

Noudluse vahendamise kulude osa uimastitega seotud
Uldeelarves oli riigiti vaga erinev, jaades vahemikku
23-83% uimastitega seotud riiklikest kulutustest.
Erinevused tulenevad osaliselt kull erinevatest poliitilistest
valikutest ja avalike teenuste korraldusest, kuid suurt mdju
avaldab ka hinnangute terviklikkus. Praegustes
hinnangutes moodustavad ndudluse vahendamise
kuludest suure osa narkomaaniaravi ja muud
tervishoiukulud. Kuigi narkomaaniaravi kulude seire on
hasti valjatdotatud, tuleb metoodikat siiski veel tdiendada.

Avaliku sektori kulutused uimastiprobleemi lahendamiseks
suunatud meetmetele moodustavad ainult Uhe osa
kuludest, mida Uhiskond kannab seoses ebaseaduslike
uimastitega. Lisada vdib Uksikisiku kantavad kulud, nagu
ravikindlustuse sissemaksed, ja tuhiskonna valiskulud, nagu
tooviljakuse vahenemine ning enneaegsetest
surmajuhtumitest tingitud finantskulud ja
uimastitarbimisega seotud haigused. Nende thiskonna
laiemate kulude hindamine voib aidata ressursse
tbhusamalt suunata. Euroopa riikides, mille kohta teave on
kattesaadav, on ebaseaduslike uimastite thiskondlik kulu
hinnanguliselt vahemikus 0,1-2% SKPst.

3. Peatukk | Uimastitega seotud kahju ja meetmed

| Néudluse vahendamine: Euroopa standardid

Euroopa ja riikide tasandil tunnistatakse uimastinéudluse
vahendamise kvaliteedistandardeid tha enam
abivahenditena, mis aitavad rakendada tdenduspohiseid
meetmeid. 2015. aastal vottis ELi ndukogu vastu 16
minimaalset kvaliteedistandardit uimastindudluse
vahendamiseks Euroopa Liidus ja riike on julgustatud
[6imima need oma uimastipoliitikaga. Euroopa
kvaliteedistandardid hdlmavad ennetamist, ravi, kahjude
vahendamist ja sotsiaalset reintegratsiooni kasitlevaid
edasipuudlikke ndudeid. Need seovad sekkumise kvaliteedi
konkreetsete meetmetega, hdlmates ka tdotajate piisavat
valjadbpet ja tdenduspdhiste meetmete levitamist, ning
uksikisiku vajaduste austamise ja eetikanormide
pdhimdbtete jargimist. Standardites rohutatakse ka
vajadust, et meetmete rakendamises ja hindamises
osaleksid koik sidusrthmad, sealhulgas kodanikuuhiskond.

EMCDDA kogutud andmetest selgub, et
kvaliteedistandardid on kehtestatud enamikus Euroopa
riikides ja Ulejaanud riikides tootatakse need valja.
Kvaliteedistandardeid rakendatakse erinevalt. Osas riikides
seotakse standardid teenuste osutamisega ja neid
kasutatakse teenuseosutamise hindamiseks. Neid
kasutatakse ka ndudena osaleda teenuslepingute
hankemenetlustes ja teenuse taseme enesehindamise
vahendina.

| Ennetamine: siisteemne lahenemisviis

Noorte uimastitarbimise ja uimastitega seotud
probleemide ennetamine hélmab mitmesuguseid eri
meetodeid. Keskkonnale suunatud ja tldiste
lahenemisviiside sihtrihm on kogu elanikkond, valikuline
ennetustegevus on suunatud haavatavatele
inimriuhmadele, kellel on suurem uimastitarbimisega
seotud probleemide tekkerisk, ja naidustatud ennetus
keskendub ohustatud Uksikisikutele.

Kvaliteedistandardid

enamikus Euroopa
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Ennetustdo lahenemisviisid on Euroopa riikides vaga
erinevad: osa puuab rakendada laiemaid
kogukonnapohiseid ja keskkonnaga seotud meetodeid (nt
alkoholi kattesaadavuse ja 66elu piiramine), kuid teised
kasutavad eeskatt juhendipdhiseid programme. Rangelt
kindlaksmaaratud sisu ja rakendusviisiga juhendip&histe
ennetusprogrammide kasutamine vdib aidata tdhusalt
rakendada tdoenduspdhiseid meetmeid laia elanikkonna
suhtes. Kuue lilkmesriigi teatel on sellised programmid
nende ennetustoo keskne komponent.

Teised riigid on seadnud oma ennetustoos esikohale
laiapbhjalisema susteemse lahenemisviisi, mis keskendub
mitte ainult Uksikutele programmidele, vaid ka sellistele
teguritele nagu rakendusmehhanismid, meetmete
koostoime ning sotsiaalne ja poliitiline taust. Selle naiteks
on hoolivate kogukondade lahenemisviis, mida
rakendatakse viies ELi liikmesriigis. See Ameerika
Uhendriikides valjatootatud lahenemisviis pdhineb
eeldusel, et noorte seas saab tervise- ja
kaitumisprobleemide levikut vdhendada sellega, kui
tehakse kindlaks riski- ja kaitsetegurid ning valitakse
nendele suunatud tdhusad varajase sekkumise
programmid. Ameerika Uhendriikide uuringute hiljutine
sustemaatiline analtUs tuvastas moningad positiivsed
toendid hoolivate kogukondade lahenemisviisi
tulemuslikkuse kohta uimastitarbimise ennetamise
algatusena, kuid Euroopa kontekstis on seda vaja veel
hinnata.

Haavatavuse ja riski kédsitlemine

Haavatavatele rithmadele suunatud valikulisi
ennetusmeetmeid rakendades kéasitletakse Euroopa
riikides nii Gksikisiku kaitumist kui ka Ghiskondlikku tausta.
Kohalikul tasandil voib selline Iahenemisviis hdlmata
mitmesuguseid teenuseid ja sidusruhmi (nt Uhiskond,
perekond, noored ja politsei) ning seda kasutatakse
laialdaselt Pohjamaades ja lirimaal, aga ka Hispaania ja
Itaalia moningates piirkondades. Kdige sagedamini on
sihtruhmadeks noored digusrikkujad, 6pi- ja sotsiaalsete
probleemidega koolidpilased ning hoolekandeasutustes
viibivad noored. Nende ennetusstrateegiate tegeliku sisu
kohta on andmeid vahe ja hindamine on piiratud.
Eksperdiarvamustest selgub siiski, et valikulise ennetustoo
meetoditest kasutatakse kdige sagedamini teabe andmist.

Méoningates riikides on rakendatud suure riskiga
piirkondadele suunatud ennetusmeetmeid, kasutades
selliseid uusi meetodeid nagu linnaruumi
Umberkujundamine ja sekkumiste prioriseerimiseks riskide
kaardistamine. Selliseid meetmeid rakendatakse kdige
rohkem Po&hja- ja Laane-Euroopa riikides (vt joonis 3.2).
Veidi rohkem kui veerand riikidest rakendab meetmeid,
mille (normidega seotud ja keskkonnaalase)
tulemuslikkuse kohta on veenvaid téendeid.

Naidustatud ennetus keskendub ohustatud Uksikisikutele.
Selliseid ennetusmeetmeid rakendatakse Euroopas
piiratud ulatuses: ainult neli riiki on teatanud naidustatud
ennetusprogrammide kattesaadavusest enamikule neid
vajavatele isikutele.

Lihiajalised sekkumismeetmed

Luhiajaliste sekkumismeetmete eesmark on
uimastitarbimist ennetada voi edasi lukata, vahendada
selle intensiivsust voi tokestada selle kujunemist
probleemiks. Neid ajaliselt piiratud meetmeid rakendatakse
ennetustoo ja ravi vahelisel maaratlemata alal ning
uldjuhul on need suunatud noortele voi inimestele, keda
ohustavad uimastitarbimisest tulenevad probleemid. Neid
meetmeid rakendavad erinevad tervishoiu- ja
sotsiaaltdotajad, sealhulgas perearstid, ndustajad,
noortega téotavad isikud ja politseiametnikud, ning sageli
hélmavad need motivatsioonivestlust.

Praegused andmed naitavad, et Iuhiajalised
sekkumismeetmed ei ole Euroopas eriti levinud: kolm riiki
teatasid selliste meetmete taielikust ja ulatuslikust
rakendamist koolides ning kaks riiki teatasid madala lavega
teenuste osutamisest.

Luhiajalised sekkumismeetmed on suhteliselt odavad ja
neid on vdimalik rakendada mitmesuguses keskkonnas
erinevate tootajate poolt parast Iuhikest koolitust. Mitmes
riigis rakendatavad lUhiajalised sekkumismeetmed on
naiteks eSBIRT, mis korraldab luhiajalisi
sekkumismeetmeid erakorralise meditsiini osakondades
(Belgia), ja Fred, mis on suunatud 6igusrikkumises
sUudistatavatele noortele (Saksamaa, Kupros, Poola,
Rumeenia, Sloveenia). EMCDDA hiljutine analtus tuvastas
paraku, et kuigi on olemas luhiajaliste sekkumismeetmete
tulemuslikkust kinnitavad uuringud, on need siiski
puudulikud ja rakendamise ulatuse kohta on vaja saada
rohkem teadmisi.
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3. Peatukk | Uimastitega seotud kahju ja meetmed

Suure riskiga piirkondadele suunatud ennetusmeetmed Euroopa riikides: téendusbaas ja rakendamise tase

Meetme Riikide arv
sisu

Kindlad
téendid

Normidega 8
seotud
Keskkonnaalane 8

Méningad
téendid

Stiimulite
pakkumine
Koolitus 8

Haridus

Téendid
puuduvad
Teavitamine 4

NB! Pohineb eksperdihinnangutel.

| Ravile suunamine ja ravi kestus

Narkomaaniaravi on peamine sekkumismeede, mida
kohaldatakse uksikisikute suhtes, kellel on probleeme
uimastitarbimise ja séltuvusega, ning asjakohasele ravile
hea juurdepaasu tagamine on esmatahtis poliitiline
eesmark. Ravitulemuste seire on tahtis patsientide ravi
parandamiseks ja teenuste paremaks kohandamiseks
vastavalt taheldatud vajadustele.

Rakendamine

Il Taielik/ulatuslik
I Piiratud/harv

Ei ole kattesaadav
I Andmed puuduvad

11

11

Uldjuhul saabuvad patsiendid ise ravile. Sellise n-6
enesesuunamise kaudu, mis hélmab suunamist
pereliikmete vdi sdprade poolt, saabus ravile ligikaudu pool
2015. aastal Euroopas spetsiaalset narkomaaniaravi
alustanud isikutest. 25% patsientidest suunatakse ravile
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kaudu ning 15%
kriminaaldigussusteemi kaudu. Paljudes riikides on loodud
kavad uimastitega seotud digusrikkumiste toimepanijate
suunamiseks kriminaaldigusstusteemi asemel
narkomaaniaravi programmi. See voib tahendada ravile
suunavat kohtuotsust voi maaratud karistuse peatamist
ravile mineku tingimusel, kuid moénes riigis voib
Umbersuunamine toimuda ka kriminaalmenetluse
varasemas etapis. 2015. aastal suunati
kriminaaldigusststeemi kaudu ravile koike sagedamini
kanepitarbijad; Ungaris suunati 80% kanepisdltuvuse ravi
patsientidest ravile selle stisteemi kaudu.

