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Kanepitarvitajatele suunatud eriraviprogrammide kattesaadavus
(ekspertide hinnangud, 2011)
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I Taielik/ulatuslik B8 Piiratud/harv Ei ole kattesaadav

8 Andmed puuduvad

Kanepitarvitajate ravi: mitmesugused
lahenemisviisid

Euroopas on kanepitarvitajate ravis kasutatavate
meetmete skaala lai, hdlmates Interneti-pdhist ravi,
luhisekkumist, mitmemddtmelist pereteraapiat,
kognitiiv-kaitumisteraapiat ja muid struktureeritud
psuhhosotsiaalseid sekkumisi kas ambulatoorses voi
statsionaarses raviasutuses. Mdnes riigis on olulisteks
ravile suunajateks kriminaaldigussusteem, paasteteenistus
ja kiirabi ning vaimse tervise raviiksused. Kanepiravi
kasitlevate uuringute kattesaadavus on viimasel ajal
suurenenud, nditeks on olemas hiljutine mitmema&d&tmelist
pereteraapiat kasitlev metaanaltus, mis osundab
positiivsetele tulemustele ainete tarbimise vahendamise
ja ravi jatkamise osas. Uuritakse ka ravimeid, mis

vlivad toetada psuhhosotsiaalseid sekkumisi. Naiteks
rimonabant (agonist) on andnud positiivseid tulemusi,
vahendades kanepisuitsetamisega seotud akuutseid
psuhhosotsiaalseid probleeme.

2011. aastal teatasid enam kui pooled Euroopa riigid,
et neil on kattesaadavad kanepitarvitajatele suunatud
eriraviprogrammid (joonis 3.11), samas kui Bulgaaria,
Kupros, Ungari ja Poola alles kavandavad selliste
programmide kasutuselevottu.

Andmed patsientide kohta,
kes alustasid 2011. aastal
spetsiaalset narkomaaniaravi,
naitavad, et ligikaudu pooled

neist olid téétud ja peaaegu
igal kiimnendal puudus kindel

| GHB: ravivéimalusi uuritakse

Soltuvus gammahudroksubutiraadist (GHB) on
tunnustatud kliiniline seisund, mille vodrutusnahud voivad
parast selle korrapéarast voi kroonilist tarbimist olla vaga
tdsised. Tanaseni on uuringutes keskendutud uksnes GHB
voorutusnahtude ja sellega seotud komplikatsioonide
kirjeldamisele, mida vaib olla hadaolukorras raske

ara tunda. Seni ei ole GHB vddrutusnahtude raviks
standardprotokolle koostatud, kuigi Hollandis on uuritud
GHB-d sisaldavate ravimite m&ju vddrutusnahtude
leevendamiseks.

| Sotsiaalne reintegratsioon: kas puuduv element?

Andmed patsientide kohta, kes alustasid 2011. aastal
spetsiaalset narkomaaniaravi, naitavad, et ligikaudu pooled
neist olid tootud (47%) ja peaaegu igal kimnendal puudus
kindel elukoht (9%). Madal haridustase on sellele rthmale
samuti omane, kusjuures 36%-1 on vaid algharidus ja 2% ei
ole omandanud isegi seda haridustaset.

Sotsiaalse reintegratsiooni teenuseid, mis hélmavad
sotsiaalsete oskuste parandamist, haridustaseme
tostmist ja todalase konkurentsivoime suurendamist,
samuti majutusprobleemide lahendamist, voib

pakkuda Uheaegselt narkomaaniaraviga voi parast selle
I8ppemist. Kuigi suurem osa riikidest on teatanud selliste
reintegratsiooniteenuste olemasolust (joonis 3.12), on
nende osutamise maht vdrreldes vajadustega uldiselt
ebapiisav. Lisaks sellele on juurdepaas sellistele
teenustele sageli tingimuslik, naiteks ndutakse, et isik ei
tarbiks uimasteid voi et tal oleks kindel elukoht ning see
v3ib jatta abist ilma need, kes seda kdige rohkem vajavad.

