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Narkootikumide tarvitamisest ja selle
tagajcirgedest Euroopa Liidus

Priit Velmre - Eesti Arst

Euroopa Narkootikumide ja Narkomaa-
nia Seirekeskus (EMCDDA) asutati 1993.
aastal Lissabonis ning selle ilesanne on varustada
Euroopa Liitu ja selle liikmesriike usaldusvaarse ja
vérreldava teabega narkootikumide ja narkomaca-
nia kohta. Kuna liikmesriigid ei erine mitte ainult
nende eesseisvate narkoprobleemide poolest, vaid
erinev on ka neile reageerimine, on keskuse 166
ilesanne Euroopa narkootikumiteabe vérdlemine
erinevate Euroopa riikide vahel, et selle alusel
aidata poliitika kujundajatel, teadlastel ja selle
ala spetsialistidel probleemi olemust méista ja olu-
korrale adekvaatselt reageerida.

EMCDDA missiooni kohaselt on asutusel neli
péhitlesannet: olemasolevate andmete kogumine
ja analiisimine; andmete vérdlemise meetodite
tGiustamine; andmete ja teabe levitamine ning
koostsd EL institutsioonide, rahvusvaheliste part-
nerite ja El-vdliste riikidega. EMCDDE kogutay,
analiisitav ja levitatav teave keskendub jérgmis-
tele teemadele: néudlus narkootikumide jgrele ja
selle vahendamine; riiklikud ja EL strateegiad ning
poliitika; rahvusvaheline koostsd ja kontroll nar-
kootiliste, psihhotroopsete ja nende |éhteainetega
kauplemise iile ning narkomaania kui néhtuse méju
tootjale, tarbijale ja transiitrikidele.

23. novembril tutvustati Sotsiaalministeeriumis
EMCDDA aasta-aruannet “Narkokiisimused
Euroopa Liidus 2005”. Aruanne késitleb olu-
korda 29s Euroopa riigis (kaik EL riigid ning Norra,
Bulgaaria, Rumeenia ja Tirgi). Samal ajal esitleti
aruannet ka Euroopa Parlamendis Brisselis.

2005. aasta aruanne on koostatud teabe
pdhjal, mis on EMCDDA-le esitatud Euroopa Liidu
likmesriikide, kandidaatriikide ja Norra (osaleb
keskuse t66s alates 2001. aastast) riiklike aruan-
netena. Aastaaruandes on kasutatud 2003. aasta

(viimase aasta, mille kohta andmed olid kéttesaa-
davad) statistilisi andmeid. Aastaaruande elektroo-
niline variant on avaldatud 22 keeles ja saadaval

aadressil hitp://annualreport.emcdda.eu.ini.

Aruanne nditab selgelt, et ile kogu Euroopa
esineb liikmesriikide vahel olulisi erinevusi nii
vimastiprobleemide osas, millega riigid kokku
puutuvad, kui ka sekkumise laadi ja ulatuse osas.
Samas peab arvestama, et erinevates riikides on
narkoprobleemide hindamine ja seire erineval
tasemel ning EMCDDAle esitatavad andmed on
riigiti ebathtlased.

Ulevaade olukorrast Euroopas ja Eesti
positsioon iildises statistikas
Kanep on kaige ildisemalt kasutatav keelatud
aine Euroopas. Hiljutised rahvastiku-uuringud néi-
tavad, et 3-31% tdiskasvanutest (vanuses 15-64)
on proovinud k&nealust ainet vdhemalt Ghe korra
elus. Hinnanguliselt 0,9-3,7% 15-34aastastest
eurooplastest tarvitas kanepit iga p&ey, laias laastus
véib Selda, et 3 miljonit eurooplast tarvitab kdnealust
ainet iga péev véi peaaegu iga p&ev. Uute likmesri-
kide olemasolevad andmed nditavad, et paljudes
rikides on viimastel aastatel toimunud kanepitarbi-
mise mérgatav kasv. See on alanud peamiselt alates
1990ndate keskpaigast ning levinud enamijaolt lin-
nades ja noorte meeste hulgas. Eestis on kanepitarvi-
tajate arv kasvanud aastatel 1998-2003 peaaegu
kaks korda, judes nii 10%ni 18 -34aastaste noorte
hulgas. Ka tdiskasvanute seas on kanepi tarvitamine
Eestis oluliselt suurenenud (nagu néiteks ka Taanis ja
Saksamaal), kuid siin ei ole pilt nii selge, kuna kéitte-
saadavaid andmeid on vihem. K&ige véiksem on
levimus Kreekas, Soomes ja Roofsis.