Patsientide ravi kulgu iseloomustab sageli erinevate
teenuste kasutamine, mitmekordne ravi alustamine ja ravil
viibimise kestuse kéikumine. Ravi kulu kohta saab teavet
seitsmes Euroopa riigis 2015. aastal tehtud spetsiaalse
narkomaaniaravi analtusi tulemustest. Neis riikides sai sel
aastal ravi 400 000 patsienti, kellest veidi alla 20% alustas
ravi esimest korda elus, ligikaudu 30% olid korduvad
patsiendid, kes olid saanud ravi ménel varasemal aastal, ja
umbes pooled olid olnud pideval ravil tle Uhe aasta.
Enamik pideval ravil olevaid patsiente olid mehed, kes
lahenesid 40. eluaastale, olid olnud ravil Ule kolme aasta ja
kellel oli probleeme opioidide, eriti heroiini tarbimisega.
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Kanepiséltuvuse ravi: mitmesugused
lahenemisviisid

Korrapérast ja pikaajalist kanepitarbimist seostatakse
mitmesuguste fuusilise ja vaimse tervise probleemide,
sealhulgas soltuvuse riski suurenemisega. Paljud riigid
korraldavad kanepitarbimise probleemiga inimeste ravi
uldiste uimastiprogrammide raames, kuid ligikaudu pooltes
on valja tootatud ka spetsiaalsed kanepisdltuvuse ravi
vdimalused. Kanepitarbijatele osutatavad teenused voivad
olla mitmekesised, alates IUhiajalistest veebipohistest
sekkumismeetmetest kuni pikaajalise ravini erikeskustes.
Kuigi selliste uimastitarbijate ravi korraldatakse eeskatt
kogukondlike teenustena vdi ambulatoorsetes
raviasutustes, on ligikaudu viiendikul spetsiaalset
statsionaarset narkomaaniaravi alustavatest isikutest
peamiselt kanepitarbimisega seotud probleem.

Kanepiga seotud probleemide ravis kasutatakse enamasti
pstuhhosotsiaalseid meetodeid; noorukite puhul
kasutatakse sageli perepohiseid sekkumismeetmeid ja
taiskasvanute puhul kognitiivset kditumisteraapiat.
Olemasolevad tdendid toetavad kognitiivse
kaitumisteraapia, motivatsioonivestluste ja edusammude
tunnustamise koos kasutamist. Peale selle toetavad
moningad téendid ka mitmemddtmelise pereteraapia
kasutamist noorte kanepitarbijate raviks. Kanepitarbijateni
joudmiseks kasutatakse Uha rohkem internetipdhiseid ja
digitaalseid sekkumismeetmeid. Nende moju hindavate
uuringute kohaselt on esialgsed tulemused paljulubavad,
kuna meetmed vahendavad tarbimise taset ja soodustavad
individuaalset ravi (vajaduse korral).

Erinevad uuringud kéasitlevad farmakoloogilist sekkumist
kanepitarbimisega seotud probleemide kérvaldamiseks.
Muu hulgas uuritakse THC ja stunteetilise THC vdimalikku
kasutamist koos muude psuhhoaktiivsete ravimitega,
sealhulgas antidepressantide, anksioltutikumide ja
meeleolu stabilisaatoritega. Tulemused on seni olnud
ebajarjekindlad ja tuvastatud ei ole Uhtegi tohusat
farmakoloogilist meetodit kanepisdltuvuse raviks.

Narkomaaniaravi: enamasti kogukondlikud
teenused

2015. aastal sai Euroopa Liidus ebaseaduslike uimastite
tarbimise tottu ravi hinnanguliselt 1,4 miljonit inimest
(Norrat ja Turgit arvesse vottes 1,6 miljonit). Suurim eriravi
saav ruhm on opioiditarbijad, kelle raviks kulutatakse ka
valdav osa olemasolevatest ressurssidest (peamiselt
asendusravina). Suuruselt teise ja kolmanda raviteenuste
kasutajate rithma moodustavad kanepitarbijad ja
kokaiinitarbijad (joonis 3.3) ning nende suhtes
rakendatakse peamiselt psuhhosotsiaalseid ravivotteid.
Riigiti on erinevused siiski vaga suured: mones riigis (nt
Eestis) moodustavad opioiditarbijad kuni 90%
ravialustajatest, teistes (nt Ungaris) alla 5%.

Euroopas on narkomaaniaravi enamasti ambulatoorne
ning ravis osalevate uimastitarbijate arvu alusel osutavad
kdige rohkem teenuseid ambulatoorsed erikeskused
(joonis 3.4). Neile jargnevad tervishoiukeskused. Sellesse
kategooriasse kuuluvad perearstikabinetid, millel on oluline
roll opioidide asendusravi maarajatena moénes suures
riigis, nagu Saksamaal voi Prantsusmaal. Mujal, naiteks
Sloveenias, voib ambulatoorsete raviteenuste osutamisel
olla peamine roll vaimse tervise keskustel.

Kanepitarbijatele
osutatavad teenused
voivad olla
mitmekesised
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Spetsiaalset narkomaaniaravi alustavate patsientide osakaalu
suundumused peamiste uimastite 16ikes
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Euroopas toimub vaiksem osa narkomaaniaravist ka
statsionaarsetes raviasutustes, sealhulgas haiglapdhistes
statsionaarse ravi keskustes (nt psthhiaatriahaiglates),
teraapiarthmades ja statsionaarsetes eriravikeskustes.
Ambulatoorse ja statsionaarse ravi suhteline tahtsus riigi
ravislsteemis on riikide |6ikes vaga erinev.

Jarjest enam on hakatud mitmesuguseid uimastitarbimise
sekkumismeetmeid pakkuma interneti teel.
Internetipdhised sekkumismeetmed vdivad laiendada
raviprogrammide sisulist ja geograafilist ulatust
uimastitarbimisest tulenevate probleemidega inimestele,
kellel puudub muidu juurdepaas uimastitega seotud
eriteenustele.

3. Peatukk | Uimastitega seotud kahju ja meetmed

JOONIS 3.4

Euroopas narkomaaniaravi saavate isikute arv raviasutuste I6ikes,
2015
Ambulatoorne ravi

Spetsiaalsed ravikeskused
(974 000)

Tervishoiukeskused voi vaimse Madala lave
tervise keskused asutused
(269 000) (179 700)

Muud asutused )
(21 800)

Statsionaarne ravi

Haiglapohine
statsionaarne ravi Muud asutused
(56 000) (9 800)
L Statsionaarne ravi
valjaspool haiglat
(23 100)
Teraapiaruhmad
Vanglad (27900)
(82 100)
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JOONIS 3.5

Opioidide asendusraviga hdlmatus (ravi saavate suure riskiga opioiditarbijate hinnanguline osakaal)
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NB! Andmed on punkthinnangute ja maaramatusvahemikena.

Asendusravi opioidide tarbimisest tulenevate
probleemide ravimiseks

Levinuim opioidisdltuvuse ravi on asendusravi, tavaliselt
koos psuhhosotsiaalsete sekkumismeetmetega. Seda
meetodit toetavad olemasolevad tdéendid, mis naitavad
positiivseid tulemusi patsientide ravil hoidmise ning
ebaseaduslike opioidide tarbimise, teatatud riskikaitumise
ning uimastitest tingitud kahjude ja surmajuhtumite
valdkonnas.

2015. aastal sai Euroopa Liidus asendusravi hinnanguliselt
630 000 opioiditarbijat (koos Norra ja Turgiga 650 000).
Patsientide arvus vois taheldada kasvusuundumust kuni
tipptaseme saavutamiseni 2010. aastal, millele jargnes 6%
langus 2015. aasta tasemele. Aastatel 2010-2015
vahenes patsientide arv 12 riigis, neist kdige rohkem
(langus ule 25%) Hispaanias, Ungaris, Madalmaades ja
Portugalis. Langust voivad selgitada ndudluse voi
pakkumisega seotud tegurid, sealhulgas vananevate
krooniliste opioiditarbijate arvu vahenemine voi
ravieesmarkide muutumine mones riigis. Teistes riikides on
raviga hdlmatuse parandamise eesmargil ravi pakkumist
suurendatud ning aastatel 2010-2015 kasvas patsientide
arv 12 riigis, sealhulgas Latis (157%), Soomes (67%) ja
Kreekas (61%).

Neid kaht suundumust kinnitavad varskeimad andmed
2014.ja 2015. aastast, mille kohaselt teatas 12 riiki
asendusravi patsientide koguarvu kasvust ja Uheksa
vahenemisest.

Vordlus suure riskiga opioiditarbijate hinnangulise
koguarvuga Euroopas osutab sellele, et asendusravi
saavad neist pooled, kuid riigiti on tulemused erinevad
(joonis 3.5). Metoodika erinevuste tottu tuleb nendesse
tulemustesse paraku ettevaatusega suhtuda.

Kdige tavalisem opioiditarbijatele arsti maaratav
asendusravim on metadoon, mida saab ligikaudu kaks
kolmandikku (63%) asendusravi patsientidest. 35%
patsientidest ravitakse buprenorfiiniga, mis on peamine
asendusravim kaheksas riigis (joonis 3.6). Muid aineid,
nagu pikatoimelist morfiini voi diatsetutlmorfiini (heroiin),
maaravad arstid Euroopas harva ja hinnanguliselt saab
neid ligikaudu 2% asendusravi patsientidest.

Metadoon on koige

tavalisem opioiditarbijatele

arsti maaratav
asendusravim
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Peamine arsti valjakirjutatud uimasti opioidide asendusraviks

Buprenorfiin
I Metadoon
Bl Aeglase toimega suu
kaudu manustatav morfiin
Il Buprenorfiini
ja metadooni
kirjutatakse
valja vordselt ,

v
€
K
s

Opioiditarbijate alternatiivsed ravivdimalused ei ole kull nii
levinud, kuid on kattesaadavad kdikides Euroopa riikides.
Uheksas riigis, mille kohta andmed on kattesaadavad,
kasutavad asendusravimiteta ravimeetodeid 1-26%
koikidest ravi saavatest opioiditarbijatest (joonis 3.7).

| Vanglad: C-hepatiidi ravi vahene kattesaadavus

Uldise elanikkonnaga vérreldes iseloomustab vange
kdrgem uimastitarbimise tase elu jooksul ja nende
tarbimisharjumused on kahjulikumad (nt sustimine),
mistottu vanglad on uimastitega seotud
sekkumismeetmete jaoks oluline keskkond. Vangide
ravivajadused on tihti keerukad ning paljudes riikides on
vanglas tehtava esmase tervisekontrolli tdhtis osa
uimastitarbimise ja uimastitega seotud probleemide
hindamine.

3. Peatukk | Uimastitega seotud kahju ja meetmed

JOONIS 3.7

Narkomaaniaravi saavate suure riskiga opioiditarbijate osakaal
(hinnang)
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Tervisealaste sekkumismeetmete rakendamisel vanglas on
kaks olulist pohimotet: samavaarsus kogukondlike
teenustega ja ravi jatkumine parast vanglast vabanemist.
EMCDDA seirega holmatud 30 riigist teatas 28 vanglates
opioidide asendusravi pakkumisest. Enamikus riikides on
kattesaadavad voorutusravi, individuaalne ja
ruhmandustamine ning teraapiarthmad voi statsionaarne
eriravi. Paljudes Euroopa riikides on loodud
asutustevahelised partnerlussuhted vanglate
meditsiiniteenistuste ja kogukonna teenuseosutajate
vahel, et soodustada vanglates tervisehariduse ja ravi
korraldamist ning tagada toetuse jatkumine nii vanglasse
sattumisel kui ka sealt vabanemisel.
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JOONIS 3.8

Valvehaiglates erakorraliste ravijuhtumitega seotud 20 peamist uimastit, 2015
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Levinud ebaseaduslikud uimastid [l Muud opioidid

I Bensodiasepiinid

Uued psuhhoaktiivsed ained Muud ravimid

NB! Tulemused 5054 erakorralise ravijuhtumi kohta 15 valvehaiglas 9 Euroopa riigis.

