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AASTAARUANNE 2006: UIMASTIHINNAD LANGEVAD, KONFISKEERIMISTE ARV KASVAB
Euroopas on uimastid odavamad kui kunagi varem

(23.11.2006, LISSABON) Viimase viie aasta jooksul on ebaseaduslike uimastite hinnad Euroopa ténavatel
langenud ning tdendoliselt on need Euroopa riikides praegu odavamad kui kunagi varem, teatab Euroopa
Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (EMCDDA) téna Brisselis avaldatud Aastaaruandes 2006
uimastiprobleemide olukorrast Euroopas. Avalduse aluseks on Euroopas muildavate uimastite
tdnavahindade suundumuste anallilis viieaastase perioodi kohta (1999-2004), mis naitas, et enamikus riikides
ja enamiku ainete keskmised hinnad on langemas, mdnel juhul isegi poole vérra (1). Tegu on esimese
seesuguse Euroopa tasandil 1abi viidud uuringuga.

Kdnealusel perioodil langesid Euroopas uimastihinnad jargmises ulatuses: kanepivaik 19%, kanepitaimed 12%,
kokaiin 22%, pruun heroiin 45%, amfetamiin 20% ja ecstasy 47%. Hindu on korrigeeritud inflatsioonitaset
arvesse vottes, et hinnataseme vdrdlus vastaks tegelikkusele. Vaatamata sellele, et uimastihindade kohta ei
ole saadaval pikaajalisi andmeid, viitavad olemasolevad andmed sellele, et vimase kiimnendi jooksul on
hinnad veidi langenud. Naiteks on mérke sellest, et mdnes riigis on ecstasy ja kokaiin praegu odavamad kui
1980. aastate I6pus ja 1990. aastate alguses.

Uimastite hinda méjutavad mitmesugused tegurid, muu hulgas kdikumised pakkumises, aine puhtus, sort ja
kogus. Lisaks raskendab hindade analiiiisi uimastite musta turu varjatud iseloom ning andmete kvaliteedi ja
andmekogumismeetodite riikidevahelised erinevused.

EMCDDA aruandest selgub, et olemasolevad andmed ei néita otsest pohjuslikku seost langevate hindade ning
konfiskeerimiste kdikuva vdi kasvutendentsi vahel vaatlusalusel perioodil. Samuti ei viita andmed uimastite
hinna ja tarbimise Uldise taseme pdhjuslikule seosele. Eelnimetatud kitsaskohtadest hoolimata paneb tadnavune
aruanne kindla aluse ELi narkoseire keskuse ja liikmesriikide edaspidisele t66le Euroopa ebaseaduslike
uimastite turu muutuste uurimisel ning pakkumise ja ndudluse vahendamiseks rakendatud meetmete maju
hindamisel.

Vaatamata uimastite Uldisele hinnalangusele Euroopas, esineb riikide vahel siiski méarkimisvaarseid erinevusi.
Kuigi enamikus riikides on kanepivaigu hinnaks 5—10 eurot grammi eest, leidub ka selliseid hindu nagu

2,3 eurot grammi eest Portugalis ja Ule 12 euro grammi eest Norras. Ka kokaiinihinnad kdiguvad olulisel
maaral: alates 41 eurost grammi kohta Belgias kuni Gle 100 euroni grammi kohta Kiiprosel, Rumeenias ja
Norras. Ka ecstasy puhul véib hind varieeruda — 3 eurot tableti kohta Leedus ja Poolas, kuid samas 15-25
eurot Kreekas ja Itaalias. Kdige levinuma heroiinivormi — Edela-Aasia pruuni heroiini — hind kdigub eriti
palju: alates 12 eurost grammi eest Tiirgis kuni 141 euroni grammi eest Rootsis.

EMCDDA halduskomitee esimees Marcel Reimen nendib: ,Hind on vaid Uks paljudest teguritest, mis
mojutab inimeste otsust uimasteid tarbida ning praegu ei ole tdendust otsesest pohjuslikust seosest lldise
tarbimistaseme ning uimastite tdnavahindade vahel. Vaatamata sellele peaksime tdsiselt vétma seda, et
uimastite hind on kdikides Euroopa riikides langemas. Kui see tdhendab, et need, kellel on kalduvus uimasteid
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tarbida, teevadki seda rohkem, siis kaasneb uimastite tarbimisega méarkimisvédarne koormus meie
tervishoiuslisteemile ning kahju meie kogukondadele.”