Kokku ligikaudu 480 000 ravi vajanud juhtumi

hulgas Euroopas esineb kanep kui esmane vimasti

Mitmesvgust 879


http://annualreport.emcdda.eu.int

umbes 12% juhtudest, olles heroiini jdrel teisel
kohal.

Aruannete kohaselt on peaaegu kaikides riiki-
des tarbimise levimuse poolest teisel kohal mingi
siinteetiline narkootikum. Euroopas tarbitavate
sinteetiliste narkootikumide hulgas on nii stimulante
kui ka hallutsinogeenseid aineid. Viimaste hulgas
on kaige tuntum lusergiinhappe dietiilamiid (LSD),
kuid selle Gldine tarbimismé&ar on vdike ja stabiilne.
Maistet “amfetamiini-tGipi stimulandid”
kasutatakse nii amfetamiinide kui ka ecstasy-
rGhma kuuluvate uimastite kohta ning uuringute
jargi on amfetamiinid tavaliselt narkootikumide
hulgas tarbimise sageduselt kanepi jarel teisel
kohal. Amfetamiinide tarbimise ildine levimus on
selgelt vaiksem kui kanepil.

Hiljufiste uuringute kohaselt on elu jooksul amfeta-
miini tarbimise kogemus kéikide taiskasvanute
(15-64aastased) hulgas ELi likmesriikides 0,1 -6%,
v.a Uhendkuningriigis, kus see nditaja on koguni
12%. Hiljutise tarbimise md&ar (tarbimine vii-
mase aasta jooksul) ELi likmesriikides on selgelt
véaiksem, ulatudes 0-1,5%ni, kusjuures skaala tipus
asuvad Taani, Eesti ja Uhendkuningriik. Noorte
tdiskasvanute hulgas (15 -34aastased) annavad
uvuringud samasuguse pildi, kusjuures samade riikide
kolmik on néitajate poolest taas teistest riikidest Gle.

Ecstasy't on proovinud umbes 0,2 - 6% téisealisest
rahvastikust ja hiljutise tarbimise poolest on nimekirja
fipus Tsehhi Vabariik, Hispaania ja Uhendkuningiik.
Noorte téiskasvanute hulgas on aga hiljutise tarbimise
edetabeli tipus peale Tsehhi Vabariigi nitid ka Eesti.

Avastatud ja demonteeritud laborite arvu jérgi on
maailmas amfetamiini tootmine koondunud Euroo-
passe. 2003. aastal avastati amfetamiinilaboreid
kaheksas ELi likmesriigis, nende hulgas ka Eesti ja
Leedu. Seejuures on andmeid, et Eestis ja Leedus
toodetakse amfetamiini, mis viiakse Phjamaadesse.

Avastatud ecstasylaborite asukohaks on valdavalt
Madalmaad, kuid ka siin on kolmandana kirjas Eesti.