Allikas: uimastialaste uuringukeskuste Euroopa vorgustik (Euro-DEN plus).

Enamikus riikides on vanglates kattesaadavad
nakkushaiguste (HIV, B- ja C-hepatiit) testid, kuigi
C-hepatiidi ravi pakutakse harva. B-hepatiidi
vaktsineerimiskavad on kehtestatud 16 riigis. Puhaste
sustimisvahendite jagamine ei ole nii levinud ja
sustlavahetusprogrammi rakendamisest vanglates teatas
ainult neli riiki.

Enamikus riikides valmistatakse vange ette vanglast
vabanemiseks, sealhulgas sotsiaalseks reintegratsiooniks.
Opioidisustijatel on vanglast vabanemise jarel vaga suur
uimasti Uleannustamise risk ja viis riiki on teatanud selle
riski tokestamise kavadest, mis hélmavad koolitust ja teabe
andmist ning naloksooniravi vdimaldamist parast vanglast
vabastamist.

Vangide ravivajadused

on tihti keerukad
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Haiglate erakorralise meditsiini osakonnad:
mitme aine koostarbimine

Haiglate erakorralise meditsiini osakondade andmed
vOivad anda teavet uimastitega seotud agedate
terviseprobleemide kohta. Teave on kattesaadav
uimastialaste uuringukeskuste Euroopa vorgustiku
(Euro-DEN Plus) kaudu, mis jalgib uimastitega seotud
ravijuhtumeid 15 valvehaiglas Uheksas Euroopa riigis.
Projekti raames 2015. aastal registreeritud 5054
ravijuhtumi kokkuvottes oli patsientide mediaanvanus 31
eluaastat ja enamik patsiente olid mehed (77%).

Uhe ravijuhtumi kohta teatati keskmiselt umbes 1,5
uimastist (kokku 7768 uimastit) (vt joonis 3.8). Peaaegu
kaks kolmandikku ravijuhtumeist (65%) olid seotud levinud
uimastite tarbimisega. Kdige sagedamini tuvastati
uimastina heroiin, kokaiin, kanep, GHB/GBL, amfetamiin ja
MDMA. Veerand juhtumeist (24%) olid seotud retsepti- vOi
késimuugiravimite (enamasti opioidide ja
bensodiasepiinide) vaartarbimisega ning 9% uute
psuhhoaktiivsete ainetega (2014. aastal 6%). Uute
psuhhoaktiivsete ainetega seotud ravijuhtumitest oli pooltel
juhtudel tegemist stnteetilise katinooniga ja 14% juhtudel
sunteetilise kannabinoidiga. Erakorraliste ravijuhtumitega
seotud uimastid erinesid olenevalt kohast, kajastades
kohalikke uimastitarbimisharjumisi. Heroiin tuvastati
erakorraliste ravijuhtumite puhul kdige sagedamini naiteks
Dublinis (lirimaa) ja Oslos (Norra), kuid GHB/GBL, kokaiin
ja MDMA seevastu Londonis (Uhendkuningriik).



Enamik (80%) ageda uimastimurgistusega haiglasse
poordunuid kirjutati haiglast valja 12 tunni jooksul, vaiksel
osal (6%) kujunes valja intensiivravi néudnud tdsine
murgistus ja 4% suunati psthhiaatriakliinikusse. Ligikaudu
pooled (9) 17 registreeritud surmajuhtumist olid seotud
opioididega.

Vaid Uksikutes riikides on sisse seatud seireslisteem, mis
vdimaldab analtusida ageda uimastimurgistuse
suundumusi. Ageda heroiinimurgistuse juhtumite arv on
suurenenud Uhendkuningriigis, kuid jatkab langust T$ehhi
Vabariigis ja Taanis, kus kasvab seevastu
metadoonimurgistuste arv. Leedus kasvas opioididega
seotud erakorraliste ravijuhtude arv ajavahemikus 2013—
2015 peaaegu kahekordseks. Hispaanias olid uimastitega
seotud teatatud erakorralistest ravijuhtudest ligikaudu
pooled seotud kokaiiniga ja see suundumus on parast
teatavat langust stabiliseerumas, kuid kanepiga seotud
erakorraliste ravijuhtude arv suureneb jatkuvalt. Ka
Sloveenia teatel on kanepiga seotud erakorraliste
ravijuhtude arv tdusuteel. Madalmaades olid festivalide
ajal esmaabipunkti poordunutest pooled (51%) tarbinud
MDMAd, kuid see osakaal on vahenemas. TSehhi Vabariigi
valvehaiglates registreeritud metamfetamiiniga seotud
erakorraliste ravijuhtude arv kasvas aastatel 2014-2015
ule 50%.

| Uued uimastid: tugev toime ja suured kahjud

Uued psuhhoaktiivsed ained, sealhulgas uued
sunteetilised opioidid, stnteetilised kannabinoidid ja
sunteetilised katinoonid, pohjustavad Euroopas
mitmesuguseid tdsiseid kahjusid.

Fentanuulid on erakordselt tugeva toimega opioidid, mille
osa Euroopa uimastiturul on kull vaike, kuid mis ohustavad
tosiselt nii Uksikisikute tervist kui ka rahvatervist. Osaliselt
tuleneb see suuremast tdsise ja surmaga loppeva
murgistuse ohust uimastitarbijatel — sageli levib see
puhangutena —, sest fentanuulid tekitavad kiire ja pdhjaliku
respiratoorse depressiooni. Samuti tuleneb see suuremast
juhusliku kokkupuute ohus, mille tulemusel saavad
murgistuse teised inimesed; ohustatud vdivad olla
uimastitarbijate pereliikmed ja sdbrad, diguskaitseasutuste
ja hadaabiteenistuste tootajad, meditsiinitéotajad ja
laborandid. Juhuslikust kokkupuutest tingitud kahju ohu
vahendamiseks voib olla vajalik kasutada teatavates
kohtades, naiteks Euroopa piiril asuvates tollirajatistes, kus
toimub konfiskeeritud fentanuulipulbri kaitlemine,
kaitsevahendeid. Toendid osutavad ka sellele, et
fentanuule on muudud pahaaimamatutele
uimastitarbijatele levinud ebaseaduslike uimastitena ja
viltsitud valuvaigistitena. See voib suurendada tosise ja
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surmaga loppeva murgistuse ohtu teatavates
uimastitarbijate rthmades. Sellises olukorras voib olla vaja
hinnata uimastimurgistuse vastuabindu naloksooni
kattesaadavust. Peale Gleannustamise tdsise ohu on
fentanuulide tarbimisel suur oht ka vaartarbimiseks ja
séltuvuse kujunemiseks, mis v8ib kahjustada rahvatervist
ja pdhjustada tavaliselt suure riskiga opioiditarbimisega
seostatavaid sotsiaalseid probleeme.

EMCDDA ja Europol alustasid 2016. aastal parast ELi
varajase hoiatamise sUsteemi kaudu vihjete saamist
akrulotulfentanuuli ja furanudlfentanuuli puudutava
eriuurimise. Registreeriti ule 50 surmajuhtumi, millest
paljud seostati otseselt nende ainetega. Lisaks sellele
andis EMCDDA nende ja teiste uute fentanuulide kohta
oma vorgustikule tle kogu Euroopa valja viis hoiatust.

Uued psiihhoaktiivsed
ained pohjustavad

Euroopas mitmesuguseid

(«]]

tosiseid kahjusid
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2016. aastal probleeme pdhjustanud teine uute ainete
ruhm olid stinteetilised kannabinoidid. EMCDDA andis
valja hoiatused kolme aine — MDMB-FUBINACA, MDMB-
CHMICA ja SF-MDMB-PINACA — kohta, tuginedes 45
tosisele vahejuhtumile, sealhulgas 18 surmajuhtumile ja
27 mitteletaalsele murgistusjuhtumile. EMCDDA algatas
ka menetluse, mille tulemusena tehti MDMB-CHMICA
kohta riskihinnang ja allutati see aine kokkuvottes kogu
Euroopas kontrollimeetmetele (vt infokast).

| Uued uimastid: reageerimisoskuste arendamine

Uute uimastitega seostatavad kahjud tekitavad uusi
probleeme paastetootajatele. EMCDDA hiljutine analtus
tuvastas, et Euroopa tervishoiutdotajad tuginevad
erinevates olukordades (ravi, ennetustoo ja kahjude
vahendamine) eeskatt levinud ebaseaduslike uimastite
puhul saadud kutsekogemusele ja nendega seoses
kasutatavatele sekkumismeetmetele. See hélmab
Oppematerjalide levitamist, puhaste sustimisvahendite
jagamist ja dgedate murgistusjuhtumite korral siumptomite
ravimist. Toenduspohiseid sekkumismeetmeid voib sageli
kohandada, et tegeleda konkreetsete murgistustega,
kajastada riskirthmade (nt pidutsejad, homoseksuaalsed
mehed) sotsiaalkultuurilisi isearasusi voi vastata uute
psuhhoaktiivsete ainetega seostavatele konkreetsetele
riskikaitumistele (nt suurem juurdepaas sustaldele, et
reageerida sUustimissageduse kasvule). Analtus toi esile ka
kutsekoolituse korraldamise, juhiste andmise ja padevuse
suurendamise vajaduse, et reageerida uutele uimastitele.

Eriti keeruline on rakendada sellistele raskesti
kattesaadavatele uimastitarbijatele suunatud meetmeid,
kellel on tdsised uute psuhhoaktiivsete ainetega seotud
terviseprobleemid, naiteks homoseksuaalsetele meestele,
kodututele ja vangidele suunatud meetmeid. Monedes
riilkides on teinud muret sunteetiliste kannabinoidide
suurenenud kasutamine vanglates, kuna see mojutab
vaimset tervist, pdhjustab raskeid voorutusnahte ja
suurendab seonduva vagivalla taset.
Valdkondadevahelised meetmed ja erinevaid
tervishoiutdotajaid mitmesugustes sekkumisasutustes (nt
seksuaaltervise kliinikud, hoolekandeasutused,
narkomaaniaravikeskused) kaasavad koostddalgatused
tunduvad olevat uute psthhoaktiivsete ainete tarbimisega
seotud kahjudele asjakohaselt reageerimise oluline osa
Euroopas.

MDMB-CHMICA riskihindamine

2016. aasta juulis sai MDMB-CHMICAst esimene
sunteetiline kannabinoid, mille kohta EMCDDA tegi
riskihinnangu. Sellest ainest teatas 2014. aastal ELi
varajase hoiatamise susteemile esimest korda Ungari
ning seejarel avastati see 23 ELi liikmesriigis, Turgis
ja Norras. Seda ainet seostati enam kui 20 tdsise
murgistusjuhtumi ja 28 surmajuhtumiga.

MDMB-CHMICA pulbrit toodetakse Hiinas ja
imporditakse Euroopasse, kus toimub téotlemine ja
pakendamine taimsete suitsetamissegudena.
Arvatakse, et paljud MDMB-CHMICA ja teiste
slnteetiliste kannabinoidide pohjustatud
vahejuhtumid tulenevad nende ainete tugevast
toimest ja halbadest tootmistavadest. Téendid
osutavad sellele, et tootjad kasutavad
suitsetamissegude tootmisel konealuse aine koguste
kindlaksmaaramiseks oletusi. Peale selle ei pruugi
aine puudulike tootmismeetodite tottu toodetes
Uhtlaselt jaotuda. Selle tulemusena voib selle aine
sisaldus olla ménedes toodetes suurem, pdhjustades
suuri annuseid ning suurendades tosise murgistuse
ja surma ohtu.