Heroiinitarbimine ja siistimine — uued andmed kinnitavad jatkuvat ohtu rahvatervisele

Kéesolev aruanne kinnitab, et heroiinitarbimine ja sdstimine j4ab ldhitulevikus dheks olulisemaks rahvatervise
probleemiks Euroopas, tuues endaga kaasa pikaajalisi kulutusi Euroopa riikide tervishoiustisteemidele.
Kéesoleva aasta aruandes esitatud uued andmed seavad osaliselt kiisimdrgi alla 2005. aastaaruandes esitatud
optimistlikud hinnangud nende arengute osas.

Heroiin — konfiskeerimiste ja tootmise kasv

Suurem osa Euroopas tarbitavast heroiinist toodetakse Afganistanis, mis on endiselt suurim ebaseadusliku
oopiumi tootja maailmas. 2005. aastal moodustas Afganistanis toodetud oopium hinnanguliselt 89%
Ulemaailmsest ebaseaduslikust oopiumitoodangust (4 100 tonni) ning UNODC varskeim anallilis viitab sellele,
et viimasel ajal aset leidnud toodangumahu kasv vdib tdhendada seda, et rahvusvahelisel tasandil tletab
pakkumine peagi néudluse (°).

Rahvusvahelisel tasandil tehakse suurimate mahtudega konfiskeerimisi endiselt Aasias (50%) ja Euroopas
(40%). Euroopas on konfiskeerimiste kogumahud alates 1999. aastast jark-jargult kasvanud ning saavutasid
2004. aastal rekordtaseme, seda peamiselt Tlrgis konfiskeeritud suure koguse tottu. 2004. aastal saadi
Euroopas ligikaudu 46 000 konfiskeerimisjuhu tulemusena katte 19 tonni heroiini, mis on tle 10% rohkem kui
2003. aasta konfiskeerimiste kogumaht (3).

EMCDDA direktor Wolfgang Goétz kommenteeris eelkirjeldatud olukorda jargmiselt: ,Afganistan on
rahvusvahelises heroiinitootmises vétmepositsioonil ning sealsed arengud véivad mdjutada seda, millised
uimastitega seotud probleemid Euroopat tulevikus ees ootavad. Heroiin ei kuulu enam populaarsete uimastite
hulka ning Gldpildis domineerib vananev pélvkond narkomaane, kes vajavad ravi ja hooldust. Samas on
uimastiprobleemide epideemiline iseloom ndidanud, et heroiinitarbimisele voib altiks osutuda uus pdlvkond
noori ning seetdttu ei saa me ignoreerida ohtusid, mida meie jaoks kujutab heroiini kasvav Ulejaak
maailmaturul.”

Uimastite siistimine — jatkuv nakatumine

HIV-nakkuse levimus stistivate narkomaanide hulgas ptisib enamikus ELi liikmesriikides, Gihineja- ja
kandidaatriikides madalal tasemel. Hinnanguliselt on TSehhi Vabariigis, Kreekas, Ungaris, Maltal,
Sloveenias, Slovaki, Vabariigis, Norras, Bulgaarias, Rumeenias ja Tirgis nakatunud kuni 1% sUstivatest
narkomaanidest ning enamikus Ulejdanud Euroopa riikides on HIV levimuse maar endiselt alla 5%.

Siiski teatatakse jatkuvalt uutest HIV nakatumisjuhtudest siistimise tagajarjel ning on oht, et teatud
piirkondades ja elanikkonnariihmades on see arv kasvamas. Olukord riikides, kus HIV levimuse tase siistivate
narkomaanide hulgas on aastate valtel olnud kdrge (ligi 10% v6i rohkem), naiteks Hispaanias, Prantsusmaal,
Itaalias, Poolas ja Portugalis, kinnitab viiruse levikut teatud piirkondades vo6i sistijate riihmades. Ka Balti
riikides, kus hiljutine ulatuslik HIV-epideemia saavutas haripunkti 2001. aastal, voib varskete andmete pdhjal
jareldada, et teatud piirkondades ei ole olukord veel kaugeltki kontrolli all. Samas on mitmes madala
levimusega riigis — Luksemburgis, Austrias ja Uhendkuningriigis — viimasel ajal mérgata vaikest, kuid
siiski murettekitavat HIV levimuse kasvu.

Uimastite tarbimisega seotud nakkushaiguste levik ei piirdu ainult HIVga. Euroopas on HIV-nakkuse levimus
slistivate narkomaanide hulgas kérge, kuigi testitud riihmade vahel on markimisvaarseid erinevusi. Ule 60%
nakatumisjuhtudest on registreeritud Belgia, Taani, Saksamaa, Kreeka, Hispaania, lirimaa, Itaalia, Poola,
Portugali, Uhendkuningriigi, Norra ja Rumeenia siistivate narkomaanide riihmades, kuigi iildiselt on nendes
riikides nakatumise tase sistijate hulgas tdenéoliselt madalam.