Sotsiaalse reintegratsiooni meetmete edukus soltub sageli
tdhusast koostoost mitmesuguste tugiteenuste osutaja
vahel. Seda teemat kasitleti hiljutises EMCDDA uuringus,
kus 17 riiki 28-st teatas mingit liiki partnerluslepingute
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3. Peatukk | Narkoprobleemi lahendamine

Ravi saavatele uimastitarbijatele suunatud sotsiaalse reintegratsiooni programmide kattesaadavus (ekspertide hinnangud, 2010)

Kutsedppeprogrammid

Bl Taielik/ulatuslik B Piiratud/harv
[ Andmed puuduvad

Ei ole kattesaadav

olemasolust narkomaaniaravi pakkuvate asutuste
ja teenistuste vahel, kes pakuvad teotust sellistes
valdkondades nagu majutus ja tédhdive.

Vangidele suunatud teenused: ikka veel
vahearendatud valdkond

Vangide hulgas on uimastitarbimine enam levinud ning
nende kasutamise viisid tervisele ohtlikumad kui rahvastiku
seas Uldiselt, nagu nahtub hiljutistest uuringutest, mis
viitavad sellele, et 5-31% vangidest on mingil hetkel
uimasteid sustinud. Vanglasse sattudes vahendab suurem
osa vangidest uimastite tarbimist voi I6petab selle sootuks.
Narkootikumid leiavad siiski tee paljudesse vanglatesse

ja paljud vangid jatkavad voi alustavad uimastitarbimist
vangistuse ajal.

Kuna narkootikume tarbivatel vangidel esineb sageli
hulgaliselt ja keerulisi terviseprobleeme, mis voivad vajada
meditsiiniteenistuse multidistsiplinaarset ja erialast
sekkumist, siis on oluline hinnata iga vangi vajadusi juba
vanglasse saabudes. Enamikus riikides on nuudseks
loodud asutustevahelised partnerlussuhted vanglate
meditsiiniteenistuste ja kogukonna esindajate vahel, et
pakkuda vanglates tervisedpetust ja ravi ning tagada,

et toetus jatkub nii vanglasse sisenemisel kui ka sealt
lahkumisel. Seitse Euroopa riiki on usaldanud tervishoiu
vanglates tervishoiuministeeriumite padevusse. Uldiselt

Majutusprogrammid

jaavad uimastiséltuvusega seotud teenused vanglates
siiski sageli maha neist, mis on kattesaadavad laiemale
Uldsusele, hoolimata sellest, et Uldiselt pultakse jargida
tervishoiuteenuse vordse kattesaadavuse pohimotet.

Euroopa vanglates pakutavad uimastitega seotud
teenused hélmavad mitmeid sekkumisi, mille hulka
kuuluvad teabe jagamine, ndustamine ja ravi, kahjude
vahendamise meetmed ja ettevalmistus vanglast
vabanemiseks. Viiruste suhtes testimine, peamiselt HIV
uuringut, pakutakse sageli vanglasse saabumisel ja
monedes riikides ka vanglast vabanemise eel. Sageli ei
hdlma olemasolevad tervisekontrolliprogrammid siiski HCV
testimist. Puhaste sustimisvahenditega varustamist esineb
vanglates harva. Vaid neli riiki on teatanud, et vdhemalt
Uhes vanglas on sustlad kattesaadavad.
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Opioidide asendusravi kattesaadavus vanglates

JOONIS 3.14

Spetsialiseerunud diguskaitseorganite tiitibid Euroopas

I Nii ravi jatkamine kui ka ravi alustamine
I Uksnes ravi jatkamine

Juhtumitest ei ole teatatud Ei ole kattesaadav

Opioidide asendusravi on nuudseks kattesaadav enamiku
riikide vanglates, kuid selle kasutuselevott on olnud
aeglasem kui Ulejaanud Uhiskonnas. Hiljutiste hinnangute
kohaselt on aasta jooksul sellist ravi saanud vahemalt

74 000 vangi, kuigi ravi kattesaadavuse tase eri riikides
varieerub markimisvaarselt. Esineda vdib ka piiranguid,
naiteks méned riigid pakuvad asendusravi vaid sellistele
vangidele, kes said seda juba enne vanglasse sattumist
(joonis 3.13).