Uimastitega seotud kroonilised kahjud: HIV
véaheneb, kuid esineb kohalikke puhanguid

Uimastitarbijatel, eelkdige sustivatel uimastitarbijatel, on
risk haigestuda nakkushaigustesse uimastite
manustamisvahendite jagamise ja kaitsmata suguthte
kaudu. Uimastite sustimisel on endiselt keskne osa
nakatumisel vere kaudu levivate nakkushaigustega, naiteks
C-hepatiidi viiruse (HCV) ja mdnes riigis inimese
immuunpuudulikkuse viirusega (HIV). 2015. aastal teatati
Euroopa Liidus 1233 uuest uimasti sustimise kaudu
levinud HIV-nakkusjuhtumist (joonis 3.9) — see moodustab
5% diagnoosidest, mille puhul on teada nakkuse
edasikandumise viis. See osakaal on pusinud viimasel
kimnendil stabiilselt madalal. Uute HIV-nakkusjuhtude arv
uimasteid sUstivate inimeste seas on vahenenud enamikus
Euroopa riikides ja aastatel 2007-2015 oli langus kokku
41%. Mones riigis on uimastite ststimine endiselt siiski
oluline nakkuse edasikandumise viis: 2015. aastal seostati
veerand voi rohkem uutest HIV-juhtudest uimastite
sustimisega Leedus (34%), Latis (32%), Luksemburgis
(27%) ja Eestis (25%).
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JOONIS 3.9

Uimastite slistimisega seotud uued diagnoositud HIV-juhtumid: koguarv, valitud suundumused ja viimased andmed
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Enamik riike teatas kull sustimisega seotud HIV-juhtude | C-hepatiidi levik: erinevused riikides
vahenemisest aastatel 2014 ja 2015, kuid Saksamaa,

lirimaa ja Uhendkuningriik teatasid tdusust viimase 7—8 Koikjal Euroopas on sustivate uimastitarbijate seas vaga
aasta koérgeimale tasemele. lirimaal ja Uhendkuningriigis sage viiruslik hepatiit, eriti C-hepatiidi viirusest (HCV)

on see osaliselt seotud uute HIV-nakkusjuhtude piiratud pohjustatud nakkus. Iga 100 HCVga nakatunud
puhangutega uimasteid sustivate inimeste seas. (antikehade positiivne test) inimese kohta kujuneb 75—-80
Luksemburg teatas samuti Uhest puhangust 2014. aastal. inimesel valja krooniline nakkus. Sellel on rasked

Nende puhangute puhul on Uhisteks teguriteks olnud pikaajalised tagajarjed, sest krooniline HCV-nakkus, mida
suurem stimulantide sustimine ja uimastitarbijate vaga sageli raskendab rohke alkoholitarbimine, suurendab
suur torjutus. Nakkuse ulekandumise suurenenud riski on surmajuhtumite arvu vananevate suure riskiga

seostatud ka stimulantide sustimisega seksuaalses uimastitarbijate seas ja pohjustab neil maksahaigusi,
kontekstis homoseksuaalsete meeste vaikestes rthmades. sealhulgas tsirroosi ja maksavahi juhtumeid.

2015. aastal seostati uimastite ststimisega 14% uutest
AIDSi juhtumitest Euroopa Liidus, mille puhul oli teada
nakkuse edasikandumise viis. 479 sustimisega seotud
teadet moodustavad veidi Ule veerandi kimme aastat
tagasi teatatud juhtumite arvust. Paljud neist juhtudest
leidsid aset Kreekas, Latis ja Rumeenias, kus tuleb veelgi
tugevdada HIV testimise ja ravi meetmeid.

Uute HIV-nakkusjuhtude

vahenenud
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JOONIS 3.10

HCV antikehade ja HBV antigeenide levimus siistivate uimastitarbijate seas, 2014-2015
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Aastatel 2014-2015 oli sustivaid uimastitarbijaid, kelle
veres leidus HCV antikehi (mis naitab praegust voi
varasemat nakkust), riikide valimites 16—84%, kusjuures
13 andmeid esitanud riigist viies oli see naitaja tle 50%
(joonis 3.10). Riikidest, kus olid olemas aastate 2010—
2015 riiklike suundumuste andmed, teatas neli riiki HCV
leviku vahenemisest sustivate uimastitarbijate seas ja
kolmes riigis taheldati leviku suurenemist.

Uimastitarbijate seas on B-hepatiidi viirus (HBV) vahem
levinud kui HCV-nakkus. Selle viiruse puhul naitab HBV
antigeenide olemasolu siiski praegust nakkust, mis voib
olla age voi krooniline. Seitsmes riigis, kus andmed on
kattesaadavad, oli hinnanguliselt 1,7-11%
uimastisustijatest nakatunud HBV-viirusega.

Uimastite sustimine on riskitegur ka teiste nakkushaiguste
puhul ning 2016. aastal teatasid TSehhi Vabariik,
Saksamaa ja Luksemburg uimastite stustimisega seotud
A-hepatiidi puhangutest. Saksamaal, Norras ja
Uhendkuningriigis teatati ka haavabotulismi puhangutest
ja sporaadilise haavabotulismi juhtudest sustivate
uimastitarbijate seas.

| Nakkushaigused: ennetusmeetmed

Peamised meetmed, mida on rakendatud
uimastitarbimisega seotud nakkushaiguste
vahendamiseks uimasteid slstivate inimeste seas, on
opioidide asendusravi ja puhaste sustimisvahendite
pakkumine, ststimise kui riskikaitumise alane néustamine,
B-hepatiidi vastane vaktsineerimine, nakkushaiguste
testimine, hepatiidiravi ja HIV ravi.

Asendusravi vahendab sustivate opioiditarbijate seas
markimisvaarselt nakkushaiguste riski ning méned
anallusid naitavad, et kaitseefekt on suurem, kui ravi
laialdast pakkumist taiendab ulatuslik sustaldega
varustamine. Toendid naitavad, et ndela- ja sustlavahetuse
programmid véhendavad tdhusalt HIV-nakkuse
edasikandumist uimastite sustijate seas. EMCDDA seirega
hélmatud 30 riigist kdigis, v.a Turgis, pakutakse
erikeskustes tasuta puhtaid sustimisvahendeid.
Sustlavahetuspunktide geograafilise jaotuse ja
sekkumismeetmetega hélmatud sihtruhma kaetuse
poolest on riikide vahel siiski markimisvaarsed erinevused
(joonis 3.11). Teave sustalde jagamise kohta.
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JOONIS 3.11

Spetsiaalsete siistlavahetuskavadega hélmatus: siistalde arv siistivate uimastitarbijate hinnangulise arvu kohta
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NB! Andmed on punkthinnangute ja maaramatusvahemikena.
eriprogrammide kaudu on kattesaadav 25 riigis, kus teatati HIV varajane diagnoosimine: suuremad
kokku tle 52 miljoni sustla jagamisest 2014.—2015. aastal. testimisvéimalused
See koguarv on tegelikust palju vaiksem, sest mitu suurt
riiki, nagu Saksamaa, Itaalia ja Uhendkuningriik, ei ole Uimasteid sustivate inimeste jaoks on eriti suureks
teatanud taielikke andmeid sustalde jagamise kohta. probleemiks HIV hiline diagnoosimine, kui nakkus on
hakanud juba immuunsussusteemi kahjustama.
Sidemete loomine uimastitega seotud teenuste osutajate 2015. aastal diagnoositi hilja 58% uutest teatatud
ja seksuaaltervise teenuste osutajate vahel voib olla eriti sustimisega seotud edasikandumistest. K&ikide teiste
tahtis, et reageerida tdhusalt homoseksuaalsete meeste edasikandumisviiside puhul toimus hiline diagnoosimine
poolt stimulantide sustimisega seotud probleemidele. ELis keskmiselt 47%-I juhtudest. HIV hilise
Selle rthma puhul hélmavad olulised ennetusmeetmed diagnoosimisega seostatakse suuremat haigestumust ja
nakkushaiguste testimist ja ravi, terviseharidust ning suremust ning viivitusi retroviirusevastase ravi alustamisel.
ennetusvahendite, sealhulgas kondoomide ja puhaste HIV puhul tdhendab n-6 testi ja ravi poliitika ehk
sustimisvahendite jagamist. Kokkupuute-eelne profulaktika retroviirusevastase ravi alustamine kohe parast HIV
on eriti ohustatud rthmade jaoks tdiendav ennetusmeede diagnoosimist edasikandumise vahendamist ning see on
HIV-nakkuse sugulisel teel edasikandumise valtimiseks. eriti oluline suurema riskikaitumisega ruthmades, naiteks

uimasteid sustivate inimeste seas. Varajane diagnoosimine
ja retroviirusevastase ravi alustamine tagab nakatunutele
tavaparase keskmise eeldatava eluea.

Paljudes riikides pakuvad kogukonnapd&hised ja madala
kiinnisega teenuseosutajad HIV testimise voimalusi
eesmargiga suurendada testimist ja saavutada
nakkushaiguste varasem avastamine. ELi minimaalsed
kvaliteedistandardid toetavad vere kaudu levivate
nakkushaiguste vabatahtlikku testimist kogukondlikes
asutustes, kus toimub uUhtlasi riskikaitumise alane
ndustamine ja pakutakse abi haigustega toimetulekuks.
Testimise ja ravi olulisteks toketeks on jatkuvalt
uimastitarbijate habimargistamine ja tdrjumine
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| C-hepatiidi ravi: tshusamad ravimid

Euroopas on HCV-nakkus vaga levinud uimasteid sustivate
inimeste seas, kes on ka testimise ja ravi sihtruhm, et
valtida maksahaiguste kujunemist ja surmajuhtumeid.
Lisaks sellele on ulatuslike ennetusmeetmete oluline
komponent nakkuse levitajate arvu vahendamine labi
C-hepatiidi ravi pakkumise. Euroopa kliinilised suunised
soovitavad kaaluda kdikide selliste patsientide ravile
allutamist, kellel on HCV-nakkuse téttu krooniline
maksahaigus. Suunistes esitatud soovituste kohaselt
tuleks ravi kaaluda viivitamata isikute puhul, kes voivad
viirust edasi anda (sh aktiivsed sustivad uimastitarbijad),
ning C-hepatiidi ravi tuleks pakkuda uimastitarbijatele
individuaalsel alusel ja korraldada valdkondadevaheliselt.

Alates 2013. aastast pohineb HCV-nakkuse ravi peamiselt
téhusatel, paremini talutavatel, taiesti suukaudsetel ja
interferoonivabadel ravimitel, milles on vahetult toimivad
viirusevastased ained. Peale selle saab neil ravimitel
pohinevat ravi pakkuda spetsiaalsete kogukondlike
narkomaaniaraviteenuste kaudu, mis suurendab nende
kasutamist ja kattesaadavust. Paljud Euroopa riigid
vOtavad vastu uued viirusliku hepatiidi strateegiad,
ajakohastavad ravijuhiseid ning taiustavad HCV testimist ja
seotust raviga. Siiski peavad paljud riigid tegelema endiselt
valjakutsetega nagu véahene testimine, ebaselged
suunamis- ja ravimeetodid ning uute ravimite suur
maksumus.

Uimastitarbimist peetakse
taiskasvanute vilditavate
surmajuhtumite pohjuseks
Euroopas

| Uleannusest tingitud surmajuhtumid: hiljutine tus

Taiskasvanute surmajuhtumite pohjuste seast Euroopas
peetakse uimastitarbimise juhtumeid valditavaks. Suure
riskiga uimastitarbijaid kasitlevad uuringud naitavad
tavaliselt, et Uldine suremus on 1-2% aastas. Uldiselt on
opioiditarbijatel Euroopas 5—10 korda suurem tdenaosus
surra kui teistel samas eas ja samast soost isikutel.
Opioiditarbijate suurem suremus on eelkdige seotud
Uleannustamisega, kuid olulised on ka muud
uimastitarbimisega kaudselt seotud surmapdhjused, nagu
nakkused, 6nnetusjuhtumid, vagivald ja enesetapp.
Opioiditarbijatel on uldiselt vilets tervis, mida iseloomustab
erinevate terviseprobleemide kuhjumine ja koostoime. Neil
esineb sageli kroonilisi kopsu- ja maksahaigusi ning
stidame-veresoonkonna probleeme, mis on ka
surmajuhtumite suurema osakaalu p&hjuseks
vanemaealiste ja krooniliste uimastitarbijate seas.