C-hepatiidi ligikaudse juhtude naitajana (nakatumissagedus) arvestatakse viiruse levimust uute sistijate
(ststinud vahem kui kaks aastat) seas. Vaatamata piiratud andmestikule on kdrget levimust (lle 40%)
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taheldatud hiljutistes uuringutes Kreekas, Poolas, Uhendkuningriigis ja Tiirgis, mis viitab sellele, et nendes
riikides nakatuvad paljud uued sUstijad kiiresti C-hepatiidi viirusega.

HIV — ennetusmeetmed levivad lildsusesse

Naib, et Euroopas alates 1990. aastate keskpaigast toimunud asendusravi pakkumise kasv on andnud olulise
panuse HIV epideemilise leviku piiramisse ststivate narkomaanide hulgas ning heroiinitarbimisega seotud
probleemide leevendamisel. EMCDDA hinnangul on Euroopas asendusravi saavate inimeste aastane koguarv
Uletanud poole miljoni ja umbes veerand kuni pool opiaadisdltlasi saab tdendoliselt seesugust abi.

Ravi on aga vaid (ks osa HIV-ennetusest ning likmesriigid ndustuvad, et pdhjalik lAhenemine teenuste
pakkumisele on selles valdkonnas tdenaoliselt tulemuslik. Ulejaanud ennetusmeetmed hélmavad jargmisi
tegevusi: teavitamis-, teadlikkuse tostmise ja suhtlusmeetodid, ndustamine ja vereanallilisid ning varem
vastuoluliseks abinduks peetud ndela- ja sistlavahetusprogrammid. Kuigi nende programmide iseloom ja
ulatus erinevad riigiti, pakutakse neid teenuseid tdnapéeval peaaegu koikides Euroopa riikides.

Uimastite tarbimisega seotud surmajuhtumid — langustendents voib olla taandumas

Viimases kahes aastaaruandes on EMCDDA dokumenteerinud jatkuvat langustendentsi uimastitega seotud
akksurmade osas — 2000—2001 (6%), 2001-2002 (13%) ja 2002—2003 (7%) —, mille péhjuseks vdib pidada
paremat ligipddsu ravivdimalustele ja kahju véhendamise tegevuste rakendust ning probleemsete uimastite
tarbimise langust. Akksurmade esinemissageduse vihenemisele eelnes 14% tdus aastatel 1995-2000.

Kéesolevas aruandes hoiatab EMCDDA, et on olemas murettekitavaid naitajaid, mis viitavad sellele, et
praegune (alates 2000. a) uimastitega seotud surmajuhtumite langustendents véib olla taandumas (.
Olemasolevad andmed 2003.—2004. aasta kohta naitavad, et teatatud surmajuhtumite arv on tdusnud 3%.
ELi narkoseire keskuse sonul on praegu veel liiga vara teha pdhjapanevaid jareldusi selles osas, kas need
vaikesed muutused kujutavad endast muutust ka pikemas perspektiivis. Samas tekitab muret asjaolu, et
19 riigist 13 on teatanud selle néitaja teatavast suurenemisest.

Euroopas teatatakse igal aastal keskmiselt 7000-8000 uimastitega seotud surmajuhtumist. Varsked andmed
néitavad, et uimastitega seotud surmajuhtumid moodustasid 3% alla 40aastaste taiskasvanute
surmajuhtumitest. Taanis, Kreekas, Luksemburgis, Maltal, Austrias, Uhendkuningriigis ja Norras on see
naitaja kasvanud lle 7%. Need (minimaalsed) hinnangulised néitajad on otseselt seotud uimastitarbimisega,
peamiselt opiaatide tarbimisega, kuid ei hélma surmajuhtumeid, mis on seotud dnnetuste, végivalla vdi
krooniliste haigustega.

Hoolimata avalikkuse murest uimastitega seotud surmajuhtumite péarast noorte hulgas, on Euroopas tiilipiliseks
Uleannustamise ohvriks kolmekimnendates eluaastates mehed. Alla 45aastaste meeste (eriti linnades elavad
mehed) puhul on uimastitega seotud surmajuhtumid kdige sagedam surmapdhjus. Kuigi Euroopa tasandil on
Uleannustamise ohvrite keskmine vanus kasvamas, on mones uues liikkmesriigis ja thinejariigis —
Kiiprosel, Eestis, Latis, Slovaki, Vabariigis, Bulgaarias ja Rumeenias — suur osa puudutatuist alla
25aastased, mis viitab heroiinitarbijate nooremale eale nendes riikides.