Viimaste riiklike rahvastiku-uuringute p&hijal
tunnistab 0,5-6% tdisealisest (15-64aastased)
elanikkonnast, et on kokaiini proovinud. Uldi-
selt kokaiini tarbimine kas katkestatakse pérast
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proovimist nooremas tdiskasvanueas v&i on see
episoodiline ning esineb peamiselt nadalaldppudel
ja meelelahutuspaikades. Hiljutise kokaiinitarbimise
(tarbimine viimase aasta jooksul) umbkaudne
hinnang, oletades keskmiseks levimuseks kaigi
tdiskasvanute seas umbes 1%, annab Euroopas
arvuliselt tulemuseks 3-3,5 miljonit inimest. Prae-
guse tarbimise (viimase kuu jooksul) mé&ér on
umbkaudse hinnangu p&hjal 1,5 miljonit kasutajat.
Uuringute pdhjal on 2003. aastal Eestis kokaiini
hiljutisi kasutajaid 15-25 aasta vanuste seas kesk-
miselt 1,8%. Nende hulgas on noori mehi 3,1% ja
naisi 0,6%. 25 -35aastaste seas on see kahanenud
keskmiselt 0,6%ni ning sellest 1,6% on mehi ja
0% naisi. Samas on meie naabritel soomlastel ja
l&tlastel vastavad protsendid tunduvalt véiksemad.
Suurima tarbimisméadra leiab Uhendkuningriigist,
j@rgnevad Hispaania, ltaalia, Taani ja Madal-
maad. Véikseim tarbimisprotsent on Kreekas.

Kokaiini tarvitatakse sageli koos méne teise
vimastiga, tihti koos kanepi (40%) véi alkoholiga.
Kohalikud uimastisistijate vuringud osutavad, et
ménes piirkonnas on populaarne heroiini ja kokaiini
kombinatsioon, kuid see ei ole ileildine tendents.

Crack-kokaiini (kokaiini suitsetatav derivaat)
tarvitamist on taheldatud nii Uhendkuningriigis kui
ka Madalmaades, kus crack'i tarvitajate arv on
viimasel ajal kasvanud. CracK'i tarbijatel on ldiselt
kokaiinipulbri tarbijatest erinev sotsiaalne taust.
Nad on suurema téendosusega sotsiaalselt tarjutud
ja on méningaid téendeid oletamaks, et etnilised
véhemusrihmad on crackkokaiini probleemist eriti
haavatavad. 2/3 uvimastiravi soovivatest Londoni
mustanahalistest on peamiselt crackkokaiini tarbi-
jad ja 30% Madalmaade crack'i klientidest ei ole
hollandi taustaga.

Sustivatel narkomaanidel on ebasoodsate taga-
jargede oht véga suur. Seepérast on oluline késit-
leda vimastite sistimist eraldi, Ghe probleemse
vimastitarbimise poéhikategooriana. Probleemne
vimastitarbimine on vimastite tarbimine sistimise
teel v&i pikaajaline/korrapérane opiaatide, kokaiini
ja/véi amfetamiinide tarbimine. Ravil viibivate
heroiinitarvitajate sUstimismédrade analiisimine



annab tunnistust mérkimisvédrsetest erinevustest eri
rikides ja samuti suundumuste muutumisest aja jook-
sul. Ménes riigis (Hispaania, Prantsusmaa) néitab
sustijate arv véhenemise tendentsi, aga enamikus
riikides on heroiini sistimine ikka veel tavaline.
Siiski on enamikus uutes likmesriikides peaaegu
kaik ravi saavad heroiinitarbijad need, kes sistivad.
On olemas téendeid levimuse suurenemise kohta
Norras alates 1999. aastast.

Paljud tarbivad opiaate koos méne muu narkooti-
kumiga, sageli koos kanepi (47%) véi alkoholiga
(24%). Selles osas on riigiti erinevusi: Tsehhi Vabariigis
ja Slovakkias kasutavad peaaegu pooled tarbijad
opiaate koos mingi muu stimulandiga peale kokaiini.
Kreekas ja Maltal kasutab vastavalt 18% ja 29%
tarbijatest opiaate koos kokaiini kui teisese narkooti-
kumiga. Soome andmetel kasutab 37% opiaatide
(peamiselt buprenorfiini) tarbijatest seda koos uinutite
ja rahustitega (peamiselt bensodiasepiinid).