Uimastite pakkumise vdhendamine:
narkopatrullidest loobumine

Kui nbudluse vdhendamisega seotud sekkumisi tavaliselt
dokumenteeritakse, siis pakkumise vahendamisega
seotud tegevuste kohta kogutakse andmeid palju
harvemini, hoolimata sellest, et sellised tegevused
neelavad suurema osa narkootikumidega tegelemiseks
ettenahtud riiklikest vahenditest. Narkootikumidega seotud
diguskaitse on pakkumise vdhendamise votmeelement

ja EMCDDA algatas hiljuti katseprojekti, et parandada
tegevuse korraldamise kvaliteeti ja arusaadavust selles
valdkonnas. Kdigepealt alustati selliste ametlikult loodud
diguskaitseorganite kaardistamist, kelle peamiseks
Ulesandeks on avastada ja uurida narkootikume kasitlevate
seaduste rikkumisi. Sellised organid jagunevad kahte
peamisse liiki: spetsiaalsed narkopatrullid ja organiseeritud

Bl Sihtotstarbelised narkopatrullid
Tosise organiseeritud kuritegevusega tegelevad Uksused
I Molemad B Muud FS8 Andmed puuduvad

kuritegevusega tegelevad asutused, kellel on erivolitused
narkootikumide pakkumise vahendamiseks.

Vahemalt Uks sellist liiki organisatsioon on olemas 26
riigis, kes teatasid kokku enam kui 1000 tksusest, kellel
on erivolitused narkootikumidevastase diguskaitsega
tegelemiseks (joonis 3.14). 23 riiki oskasid anda
narkootikumidevastasele voitlusele spetsialiseerunud
oiguskaitseametnike hinnangulise arvu, mis ulatus
vahemalt 17 000 spetsialiseerunud ametnikuni, kes
tootasid peamisel politseis. Olgugi, et esitatud arvud
ei ole alati otsestelt vorreldavad, voib siiski oletada,
et sellele valdkonnale spetsialiseerunud ametnike arv
vOib moodustada 0,2—-3,3% koikidest riiklike tasandi
oiguskaitseametnikest.

Suurem osa narkopatrullidest ja organiseeritud
kuritegevuse vastastest asutustest, kellel on volitused
tegeleda uimastite pakkumise vahendamisega, kuuluvad
politseijdudude alla, kuigi vaike osa on seotud ka
tolliteenistusega. Lisaks sellele on 11 riiki teatanud
asutustevahelisest koostodst, mida tehakse tavaliselt
politsei ja tolli Ghispatrullide voi Uhisuksuste vormis, kuid
vahel voidakse kaasata ka teisi asutusi, naiteks rannavalvet
ja piirikontrolliasutusi. Selliseid asutusi on enam kui 1000
asutuse hulgas siiski vaid 42.



Kuigi 21 riiki andsid teada spetsiaalsete narkopatrullide
olemasolust, viitavad andmed siiski sellele, et uldiselt

on selliste spetsialiseerunud Uksuste kasutamine
hakanud Euroopas vdhenema ning need on asendumas
laiahaardelisemate raske ja organiseeritud kuritegevusega
tegelevate asutustega. Teatud méaaral peegeldab

see arenguid ELi tasandil, kus nii Europoli tosise ja
organiseeritud kuritegevuse ohtude hinnangu kui ka
Euroopa Ulemkogu organiseeritud kuritegevuse ja
rahvusvahelise kuritegevuse poliitikatsukli raames

on joutud Gha enam veendumuseni, et pakkumisega
tegelemine on Uks paljudest omavahel seotud meetmetest,
mida kasutatakse organiseeritud kuritegevuse vastu
voitlemisel.

23 riiki oskasid anda
narkootikumidevastasele
voitlusele spetsialiseerunud
oiguskaitseametnike
hinnangulise arvu, mis
ulatus vidhemalt 17 000
spetsialiseerunud

3. Peatukk | Narkoprobleemi lahendamine

LISATEAVE

EMCDDA viljaanded

2012

Narkootikumide néudluse vahendamine:
Ulemaailmsetele tdéenditele toetuvad kohalikud
meetmed, Narkootikumid nr 23.

Guidelines for the evaluation of drug prevention:
a manual for programme planners and evaluators
(second edition), Manual.

New heroin-assisted treatment, EMCDDA Insights.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, Selected issue.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, EMCDDA
Insights.

2011
European drug prevention quality standards, Manual.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, Selected issue.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
EMCDDA Monographs.

Treatment and care for older drug users, Selected
issue.