Uimastite Uleannustamine suure riskiga uimastitarbijate
seas on Euroopas endiselt peamine surmapdhjus,
kusjuures ule kolmveerandi Uleannuse tagajarjel surnud
isikutest on mehed (78%). Uleannustamise andmetesse,
eriti Euroopa koondnaitajasse tuleb suhtuda
ettevaatusega. Selle pdhjuseks on sustemaatiline andmete
esitamata jatmine moénedes riikides ning aruandluses
viivitusi péhjustavad registreerimisprotsessid.
Aastaandmed on seega esialgne miinimum.

Hinnangute kohaselt toimus Euroopa Liidus 2015. aastal
vahemalt 7585 uleannusest tingitud surmajuhtumit,
millega oli seotud vahemalt Uks ebaseaduslik uimasti.
Norrat ja Turgit arvesse vottes toimus 8441 surmajuhtumit,
st et 2014. aasta korrigeeritud andmete kohase 7950
surmajuhtumiga vorreldes oli kasv 6%. Kasvust teatati
peaaegu kdikides vanuserihmades (joonis 3.12). Sarnaselt
eelmise aastaga moodustavad Uhendkuningriik (31%) ja
Saksamaa (15%) kokku ligikaudu poole Euroopa
kogunaitajast. See on osaliselt seotud ohustatud
elanikkonna suurusega nendes riikides, kuid ka andmete
esitamata jatmisega mones teises riigis. Mis puudutab
suhteliselt usaldusvaarse aruandlussusteemiga riike, siis
2014. aasta korrigeeritud andmed kinnitavad uleannusest
tingitud surmajuhtumite arvu kasvu Hispaanias, samas kui
2014. aastal Leedus ja Uhendkuningriikides toimunud
Uleannusest tingitud surmajuhtumite kasv jatkus ka

2015. aastal ning nuud teatatakse kasvust ka Saksamaal ja
Madalmaades. Kasvusuundumust vdib taheldada ka
Rootsis, kuigi see voib olla osaliselt tingitud
sekkumismeetmetes, koodides ja aruandlustavades tehtud
muudatuste koondmagjust. Turgi teatab samuti jatkuvast
kasvust, kuid see tundub olevat tingitud peamiselt
andmete kogumise ja aruandluse taiustamisest.
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JOONIS 3.12

Euroopas registreeritud, uimastitest pohjustatud surmajuhtumite arv vanuseriihmade l6ikes, 2014 ja 2015
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Opioididega seotud surmajuhtumid toetavad uldist
téusu

Aastatel 2007-2015 suurenes uleannustest tingitud
surmajuhtumite arv vanemates vanuserihmades, samal
ajal kui nooremates vanuserihmades see arv vahenes, mis

naitab nende Euroopa opioiditarbijate vananemist, kellel Enamik Euroopas teatatud surmavaid Uleannuseid on

on kdige suurem risk uimastite Uleannuse tagajarjel surra.
10% uleannustanud uimastitarbijatest on alla 25aastased
ja hiljuti toimus tleannusest tingitud surmajuhtumite arvu
vaike tous alla 25aastaste seas mitmes riigis, sealhulgas
Rootsis ja Turgis.

seotud heroiini voi selle metaboliitidega, sageli koos
muude ainetega. Uusimad andmed naitavad heroiiniga
seotud surmajuhtumite kasvu Euroopas, eriti
Uhendkuningriigis. Inglismaal ja Walesis nimetati heroiini
v8i morfiini 2015. aastal registreeritud surmajuhtumitest
1200 korral, mis tahendab, et eelneva aastaga vorreldes oli
kasv 26% ja 2013. aastaga vorreldes 57%. Heroiiniga
seotud surmajuhtumite arv suurenes ka Sotimaal
(Uhendkuningriik), lirimaal ja Turgis.

UIMASTITEST POHJUSTATUD SURMAJUHTUMID

Naitajad
Keskmine Surmajuhtumid,
® . vanus surres kus leiti
organismist opioide
: 38 [79%
22% 78 %

Vanus surres
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NB! ,EL + 2" tahendab Euroopa Liidu liikmesriike, Turgit ja Norrat.
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Toksikoloogiaaruannetes mainitakse samuti korraparaselt
muid opioide. Neid aineid, eelkdige metadooni ja
buprenorfiini, aga ka fentanuule ja tramadooli seostatakse
Uleannusest tingitud surmajuhtumite markimisvaarse
osakaaluga mdnes riigis. Uusimate andmete kohaselt
Uletas metadooniga seotud registreeritud surmajuhtumite
arv heroiiniga seotud surmajuhtumite arvu Horvaatias,
Taanis, Prantsusmaal ja lirimaal.

Stimulantide, naiteks kokaiini, amfetamiinide, MDMA ja
katinoonidega on seostatud vahem Uleannustest tingitud
surmajuhtumeid Euroopas, kuigi nende olulisus erineb
riigiti. Unendkuningriigis (Inglismaa ja Wales) suurenes
kokaiiniga seotud surmajuhtumite arv 169-1t 2013. aastal
320-le 2015. aastal, kuigi paljud neist arvatakse olevat
heroiini Uleannustamisest tingitud surmajuhtumid
inimeste seas, kes tarbisid ka crack’i. Hispaanias, kus
kokaiiniga seotud surmajuhtumite arv on pusinud méne
aasta valtel stabiilsena, oli see ebaseaduslik uimasti
2014. aastal endiselt teine kdige sagedamini nimetatud
Uleannusest tingitud surmajuhtumi pdhjus (269 juhtumit).
2015. aastal hdlmasid stimulantidega seotud
surmajuhtumid Turgis 56 kokaiiniga seotud juhtumit, 206
amfetamiinidega seotud juhtumit ja 166 MDMAga seotud
juhtumit (neist 62 seostati uksnes MDMA tarbimisega).
Sunteetiliste kannabinoididega seotud surmajuhtumeid oli
Turgis 137, neist 63 seostati Uksnes nende uimastite
tarbimisega.

| Suremus on suurim P&hja-Euroopas

2015. aastal oli Euroopa keskmine tGleannustest tingitud
suremus 15—64-aastaste seas hinnanguliselt 20,3
surmajuhtumit miljoni elaniku kohta. Meeste suremus
(32,3 juhtumit miljoni mehe kohta) on peaaegu neli korda
suurem naiste omast (8,4 juhtumit miljoni naise kohta).
Uleannusest tingitud suremus saavutab tipptaseme
35—-39-aastaste meeste seas ja 30—34-aastaste naiste
seas. Keskmine vanus surma ajal on meestel siiski
madalam: 38 eluaastat vorreldes 41 eluaastaga naistel.
Suremus ja suundumused on riigiti vaga erinevad

(joonis 3.13). Neid mojutavad sellised tegurid nagu
uimastitarbimise levik ja tavad, riigi aruandlustavad, teabe
registreerimine ja Uleannusest tingitud surmajuhtudele

Uleannustamise suhtes on
eriti haavatavad patsiendid,
kes korduvalt alustavad ja
lopetavad ravi

koodide méaaramine riiklikes suremusandmebaasides.
Uusimate andmete kohaselt esines ule 40 surmajuhtumi
miljoni elaniku kohta kaheksas Pdhja-Euroopa riigis,
kusjuures suurimast suremusest teatati Eestis

(103 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta), Rootsis

(100 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta), Norras

(76 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta) ja lirimaal

(71 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta) (joonis 3.13).

Uleannustamise ja uimastite pdhjustatud
surmajuhtumite ennetamine

Uimastite surmavate tleannuste ja muude
uimastitarbimisega seotud surmajuhtumite arvu
vahendamine on Euroopas oluline rahvatervisepoliitika
Ulesanne. Sihiparased meetmed selle valdkonnas on
suunatud Uleannuste ennetamisele voi Uleannuse korral
ellujgamise tdéenaosuse suurendamisele.

Vaatlusuuringute metaanallUs kinnitab metadooni
asendusravi tdhusust suremuse (Uleannus ja koéik muud
pohjused) vahendamisel opioidisdltuvusega inimeste seas.
Metadooniravi patsientide suremus oli alla kolmandiku
nende opioiditarbijate eeldatavast suremusest, kes ei
osale ravis. Erinevates ravietappides toimunud
surmajuhtumite anallus osutab vajadusele keskenduda
sekkumismeetmete rakendamisel ravi algusetapile
(esimesed neli nadalat, eriti metadooni korral) ja
ravijargsele perioodile. Parast ravi |6petamist seostatakse
esimest nelja nadalat suure Uleannustamise riskiga.
Uleannustamise suhtes on seega eriti haavatavad
patsiendid, kes korduvalt alustavad ja I6petavad ravi.

Jarelevalvega uimastitarbimispunktide eesmark on
ennetada Uleannustamist ja tagada professionaalse abi
kattesaadavus Uleannustamise korral. Sellised punktid on
praegu avatud kuues ELi liikmesriigis ja Norras ning kokku
on avatud 78 punkti. 2016. aastal avati Prantsusmaal
kuueaastase katse eesmargil kaks uimastitarbimispunkti
ning uued punktid avati ka Taanis ja Norras.
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Uimastitest pohjustatud suremus téiskasvanute (15—64-aastased) seas: valitud suundumused ja viimased andmed
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200
180
160
140
120

100

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

/Eesti /Rootsi /Norra /Iirimaa -

/Uhendkuningriik /Leedu /Taani /Soome Juhtumit miljoni elaniku kohta
/ Lo <10 B 10-40 M >40

NB! Suundumused kaheksas suurima naitajaga riigis 2015. voi 2014. aastal
ja Euroopa kogusuundumus. ,EL + 2" tahendab Euroopa Liidu liikmesriike,
Turgit ja Norrat.

| Naloksoon: uute toodete arendamine Norras on voimalik naloksooni manustada ka nina kaudu.
Prantsusmaal on uue nina kaudu manustatava ravimi
Naloksoon on opioidide toimet parssiv antagonist, mis voib kasutamiseks antud ajutine luba. Eestis on koju
aidata opioidi Uleannuse korral elusid paasta. Seda kaasaantava naloksooni levik suurenenud alates
kasutatakse haiglate erakorralise meditsiini osakondades 2013. aastast ja 2015. aastal hakati seda pakkuma ka
ja kiirabis. Viimastel aastatel on suurenenud koju vanglates. Hiljutine stistemaatiline Ulevaade koju
kaasaantava naloksooni pakkumine opioiditarbijatele, kaasaantava naloksooni tdhususe kohta viitas sellele, et
nende partneritele, kaaslastele ja pereliikmetele. Uhtlasi haridus- ja koolitusmeetmed koos koju kaasaantava
pakutakse Uleannustamise aratundmise ja sellele naloksooni pakkumisega vahendavad tleannustamisega
reageerimise koolitust. Naloksoon on tehtud seotud suremust. Suurema Uleannustamisriskiga isikud,
kattesaadavaks ka uimastitarbijatega korraparaselt nagu hiljuti vabanenud vangid, vdivad sellest eriti kasu
kokkupuutuvate asutuste tootajatele. Koju kaasaantava saada ning Uhendkuningriigi (Sotimaa) riikliku naloksooni
naloksooni programmid on kehtestatud kimnes Euroopa programmi hindamisel leiti, et sellega seoses vahenes
riigis. Uimastitega seotud teenuste ja tervishoiuteenuste oluliselt nende opioididega seotud surmajuhtumite
pakkujad varustatakse naloksoonikomplektidega, mis osakaal, mis toimusid Uhe kuu jooksul parast vanglast
sisaldavad ravimiga eeltaidetud sustlaid, kuigi Taanis ja vabanemist.
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HisYs