Uuenduseks tanavuses aruandes on mitmest riigist parinevad andmed metadooni kohta markimisvaarselt
suure arvu uimastitega seotud surmajuhtumite puhul (kuigi metadooni roll nimetatud surmajuhtumites ei ole
alati kuigi selge). Metadoon ja buprenorfiin on kdige sagedamini kasutatavad asendusravimid, kuid nagu koigi
teiste retseptiravimite puhul, voib ka nende vaartarvitamine osutuda ohtlikuks. Naiteks Taani kohta esitatud
andmetes oli metadoonimiirgistus surma péhjuseks 95 juhtumis 124st ning Uhendkuningriigis oli metadooni
margitud 216 Uleannustamise juhtumi korral. Saksamaal on 345 lGleannustamise juhtumit seostatud
asendusainetega. Hispaania andmete jargi on ainult 2% Uleannustamistest seotud ainulksi metadooniga, kuid
sagedasemad olid juhtumid, kus nimetatud ravimit kasutati koos teiste uimastitega — 42% opiaatidega ja 20%
kokaiiniga seotud surmajuhtumitest. EMCDDA juhib tdhelepanu sellele, et vaga oluline on asendusainete
vadrtarvitamisega seotud surmajuhtumite ning nendega seotud asjaolude seire.
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Kokaiin — tousutrend jatkub, kuid on méargata teatavat stabiliseerumist

Vérskeimad andmed kokaiinitarbimise kohta Euroopa riikides nditavad kirjut pilti, ménes riigis on see levinud
vdhem, samas Kui teises riigis on levimus suur. Riikides, keda see probleem kbige teravamini puudutab, on aga
lldise kasvutendentsi taustal tdheldatav teatav stabiliseerumine (5 ).

Kokaiin — lilemaailmse tootmise kasv, impordimarsruutide mitmekesistumine

UNODC hinnangul kasvas Glemaailmne kokaiinitootmine 2004. aastal 687 tonnini ning peamised tootjariigid
olid Colombia (56%), Peruu (28%) ja Boliivia (16%). Suurem osa Euroopas konfiskeeritud kokaiinist on parit
Loéuna-, Kesk-Ameerikast voi Kariibi mere riikidest, kuigi kasvamas on ka Aafrika riikide t&htsus
alternatiivsete transiidimarsruutidena.

Esialgsed andmed 2004. aasta kohta néitavad, et Euroopas (peamiselt La&ne-Euroopa riikides) konfiskeeriti
ligikaudu 74 tonni kokaiini. Pirenee poolsaar on jatkuvalt oluline varav sisseveetavale kokaiinile ning ligi pool
Euroopas konfiskeeritud kokaiini leiti Hispaaniast v6i Portugalist. 2004. aastal moodustasid Hispaanias
konfiskeerimised ligi pool konfiskeerimiste koguarvust ning samuti leiti sealt kdige suuremad kinnipeetud
uimastikogused (33 135 kg). Samas kahekordistus aastatel 2003—-2004 Portugalis konfiskeeritud uimastite
kogus (3 017 kg-lt 7 423 kg-le). Aastatel 2003 ja 2004 kasvas konfiskeerimiste arv Euroopas 36% vorra —

60 890ni. Siiski oli tdheldatav 20% langus konfiskeeritud uimastite kogustes, mis on tdendoliselt seletatav 2003.
aastal konfiskeeritud erakordselt suuremahulise kogusega. Vaatamata sellele on pikemas perspektiivis
Uletldine suundumus siiski kasvav.

Kokaiin — Euroopas on tarbimine labi aastate pilisinud kérgel tasemel, kuid erineb riigiti

EMCDDA hinnangul on kokaiini proovinud ligikaudu 10 miljonit eurooplast (lle 3% 15—64aastastest
taiskasvanutest) ja umbes 3,5 miljonit on kokaiini kasutanud viimase aasta jooksul (1%). Need arvud on
Euroopa jaoks véaga suured, kuid siiski méarkimisvaarselt vdiksemad kui vastavad naitajad USAs, kus
ligikaudu kokaiini on proovinud ligikaudu 14% elanikkonnast. Umbes 1,5 miljonit eurooplast (0,5%
taiskasvanutest) on kasutanud kokaiini viimase kuu jooksul. Kokaiinitarbimine koondub noorte taiskasvanute
rihma (15-34aastased), peamiselt tarbivad kokaiini linnades elavad noored mehed.