HIV-epideemia levib ulatuslikult sistivate
narkomaanide hulgas ELi uutes liikmesriikides Balti
mere piirkonnas. Uute diagnoositud juhtude arv
idudis Eestis ja Létis haripunkti 2001. aastal ning
Leedus 2002. aastal, kuid viimastel aastatel on
see margatavalt véhenenud. Selline muster on HIV-
epideemiate puhul sistivate narkomaanide hulgas
tavaline. Nakatanute arv suureneb algul, sest kéige
suuremas ohus olevad uvimastisistijad nakatuvad
[Ghikese aja jooksul, pérast seda haigestumus
vdheneb, sest ei leidu sistivaid narkomaane, kes
oleks nakkuse suhtes vastuvétlikud, ning saavutab
seejdrel pisiva taseme. Edasine séltub uute ohus-
tatud vimastisistijate lisandumise tempost.

Sistivate narkomaanide seropositiivsed
andmed (nakatunute protsent uimastisistijate
proovide hulgas) on oluline tdiendus andmetele
HIV-juhtude kohta. Kuigi Balti regioonis on viimasel
ajal olnud haiguspuhanguid, néitavad andmed
HIV-seropositiivsuse kohta sistivate narkomaanide
valimites, et alates 1990. aastate keskpaigast on
ménes kdige suurema levimusega riigis toimunud
vastava m@édra véhenemine (Hispaanias, Prantsus-
maal, ltaalias) ning viimastel aastatel stabiliseeru-
mine. Siiski, kui seropositiivsus on karge ja stabiilne,

siis on téendoline, et nakatumine jatkub. Siinkohal
peab arvestama, et levimusandmed on périt erine-
vatest allikatest ja neid on kohati raske vérrelda,
mistéttu tuleks neid tdlgendada eftevaatusega.

Narkootikumide sistimisega seotud AIDSi-
haigestumus jdudis ELis haripunkti 1990. aastate
alguses ning hakkas seejérel véhenema. Seevastu
toimus hippeline kasv uutes liikmesriikides. Létis
suurenes uimastisistimisega seotud AIDSi-haiges-
tumus O juhust 1997. aastal hinnanguliselt 19 juhuni
miljoni inimese kohta, seda nii 2002. kui ka 2003.
aastal. ELi ritkidest on haigestumus kaige suurem
Portugalis, 33 juhtu miljoni inimese kohta, kuigi see
néitaja on alates 1999. aastast vihenenud. AIDSi
haigestumise vihenemine 1990. aastate I5pus on
1996. aastal kasutusele vaetud aktiivse retroviiruse-
vastase ravi tulemus, mis hoiab dra AIDSi tekkimise
HIVsse nakatunud inimestel. Abi véis olla ka HIV-
ennetamise meetmetest ning mdnes riigis vais Gheks
majuteguriks olla sustivate narkomaanide arvu
véhenemine.

Narkootikume sistivatel inimestel on suur oht
nakatuda ka B- ja C-hepatiidi viirusesse, teada-
olevalt 50-80% narkomaanidest nakatub viie
aasta jooksul pdrast sistimise alustamist. C-hepatiidi
viiruse antikehade levimus narkomaanide seas on
véiga suur, kuigi esineb suuri erinevusi nii piirkonniti
kui ka riigiti. Ule 60% levimuse maérast vimasti-
sustijate valimites aastatel 2002-2003 teatasid
naiteks Eesti, ltaalia, Poola, Portugal ja Norra ning
alla 40% levimusega valimitest Tsehhi Vabariik,
Ungari, Austria ning Soome.

Uimastitega seotud nakkushaiguste ennetamine
on erinevates liikmesriikides varieeruv riigi eri-
omase narkosituatsiooni tttu. Siiski on Euroopas
olemas téendeid konsensuse suurenemisest oluliste
meetmete suhtes, mis on vajalikud HIV ja muude
nakkushaiguste leviku efekfiivseks tokestamiseks sis-
tivate narkomaanide hulgas. Asjaomased meetmed
hdlmavad uimastiravile p&drdumise vdimaluste
parandamist, paremat ligip&édsu sotsiaal- ja tervis-
hoiuteenustele, steriilsete sistimisvahendite ning
harivate programmide levitamist narkomaanidele.
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