Riikide hinnangulised andmed uimastitarbimise leviku,
sealhulgas probleemse opioiditarbimise, asendusravi,

ravisaajate koguarvu, ravialustajate, uimastite siistimise,
uimastite pohjustatud surmajuhtumite, uimastitega seotud
nakkushaiguste, siistalde jagamise ja konfiskeerimiste kohta.
Andmed on véetud ja moodustavad osa EMCDDA

, mis sisaldab méarkusi
ja metaandmeid. Tapsustatud on aastad,
mille kohta andmed on esitatud.



http://www.emcdda.europa.eu/stats17

Lisa: rilkide andmete tabelid

TABEL A1

OPIOIDID

Aasta jooksul ravi alustajad
Hinnan_gtll(l_ine S Opioiditarbijate osakaal ravialustajate seas R R - Asendusravi
opioi:?talriaimine : — patsiendid
Kaik Esmakordsed R Kaik Esmakordsed Rarsies
: : : : CEELT : : : : saanud
ravialustajad ravialustajad : : ravialustajad | ravialustajad . :
ravialustajad ravialustajad
Juhtumeid
o0 | dh(ildary) | %(aldary) | % (uldary) %(ildary) | % (ildarv) | % (iildarv)
kohta

Belgia = = 277 (3234) 10,3 (411) 374 (2773) 14 (409) 83 (31 14,9 (374) 16681
Bulgaaria = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3423
T8ehhi Vabariik 2015 1,8-19 17 (1720) 7(333) 25,9 (1387) 82,6(1412) 798 (264) 832(1148) 4000
Taani = = 13 (613) 5,5(124) 20,6 (472) 26,6 (121) 10,5 (17) 314 (108) 6268
Saksamaa 2014 27-33 32,9 (28669) 13,3(3552) 414(25117) 326(11392) 294(1549) 332(9843) 77200
Eesti = = 93,3 (263) 87,3(55) 95 (153) 70,7 (183) 67,3 (37) 82,2 (125) 1166
lirimaa = = 476 (4 515) 25,9 (971) 62,4 (3403) 382(1672) 309(293) 399(1318) 9917
Kreeka 2015 21-28 69,8 (2 836) 52,9 (834) 80,8 (1984) 324 (914) 26,6 (221) 34,9 (690) 10082
Hispaania 2014 16-2,6 24,6 (12 032) 10,5 (2 486) 42,9 (8056) 13,7 (1 568) 74(178) 152 (1173) 61859
Prantsusmaa 2013-14 44-74 28 (13 744) 15(2378) 489 (8 310) 18,5 (2 150) 12,3(263)  21,1(1505) 168 840
Horvaatia 2015 2,5-4,0 81,3 (6 124) 20,8 (176) 89,1(5917) 7214 377) 36,5(62) 7324299 5061
Itaalia 2015 46-59 53,3 (25 144) 38,8 (8 040) 64,6 (17 104) 50,8(10620)  395(2521) 558(8099) 60 047
Kiipros 2015 19-32 25,7 (205) 11,5(50) 442 (142) 48(97) 46 (23) 489 (68) 252
Lati 2014 34-75 53,5 (402) 32,7 (128) 76,1(274) 92,3 (370) 82,8 (106) 96,7 (264) 609
Leedu 2007 23-24 89 (2 268) 66,1 (261) 94 (1997 872 (1970) 89,3 (233) 87(1724) 596
Luksemburg 2007 5-76 56,2 (163) 25 (6) 579 (125) 43 (68) 16,7 (1) 427 (53) 1078
Ungari 2010-11 04-0,5 3,6 (156) 16 (46) 84 (93) 53,5 (77) 489 (22) 56 (51) 669
Malta 2015 56-6,5 73,2 (1296) 28,7 (66) 79,8 (1230) 61,9 (760) 43,9 (25) 62,8 (735) 1026
Madalmaad 2012 11-15 11,5 (1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 56 (26) 7421
Austria 2015 5,350 554 (2016) 26,9 (351) 714 (1665) 32,3(516) 23(73) 34,5 (443) 17 599
Poola 2014 04-07 16,3 (1 465) 4,8(208) 276 (1224) 62,1(902) 40,8 (84) 65,6 (800) 2564
Portugal 2012 42-55 492 (1357) 28,9 (458) 76,8 (899) 16,6 (209) 9,9 (40) 19,8 (169) 17011
Rumeenia = = 32,6 (1057) 17,3 (360) 66,3 (686) 88,2 (834) 85,6 (286) 90 (543) 547
Sloveenia 2015 34-41 74,7 (236) 42 (37) 87,7 (199) 44,5 (105) 243 (9) 48,2 (96) 3261
Slovakkia 2008 1,0-25 24,1(602) 14,8 (179) 33,6 (414) 68,5 (402) 514 (97 75,7 (305) 600
Soome 2012 38-4,5 51,7 (339) 38,3 (106) 61,5 (233) 73,3 (247) 65,7 (69) 76,7 (178) 3000
Rootsi () = = 25,2 (8907) 16,8 (2 107) 29,5 (6 562) = = = 3679
Uhendkuningrilk ~ 2010-1 79-84 497 (59 763) 21,7 (8 595) 63,5 (50 984) 31,8(13 125) 175(929)  34(12139) 142085
Turgi 2011 02-0,5 74,2 (8073) 67,5 (3627) 80,7 (4 446) 24,7 (1994) 155(561)  32,2(1433) 12500
Norra (%) 2013 2,0-472 17 (1005) - - - = = 7498
Euroopa Liit = - 376(181918) 18,3(32921) 51,4(143189) 36,6(55311) 28,2(7550) 39(46856) 626 541
EL, Turgija

FE - - 38,2(190996) 19,8(36548) 52(147635)  36(57305) 267(8111) 38,8(48289) 646539

Asendusravi patsientide andmed on 2015. aasta voi viimase aasta kohta, mille kohta andmed on kattesaadavad: Taani, Soome, Madalmaad ja Soome 2014. aasta
andmed, Turgi 2011. aasta andmed.

(Y Esmakordsete ja varem ravi saanud ravialustajate andmed on Rootsi kolmest andmeallikast kattesaadavad ainult kahe kohta ja seetttu ei ole vorreldavad
koikide ravialustajate andmetega.

(%) Opioididega seotud probleemide tottu ravi saavate patsientide osakaal on miinimumnaitaja, milles ei arvestata opioiditarbijast patsiente, kes on registreeritud
mitme uimasti tarbijana.
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TABEL A2

KOKAIIN

Hinnanguline levimus Aasta jooksul ravi alustajad
Koolidpila- S : : Peamise manustal siistimist
m Kokaiinitarbijate osakaal ravialustajate seas kasutavate kokaiinitarbijate osakaal

Elu Viimase 12
jooksul, | kuujooksul
taiskas- noored

Uuringu | Vvanud | téiskasva-
aasta (15-64 nud
-aasta- (15-34-
sed) aastased)

N O T T TN S

" | Elu jooksul, : - Esma- Varem ravi

opilased Koik Esmakordsed LD !(O'k kordsed saanud
saanud ravialusta-

(15-16- | ravialustajad | ravialustajad : : : ravialus- | ravialusta-
ravialustajad jad . :
aastased) tajad JEL|

Belgia () 2013 3 18 9(2207)  189(756) 189(1401)  65(125) 11 (7) 9 4(116)
Bulgaaria 2012 09 0,3 5 16(29) 6521 088 712 00) 25(2)
TehhiVabarik 2015 18 03 1 03(27) 03(12) 03(15) 00) 00) o 0
Taani 2013 52 24 2 55(260) 59(134) 54(124) 39(9) - 6
Saksamaa () 2015 38 5 3 6(5209) 56(1494) 613715 1712843 88(353) 197 (2 190)
Eesti 2008 - 13 1 072 - 120 50 (1) - 50 (1)
lirimaa 2015 78 29 3 10509%) 1376513 84(457) 088  02(1 16(7)
Kreeka - - - 1 66 (269) 89 (141) 52(128) 11631  436) 195025
Hispaania 2015 91 30 2 365(17864) 348(8234)  37(6954)  13(224) 07(56) 21 (141)
Prantsusmaa 2014 54 24 4 613013 61063  81(1369) 102(269) 36(32) 165(198)
Horvaatia 2015 27 16 2 14 (104) 28(24) 12(80) 20 - 250)
Italia 2014 76 18 3 253(11935) 304(6296) 213(5639) 420479 26(159  59(320)
Kiipros 2016 14 04 3 10(80) 83(36) 118(39) 51(4) 000) 7903)
Lati 2015 15 12 2 12(9) 18(7) 06(2) 00) 000) 000)
Leedu 2012 09 03 2 06(15) 18(7) 03(7) 133 1431  143()
Luksemburg - - - - 19(55) 167 @) 204@44) 444 (24) - 50
Ungari ) 2015 12 09 2 23(99) 25(75) 17(19) 5209 14() 15803
Malta 2013 05 - 3 1590281 39601  123(190) 17605  81(7)  224(39)
Madalmaad 2015 51 36 2 24302675 208(1357)  296(1319) 046) 01D 06
Austria 2015 3 04 2 71(258) 96 (125) 57(133)  63(15)  08(1)  116(14)
Poola 2014 13 04 4 21(189) 19(83) 23(101) 200 13() 3 (3)
Portugal 2012 12 04 ? 2@E3) 151239 7902  44(13) 2305 6
Rumeenia 2013 08 02 3 06(19) 09(18) 00) 00) 000)

Sloveenia 2012 o i 2 41(13) 91@® 226 2310) 0(0) 60(3)
Slovakkia 2015 07 03 2 08(19) 079 079 59(1) - 150
Soome 2014 19 10 1 00) 00) 000)

Rootsi () 2013 - 5 2 09(318) 17 21) 05(103) 00) 0(0) 000)
gff“dk“"'"g"'k 2015 97 40 D 139(16673)  172(6830) 122(9806)  15(168) 04(18)  23(146)
Tirgi 2011 - - - 18(198) 15(79) 22(119) - - -
Norra (¥ 2015 42 22 1 14(83)

Euroopa Liit - 5.2 19 - 13(62949) 154(27688) 11,4(31759) 6,5(4281) 2.4(649) 10(3556)
Lo ha - - - - 126(63230) 15(27767) 11,2(31878) 65(4281) 24(649) 10(3556)

Hinnanguline levimus koolidpilaste hulgas parineb riiklikest uuringutest voi ESPADI projektist. Andmekogumiskorra ebakindluse tottu ei pruugi Lati andmed olla
vorreldavad.

(M Rahvastiku seas levimuse hinnangud puudutavad uksnes Flandriat.

(?) Rahvastiku seas levimuse hinnangud puudutavad tksnes Inglismaad ja Walesi.

(%) Rahvastiku seas levimuse hinnangute vanusevahemikud: 18—-64, 18—-34.

(*) Rahvastiku seas levimuse hinnangute vanusevahemikud: 16—-64, 16—34.