Uldnaitajate alusel on kokaiin ebaseaduslikest uimastitest tarvitussageduselt kanepi jarel Euroopas teisel kohal,
veidi eespool amfetamiinist ja ecstasy’st. Enamiku riiklike uuringute hinnangul on 1-10% noortest eurooplastest
(15—34aastased) kokaiini proovinud ning 0,2—4,8% on seda tarbinud viimase 12 kuu jooksul. Kokaiinitarbimise
néitajad on kasvanud noorte taiskasvanute hulgas Taanis, lirimaal, Itaalias ja Madalmaades (viimase aasta
jooksul on kokaiini tarbinud 2%) ning Hispaanias ja Uhendkuningriigis, mis eristuvad teistest tle 4%
naitajaga. Nii Hispaanias kui ka Uhendkuningriigis jargnes 1990. aastate keskpaigas ja |6pus aset leidnud
kasvule olukorra stabiliseerumine alates 2001. aastast. Noorte hulgas viimase aasta jooksul aset leidnud
kokaiinitarbimise osas on taheldatud tagasihoidlikku kasvu Taanis, Saksamaal, Itaalias ja Ungaris. Samas
tuleb seda naitajat tdlgendada ettevaatlikult, sest praeguse olukorra kinnitamiseks on vaja varskemaid
andmeid.

Kokaiinitarbimisega seotud probleemid muutuvad jarjest iimsemaks

Kokaiinitarbimise kasvutendentsi stabiliseerumisest ei tuleks jareldada kokaiinitarbimisega seotud probleemide
stabiliseerumist. Tavaliselt esineb uimasti esmakasutamise, regulaarse tarbimisharjumuse valjakujunemise
ning probleemide tekkimise vahel teatav ajaline nihe. Hispaanias ja Madalmaades, kus kokaiinitarbimine on
vordlemisi levinud, on vdhemalt (ks neljast ravitaotlusest seotud kokaiiniga. Taani, Saksamaa, Prantsusmaa,
lirimaa, Itaalia, Kiiprose, Malta, Uhendkuningriigi ja Tiirgi andmetel on 5-10% ravitaotlustest seotud
kokaiinitarbimisega. Kogu Euroopas kahekordistusid kokaiinitarbimisega seotud esmased ravitaotlused
ajavahemikul 1999.—2004. a ning praegu on ligi 12% esmastest ravitaotlustest seotud kokaiiniga. Paraku
puudub praegusel hetkel Uksmeel selle osas, milline on sobiv ravi kokaiini- ja crack'i-probleemidele.

Kokaiinitarbimisega seotud surmade kohta Euroopas on vahe andmeid, kuid siiski on k&esoleva aasta
aruandes andmeid 400 kokaiiniga seotud surmajuhtumi kohta, millest suuremas osas on kokaiini tarbimine
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manginud maaravat rolli. Saksamaal, Hispaanias, Prantsusmaal, Madalmaades ja Uhendkuningriigis on
kokaiiniga seostatud 10—20% uimastitest pdhjustatud surmajuhtumist, samas kui Uheksa riigi andmete jargi ei
esinenud neis peaaegu Uhtegi kokaiiniga seotud surmajuhtumit. EMCDDA tunneb muret kokaiiniga seotud
surmajuhtumite alaregistreerimise ning selle lle, et see uimasti vdib tekitada siidame-veresoonkonna haigusi.

Markused:
(1) vt ,Kommentaar: Uimastite tarbimine Euroopas odavam kui kunagi varem.”
() ,Afghanistan Opium Survey 2006*, UNODC — http://www.unodc.org/pdf/execsummaryafg.pdf
(3) Pdhineb esialgsetel andmetel, andmete esitamisega hilinenud riikide osas on kasutatud hinnangulisi andmeid.
(*) vt peatiikk 7, joonis 13.

(°) vt peattikk 5, joonised 6 ja 7.
K&esoleva pressiteate kaasdokumendiks on ,S6num EMCDDA direktorilt” ja kokkuvdte ,Uimastid Euroopas — teave ja
statistika”. Need dokumendid ja muud 2006. aasta aruandega seotud pressiteated on saadaval 23 keeles veebiaadressil
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=875. Aastaaruanne on veebiaadressil http://annualreport.emcdda.europa.eu
(Aruandes esitatud andmed on 2004. aasta kohta véi viimase aasta kohta, mille kohta andmed on kattesaadavad.)
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