2009

Internet-based drug treatment interventions,
EMCDDA Insights.

2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volume 2, part lll Prevention and
treatment, EMCDDA Monographs.

EMCDDA ja ECDC viljaanded

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and
control of infectious diseases among people who
inject drugs.

Ko6ik dokumendid on avaldatud aadressil

www.emcdda.europa.eu/publications
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-drug-users
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index78701EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance

Euroopa uimastitega voitlemise poliitika toimib iildise
rahvusvahelise siisteemi raames, mis pohineb kolmel
URO konventsioonil






http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law
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Hinnatud riiklikku narkostrateegiat omavate riikide
kumulatiivne arv

20

15

10

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Riiklikud narkostrateegiad: Euroopa standard

Alates 1990ndatest on Euroopa valitsustel saanud
tavaks votta vastu narkostrateegiaid ja tegevuskavasid.
Need ajaliselt piiratud dokumendid sisaldavad uldiste
pdhimdtete, eesmarkide ja prioriteetide kogumit, milles
kirjeldatakse tegevusi ja maaratakse nende rakendamise
eest vastutavad isikud. Praegu on kdikidel riikidel olemas
riiklik narkostrateegia voi tegevuskava, valja arvatud
Austria, kus kehtivad provintside tegevuskavad. Viis riiki on
vastu votnud riiklikud narkostrateegiad vdi tegevuskavad,
mis hélmavad nii seaduslikke kui ka ebaseaduslikke
narkootikume (joonis 4.4).

Narkostrateegiate toetamine: kooskélastamis- ja
hindamismehhanismid

Paralleelselt riiklike narkostrateegiate valjatddtamisega

on riigid loonud ka mehhanismid oma narkopoliitika
rakendamise kooskdlastamiseks. Riiklikul

tasandil on enamikus riikides nuudseks loodud
ministeeriumidevaheline narkokomitee, mida téiendab
narkootikumide vastast voitlust koordineeriv riiklik organ,
mis vastutab tegevuse igapaevase juhtimise eest. 14 riigis
toodtab selline organ tervishoiuministeeriumi padevusalas,
samas teistes riikides on see seotud valitsuse voi
peaministri kantseleiga, siseministeeriumi voi mone

muu ministeeriumiga. 22 riiki on teatanud ka ametlikult
maaratud riiklikust narkokoordinaatorist, kes on sageli
narkootikumide vastast voitlust koordineeriva riikliku organi
juht. Riiklikud koordinaatorid kohtuva ELi tasandil.

Enamikus riikides on ka piirkondlikul ja kohalikul tasandil
olemas narkootikumide vastast voitlust koordineerivad
asutused, narkokoordinaatorid vdi ka molemad. Lisaks
sellele edendavad mdnes riigis, eelkdige foderaalse

JOONIS 4.6

Viimased hinnangud uimastitega seotud riiklike kulutuste kohta
(% SKP-st)

Osakaal SKP-st <0,05%
Andmed puuduvad

I 0,06-0,19%

Il >0,20%

struktuuriga riikides, vertikaalsed koordineerivad organid
koost6od riikliku ja kohaliku tasandi vahel. Teistes riikides
teostavad riiklikud organid otsest jarelevalvet piirkondlikul
voi kohalikul tasandil toimuva kooskoélastamise Ule.

Viimastel aastatel on nii Euroopa Liit kui ka Uha enam
riike teinud jarelhindamise oma uimastistrateegiale vdi
tegevusplaanile (joonis 4.5). Uldiselt on sellise tegevuse
eesmark hinnata nende dokumentide rakendamise maara
ning muutusi tldises narkootikumidega seotud olukorras,
et koguda jargmise strateegia koostamiseks vajalikku
teavet. Suurem osa sellistest hinnangutest koostatakse
Euroopas riigisiseselt ning enamasti nende kavade eest
vastutavate asutuste endi poolt, kuid tha enam riike on
tellinud Uhis- v&i valishindamisi. Nuudseks kavandab
suurem osa Euroopa riike kehtivate narkostrateegiate
jarelhindamist.