(°) Esmakordsete ja varem ravi saanud ravialustajate andmed on Rootsi kolmest andmeallikast kattesaadavad ainult kahe kohta ja seetdttu ei ole vorreldavad
koikide ravialustajate andmetega.
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TABEL A3

AMFETAMIINID

Hinnanguline levimus Aasta jooksul ravi alustajad
Kooliopi- | Amfetamiinitarbijate osakaal ravialustajate Peamise manustamisviisina siistimist
lased seas kasutavate amfetamiinitarbijate osakaal

Elu Viimase
jooksul, |3u2u Elu
Ll jooksul, !o?ksul, - Esmakord- Varem ravi - Varem ravi
: vanud noored opilased Kaik sed saanud Kaik Esmakordsed saanud
Uuringu | (95— | " (15-16- | ravialustajad : : : : ravialustajad | ravialustajad : :
aasta 64- talska:va- aasta- ravialustajad | ravialustajad ravialustajad
nu
a::;; (15-34- | o9
aastased)
“““ % (ildarv) % (iildarv) % (iildarv) % (uldarv) % (iildarv)

Belgia (%) 2013 2 9.9 (1 160) 8,6(345) 10,7 (794) 13,5 (130) 39(11 178 (118)
Bulgaaria 2012 12 1,3 6 47 (84) 159 (50 16 (16) 2(1) 0(0) 000
T&ehhi Vabariik 2015 44 22 1 697(7033) 751(3550) 65(3483) 781(5446) 738(2586) 826 (2860)
Taani 2013 6.6 14 1 6,6 (311 6,2 (140) 71(163) 417 172 6,2 (9)
Saksamaa (**) 2015 36 19 4 168(14646) 193(5134)  157(9512) 22(719) 1,5(168) 2,5(550)
Eesti 2008 = 25 2 21(6) 32(2) 254 66,7 (4) 100 (2) 50(2)
lirimaa 2015 41 06 3 0,6 (59) 09(33) 04 (24) 342 3 42(1)
Kreeka = = = 2 04(18) 04 (7) 04 (1D 0(0) 0(0) 0(0)
Hispaania 2015 36 10 1 1,3(6595) 16(389) 11(209) 09 () 114 050
Prantsusmaa 2014 22 07 2 0,5 (264) 0,5(84) 06(108) 11,6 (26) 149 (11 156 (15)
Horvaatia 2015 35 23 3 14 (102) 27 (23) 11(74) =
Itaalia 2014 2.8 06 2 029D 03(59) 01(32) 524 64 (3) 3300
Kiipros 2016 05 01 3 49 (39) 39(17) 56(18) 261 590 00
Lati 2015 19 07 3 16,2 (122) 21,5 (84) 10,6 (38) 67587 62,2 (51) 789 (30)
Leedu 2012 12 05 1 2,5(63) 71(28) 15(3D 26,7 (16) 3700 452 (14)
Luksemburg — — — — 0,3(1) — 05(1) —
Ungari () 2015 17 14 3 11,4 (489) 12 (354) 89(98) 9,6 (46) 57 (20) 237 (23)
Malta 2013 03 = 2 03 04 () 034 20(D) = 250D
Madalmaad 2015 47 31 2 74 (817) 75 (487) 74 (330) 134 1(2) 19(2)
Austria 2015 22 09 3 4,8 (174) 57 (75) 42 (99) 38(6) 29(2) 434
Poola 2014 17 04 4 243(2194) 254(1091) 238(1056) 37 (80) 17(18) 58(60)
Portugal 2012 05 01 1 014 034 = 0(0) 0(0) =
Rumeenia 2013 03 01 1 04 (12) 03(7) 03(3) 0(0) 0(0) 0(0)
Sloveenia 2012 09 08 1 134 45 @) 0(0) 0(0) 0(0)
Slovakkia 2015 14 08 1 452(1132) 447 (539) 454 (559) 28,7 (3195) 24,3 (129) 34(183)
Soome 2014 34 24 1 152 (100) 16,2 (45) 14,5 (55) 776 (76) 62,8(27) 89,149
Rootsi (>*) 2013 = 13 1 7(2649) 83(1129 58(1376) = = =
gf}f“dk““i"g’"k 2015 103 09 1 28(333) 36(1414) 24(1913)  189(382) 1189  243(293)
Turgi 2011 01 01 = 18(196) 2,5(133) 1,1(63) 051 08 000
Norra (3%) 2015 31 03 1 139(823)
Euroopa Liit = 38 11 - 74(35562) 84(15092) 72(20011) 151(7357) 16,8(3128) 14,1(4217)
R - - - - 73(36581) 82(15225) 7,1(20074) 15(7358) 16,6(3129) 14,1(4217)

Hinnanguline levimus koolidpilaste hulgas parineb riiklikest uuringutest voi ESPADI projektist. Andmekogumiskorra ebakindluse tottu ei pruugi Lati andmed olla
vorreldavad.

(Y Rahvastiku seas levimuse hinnangud puudutavad tksnes Flandriat.

(?) Rahvastiku seas levimuse hinnangud puudutavad tksnes Inglismaad ja Walesi.

(®) Ravialustajate arv holmab patsiente, kes tarbivad peale amfetamiinide ka muid stimulante (v.a kokaiin).

(%) Rahvastiku seas levimuse hinnangute vanusevahemikud: 18—64, 18—34.

(®) Rahvastiku seas levimuse hinnangute vanusevahemikud: 16—64, 16—34.

(°) Esmakordsete ja varem ravi saanud ravialustajate andmed on Rootsi kolmest andmeallikast kattesaadavad ainult kahe kohta ja seet6ttu ei ole vorreldavad
koikide ravialustajate andmetega.
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TABEL A4

MDMA

“ Kooliopilased MDMA tarbijate osakaal ravialustajate seas

Viimase 12
Elu jooksul, kuu jooksul, Elu jooksul,
taiskasvanud noored opilased Koik ravialusta- | Esmakordsed
Uuringu aasta (15-64- taiskasvanud (15-16- jad ravialustajad

Varem ravi
saanud

ravialustajad

aastased) (15-34-aasta- aastased)
sed)
% | % | % | weww | %@ | e
Belgia (%) 2013 = 08 3 0,3(36) 06 (25) 01(11)
Bulgaaria 2012 2,0 29 5 02(3) 06(2 01
T3&ehhi Vabariik 2015 6,3 35 3 04 01(3) 0
Taani 2013 2.3 07 1 0,3(15) 0,511 024
Saksamaa (%) 2015 33 13 2 = = -
Eesti 2008 = 23 3 = = =
lirimaa 2015 9.2 44 4 0,5 (47) 0,8 (31 0,3 (15)
Kreeka - - - 1 02 (7) 02(3) 024
Hispaania 2015 36 13 1 0,3(133) 0,5 (111 01(13)
Prantsusmaa 2014 42 23 2 0,4 (188) 0,5 (76) 0,3 (49)
Horvaatia 2015 30 14 2 04 (32 08(7) 0,3(23)
Itaalia 2014 31 10 3 0.2 (80) 0.2 (40) 0,2 (40)
Kiipros 2016 11 0,3 3 = = =
Lati 2015 24 08 3 03(2) 03(1) 03
Leedu 2012 13 03 2 01(3) 03() 01(2)
Luksemburg = = = = = = =
Ungari (%) 2015 4,0 21 2 2(85) 1,8 (54) 1921
Malta 2013 07 - 2 0,9 (16) 1,7 4) 08(12)
Madalmaad 2015 84 6.6 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Austria 2015 29 11 2 0,5 (20) 1,1(14) 0,3 (6)
Poola 2014 16 09 3 03(23) 0,3(14) 02(9
Portugal 2012 13 06 2 0,3(8) 04 (7) 011
Rumeenia 2013 09 03 2 0,5 (16) 0,8 (16) 0(0)
Sloveenia 2012 21 08 2 03() 11D 0(0)
Slovakkia 2015 31 12 3 01(@3) 01(1) 02(2)
Soome 2014 30 2,5 1 05(@3) 11(3) 0(0)
Rootsi (*) 2013 = 10 1 = = =
g,’};“dk“"i"g’"k 2015 94 2l 3 0.4 (490) 08(312) 0.2 (174)
Turgi 2011 01 01 = 1(106) 14 (77) 0,5(29)
Norra () 2015 2,3 12 1 = = =
Euroopa Liit = 4,2 1,8 = 0,3(1295) 0,4 (804) 0,1(402)
EL, Turgija Norra = = = = 0,3(1401) 0,5(881) 0,2 (431)

ebakindluse tottu ei pruugi Lati andmed olla vorreldavad.

(Y Rahvastiku seas levimuse hinnangud puudutavad uksnes Flandriat.

() Rahvastiku seas levimuse hinnangud puudutavad tksnes Inglismaad ja Walesi.
(®) Rahvastiku seas levimuse hinnangute vanusevahemikud: 18—-64, 18—34.

(%) Rahvastiku seas levimuse hinnangute vanusevahemikud: 16—-64, 16—34.
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TABEL AS

KANEP

Hinnanguline levimus Aasta jooksul ravi alustajad
Viimase 12

Koolidpilased Kanepitarbijate osakaal ravialustajate seas
Elu jooksul, kuu jooksul, Elu jooksul,

taiskasvanud noored opilased Kéik ravialusta- Esmakordsed
Uuringuaasta | (15-64-aasta- taiskasvanud (15-16-aasta- jad ravialustajad

Varem ravi
CEELL
ravialustajad

sed) (15-34-aasta- sed)
sed)
Belgia () 2013 15 101 17 319(3737) 516/(2065) 213(1582)
Bulgaaria 2012 75 83 27 32(58) 84(27) 07(7)
T&ehhi Vabariik 2015 295 188 37 118 (1 195) 164 (776) 78 (419)
Taani 2013 356 176 2 7093339 79.(1783) 62,5 (1430)
Saksamaa () 2015 272 133 19 391(34108)  569(15168)  312(18940)
Eesti 2008 - 136 25 35(10) 795) 120
lirimaa 2015 279 138 19 283(2681) 452 (1693) 168(918)
Kreeka - - - 9 194 (789) 342 (539) 9,.8(240)
Hispaania 2015 315 171 27 337(16478)  481(11386) 164 (3084)
Prantsusmaa 2014 40,9 221 31 604(20621)  749(11855) 376 (6 391)
Horvaatia 2015 194 160 21 128 (967) 62(526) 65(432)
Itaalia 2014 319 190 27 195 (9225) 28 (5810) 129 (3415)
Kiipros 2016 121 43 7 58,8 (469) 75.9(330) 38(122)
Lati 2015 08 100 17 233(175) 35,5 (139) 10(36)
Leedu 2012 105 51 18 35(89) 119.47) 16(33)
Luksemburg = = = = 231(67) 58,3 (14) 199 (43)
Ungari () 2015 74 35 13 56,2 (2 420) 627 (1854) 414 (458)
Malta 2013 43 - 13 89(158) 291 (67) 59 (91
Madalmaad 2015 256 161 2 473(5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Austria 2015 236 141 20 29,2 (1063) 544 (711) 151(352)
Poola 2014 162 08 24 28/(2525) 36,3(1558) 20,3 (901)
Portugal 2012 94 51 15 33,9/(934) 50,8 (806) 109 (128)
Rumeenia 2013 46 EE 8 39,3(1272) 548(1137) 95 (98)
Sloveenia 2012 158 103 25 14,2 45) 38,6 (34) 48(11)
Slovakkia 2015 158 93 2% 246 (616) 357 (430) 137 (169)
Soome 2014 217 135 8 207 (136) 357 (99) 98(37)
Rootsi (*9) 2015 147 73 7 111(3924) 1692 113) 79(1752)
tﬁf)e"dk”"i“g’"k 2015 294 113 19 259(31129)  463(18345  158(12686)
Tiirgi 2011 07 04 - 6(653) 77 (416) 43(237)
Norra (¥ 2015 209 86 7 272.(1609) - -
Euroopa Liit - 26,3 139 - 31,5(152431)  46,2(82942)  19,9(55354)

EL, Tiirgi ja Norra - - - 30,9(154693)  451(83358) 19,6 (55591)

Hinnanguline levimus koolidpilaste hulgas parineb riiklikest uuringutest voi ESPADI projektist. Andmekogumiskorra ebakindluse téttu ei pruugi Lati andmed olla
vorreldavad.

(") Rahvastiku seas levimuse hinnangud puudutavad uksnes Flandriat.

(?) Rahvastiku seas levimuse hinnangud puudutavad uksnes Inglismaad ja Walesi.

(%) Rahvastiku seas levimuse hinnangute vanusevahemikud: 18—64, 18—34.

() Rahvastiku seas levimuse hinnangute vanusevahemikud: 16—64, 16—34.

(°) Esmakordsete ja varem ravi saanud ravialustajate andmed on Rootsi kolmest andmeallikast kattesaadavad ainult kahe kohta ja seet6ttu ei ole vorreldavad
koikide ravialustajate andmetega.
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TABEL A6

88

MUUD NAITAJAD

Uimastitarbimisest
pohjustatud surmad
(15-64-aastased)

Juhtumeid miljoni
elaniku kohta (iildarv)

Belgia 9(67)
Bulgaaria 4(17)
TSehhi Vabariik 6 (39)
Taani 58 (210)
Saksamaa 22 (11895)
Eesti 103 (88)
lirimaa (%) 71(213)
Kreeka 0 (0)
Hispaania (%) 15 (455)
Prantsusmaa (%) 7 (294)
Horvaatia 19 (54)
Itaalia 8(304)
Kiipros 15 (9)
Lati 14 (18)
Leedu 59 (115)
Luksemburg 31(12)
Ungari 4(25)
Malta 28(8)
Madalmaad 16 (182)
Austria 26 (152)
Poola 9 (249)
Portugal 6 (39)
Rumeenia 221
Sloveenia 22 (30)
Slovakkia 7(27)
Soome 43 (150)
Rootsi 100 (618)
t'le;endkuningriik 60 (2528)
Turgi 10 (533)
Norra 76 (257)
Euroopa Liit 21,3 (7 109)
EL, Turrgi ja Norra 20,3 (7 899)

Siistivate uimastitarbijate
seas diagnoositud
HIV-juhtumid
(ECDC)

Juhtumeid miljoni
elaniku kohta
(tldarv)

1,3 (15)
3,6 (26)
04 (4)
14 (8)
1,7 (134)
41,9 (55)
10,8 (50)
6,4 (70)
2,1 (96)
0,9 (58)
0,52
1,8(112)
1,2 (1)
44,3 (88)
15,1 (44)
24,9 (14)
02(2)
0(0)
0,1(D)
26(22)
1(37)
42 (44)
71(142)
0,5 (1)
06 (3)
1,3 (7)
1,5 (15)
2,8 (182)
0,2 (13)
1,5(8)
2,4 (1233)
2,1(1254)

Hinnanguline uimastite
siistimine

Hinnangu
aasta

2012
2008-11

2004-11

2014

Juhtumeid
1000
elaniku
kohta

4,1-6,7
13

2,9-3,2

2,2-30

Eriprogrammide raames
jaotatavad siistlad

1034 242
364 111
6421095

2136691
393 275
268 157

1483399

12314 781
923650
164

524 949
200630
361392
188 696
340 644
9953919
10 142

1004 706

1425592
500 757
347162

5301000
281397

2500 192

Uimastitest tingitud surmajuhtumite vordlemisel tuleb olla mdnes riigis koodide maaramise, kaetuse ja andmete esitamata jatmisega seotud probleemide tottu

ettevaatlik.

(Y Eriprogrammide kaudu jaotatud sustalde arv 2014. aastal.
(® Unhendkuningriigi sustalde andmed: Inglismaa kohta andmed puuduvad, Sotimaa 4 376 456 ja Wales 3 398 314 (molema puhul 2015. aasta andmed),

Pohja-lirimaa 292 390 (2014. aasta andmed).
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TABEL A7

KONFISKEERIMISED

| ween | | eeewns | wom

Konfiskeeri- | Konfiskeeri- | Konfiskeeri- onfiskeeri- | Konfiskeeri Konfiskeeri Konfiskeeritud Konfiskeeri
tud kogus miste arv tud kogus miste arv tud kogus miste arv kogus miste arv

I I B R B B TR T

Belgia 121 2375 17 487 4330 73 3260 59696 (9) 1739
Bulgaaria 265 = 9 = 73 = 17284 (<0,01) =
T8ehhi Vabariik 2 76 120 113 127 1125 3110(04) 133
Taani 29 571 548 3470 193 2626 70244 (10) 1005
Saksamaa 210 3061 3114 3562 1423 13680 967 410 (0) 4015
Eesti <0,01 2 4 60 119 391 41549 (13) 239
lirimaa = 758 = 364 = 63 -0) 204
Kreeka 567 2957 102 575 3 118 300 (0) 56
Hispaania 256 7755 21621 38273 360 4500 135 110 (0) 2958
Prantsusmaa 818 4692 10869 9483 486 1027 1325305 (0) 1592
Horvaatia 145 154 12 359 15 597 - 747
Itaalia 768 2230 4035 5403 26 278 17573 (11) 406
Kiipros <0,01 8 107 95 1,68 55 173 (1) 50
Lati 3 142 4 62 36 763 238(3) 154
Leedu 2 368 583 16 62 205 @) 11
Luksemburg 8 208 11 190 027 13 543 (0) 14
Ungari 12 48 31 153 34 706 56 420 (7) 287
Malta 4 3B 21 156 <0,01 2 1404 (0,00) 46
Madalmaad = = = = = = - =
Austria 70 605 120 1190 70 1088 10 148 (3) 512
Poola 4 = 219 = 747 = 120886 (78) =
Portugal 97 763 6029 1079 2 111 35484 (2) 180
Rumeenia 334 335 71 119 04 55 13852 (0,1) 280
Sloveenia 6 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Slovakkia 3 63 2 42 5 819 1460 (0) 40
Soome 04 = 9 = 300 = 23660 (0) =
Rootsi 8 483 114 2086 546 5398 95421 (35) 2095
Uhendkuningriik 806 8083 4228 15588 491 4517 812 127 (2) 3030
Turgi 8294 12271 511 941 4057 2336 5673901 (0) 5012
Norra 62 1178 85 1332 628 7304 116 353 (27) 1241
Euroopa Liit 4537 36 045 69421 86976 5196 41397  3812305(212) 19793
EL, Turgija Norra 12893 49494 70017 89249 9880 51037 9602559 (185) 26046

Amfetamiinide all peetakse silmas nii amfetamiini kui ka metamfetamiini.
Koik andmed on 2015. aasta kohta. Sotimaa (Uhendkuningriik) kohta ei ole andmed kattesaadavad.
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TABEL A7

KONFISKEERIMISED (jatkub)

-

Konfiskeeritud | Konfiskeerimis- | Konfiskeeritud | Konfiskeeri Konfiskeeri-
Konfiskeeritud kogus :
kogus te arv kogus tearv miste arv

I T T BT

Belgia 7 045 5 569 764 26 401 -

Bulgaaria 13 = 1176 = 9811 (37 775) =
T8ehhi Vabariik 8 105 655 3672 30770 (0) 361
Taani 3619 14 680 616 1214 14 560 (464) 545
Saksamaa 1599 6059 3852 32358 154 621 (0) 2167
Eesti 812 21 60 597 0(12) 44
lirimaa = 192 = 1049 - 182
Kreeka 330 542 2474 5499 59 242 (0) 735
Hispaania 380361 164 760 15915 156 984 379 846 (0) 2029
Prantsusmaa 60 790 65503 16 835 32446 153 895 (0) =
Horvaatia 12 764 409 4546 5687 (0) 270
Itaalia 67825 7684 9286 5838 138013 (0) 1566
Kupros 3 21 226 777 2814 (0) 58
Lati 1272 63 71 712 - (20) 17
Leedu 591 32 143 456 =) —
Luksemburg 1 130 20 1040 81 (0) 10
Ungari 18 141 590 1945 4659 (0) 127
Malta 70 132 4 106 28 (0) 8
Madalmaad = = = = 9940 000 (0) =
Austria 287 2038 851 11426 —(687) 379
Poola 843 = 1830 = 103 339 (0) =
Portugal 2412 4180 224 582 6 102 (0) 298
Rumeenia ) 178 180 1987 —(293) 90
Sloveenia 3 109 458 3103 14 006 (0) 167
Slovakkia 27 33 70 1204 2085 (0) 35
Soome 63 = 208 = 23000 (125) =
Rootsi 1065 8897 1054 9619 - =
Uhendkuningriik 7219 5959 30680 100811 399 230 (0) 9735
Turgi 7855 3750 45816 29652 0 (0) 2471
Norra 2015 11394 255 4411 0 (69) 339
Euroopa Liit 536 293 287792 88649 404362 11441789 (39376) 18823
EL, Turgija Norra 546 163 302936 134719 438425 11441789 (39445) 21633

Koik andmed on 2015. aasta kohta. Sotimaa (Uhendkuningriik) kohta ei ole andmed kattesaadavad.
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KUST SAAB ELI VALJAANDEID?

Tasuta valjaanded:

Uksikeksemplarid:
EU Bookshopi kaudu (http://bookshop.europa.eu);

rohkem eksemplare ning plakatid ja kaardid:
Euroopa Liidu esindustest
(http://ec.europa.eu/represent_et.htm),
delegatsioonidest valjaspool ELi
(http://eeas.europa.eu/delegations/index_et.htm),
kasutades Europe Direct'i teenistust
(http://europa.eu/europedirect/index_et.htm)

voi helistades infotelefonile 00 8006 789 10 11
(koikjalt EList helistades tasuta) (*).

(*) Antav teave on tasuta nagu ka enamik konesid (v.a mone
operaatori, hotelli ja telefonikabiini puhul).

Tasulised valjaanded:

EU Bookshopi kaudu (http://bookshop.europa.eu).


http://bookshop.europa.eu
http://ec.europa.eu/represent_et.htm
http://eeas.europa.eu/delegations/index_et.htm
http://europa.eu/europedirect/index_et.htm
http://bookshop.europa.eu

Aruandest

Suundumuste ja arengute aruandes antakse
tipptasemel ulevaade Euroopa uimastiprobleemidest,
kasitledes uimastite pakkumist, tarbimist ja
rahvaterviseprobleeme, samuti uimastipoliitikat ja
sekkumismeetmeid. Koos veebipdhise
statistikabulletaani ja 30 riigi uimastiprobleemide
aruandega moodustab see Euroopa
uimastiprobleemide 2017. aasta aruande.

EMCDDA

Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus
(EMCDDA) on uimastiktsimuste Euroopa tasandi
koondpunkt ja tunnustatud asutus. Ule 20 aasta on
EMCDDA kogunud, analtusinud ja avaldanud
teaduslikult usaldusvaarset teavet uimastite ja
uimastisoltuvuse ning nende tagajargede kohta, andes
sihtrthmadele tdenduspohise Ulevaate
uimastiprobleemide olukorrast Euroopas.

EMCDDA valjaanded on esmane teabeallikas paljudele
sihtrthmadele, sealhulgas poliitikakujundajatele ja
nende ndustajatele, narkovaldkonna asjatundjatele ja
teadlastele ning laiemas plaanis ka meediale ja
uldsusele. Lissabonis asuv EMCDDA on Euroopa Liidu
detsentraliseeritud asutus.

Vdljaannete talitus

N-13-100-£T-1v-AdL

ISBN 978-92-9497-068-8


http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/cdr2017
http://www.emcdda.europa.eu/cdr2017
http://www.emcdda.europa.eu/edr2017
http://www.emcdda.europa.eu/edr2017
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