Majanduslik analtis: vajadus kvaliteetsemate
andmete jarele

Majanduslik analtus, mille kdigus uuritakse alternatiivsete
meetmete vorreldavaid kulusid ja tulusid, vdib olla
poliitilise hinnangu andmisel oluline abivahend.
Kattesaadava teabe maht ja kvaliteet uimastitega seotud
riiklike kulutuste kohta Euroopas on endiselt darmiselt
piiratud ning see takistab oluliselt tasuvusanallusi
tegemist. Sellest hoolimata on jarjest enam riike proovinud
vahemalt korra viimase kimnendi jooksul hinnata riiklikke
kulutusi narkopoliitika elluviimisele. Need riigid on
teatanud kulutustest, mis ulatuvad 0,01-0,7%-ni SKPst
(joonis 4.6), kuigi riilke on omavahel keeruline vdrrelda,
sest erinevused hinnangute ulatuse ja kvaliteedi vahel on
suured. Hoolimata neist piirangutest selgus kattesaadavast
teabest, et enamikus riikides tehtud riiklikest kulutustest
laheb kdige suurem osa narkootikumide pakkumise
vahendamisele suunatud tegevustele.

Euroopa, nagu paljud teisedki maailma osad, seisab
siiani vastakuti hiljutise majanduslanguse tagajargedega,
mille hulka kuuluvad negatiivne majanduskasy, suurenev
tootuse maar, eriti noorte inimeste hulgas, ja riiklike
kulutuste vahendamine. Mgjutatud vdivad olla tervishoiu,
avaliku korra ja julgeolekumeetmete eelarved ja

enamasti tuleb suurem osa uimastitega seotud riiklikest
kulutustest just sealt. Naib, et eri Euroopa riikides on
eelarve konsolideerimise vdi kasinusmeetmete ulatuses
ja mojus markimisvaarselt suured erinevused. Lati, Leedu
ja Eesti olid riikide seas, kus riiklikke kulutusi vdhendati
kdige enam. Praegu on teatatud uimastiprogrammide ja
nendega seotud teenuste karpimisest paljudes Euroopa
riikides.

4. Peatukk | Narkopoliitika

EMCDDA valjaanded

2013
Drug policy profiles: Ireland.
2012

Drug-related research in Europe: recent
developments and future perspectives, Thematic

paper.
2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
Selected issue.

2008

Towards a better understanding of drug-related
public expenditure in Europe, Selected issue.

2006

European drug policies: extended beyond illicit
drugs?, Selected issue.

2005

Illicit drug use in the EU: legislative approaches,
Thematic paper.

EMCDDA ja Euroopa Komisjoni viljaanded

2010

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing-statistics
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34877EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34877EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34041EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
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TABEL 1

OPIOIDID

Ravindudluse niitaja, peamine narkootikum

Peamise manustamisviisina Asendusravi
st kasutavate saavad
ate osakaal patsiendid

Hinnanguline
probleemne
opioiditarbimine

Opioiditarvitajate osakaal ravile
saabujate seas

Koik ravile Esmakordselt Koik ravile Esmakordselt
CEELITED | le saabujad CEELINED ] ravile saabujad
Juhtumeld 1000

Belgia 36,8 (2 176) 18 (403) 19,7 (399) 16,3 (60) 17701
Bulgaaria = 79,3 (1877) 93,2 (275) 85,9 (1 300) 84,2 (223) 3452
T&ehhi Vabariik 1,2-13 19,4 (1791) 9,9 (443) 86,3 (1528) 83,1 (359) 5200
Taani - 17,5 (663) 7,1(102) 33,9 (193) 23 (20) 7600
Saksamaa 29-34 44,3 (31 450) 192 (3576) 36,2 (13827) 33,2 (1491) 76 200
Eesti - 91,4 (486) 80,4 (131) 84,5 (410) 84 (110) 1076
lirimaa 6,2-8,1 57,9 (4 930) 39 (1457) 31(1488) 22,9 (327) 8729
Kreeka 25-3,0 80,6 (4 693) 73,4 (1886) 41,3 (1930) 38,7 (729) 6783
Hispaania 1,1-1,3 34,3 (18 374) 18,2 (4 881) 15,8 (2 756) 10,2 (481) 82372
Prantsusmaa - 40,7 (14 987) 20,2 (2 042) 17,7 (2 097) 12,3 (226) 145 000
Itaalia 43-54 55,3 (23 416) 42,4 (9 706) 57,5 (12 566) 50,5 (4 603) 109 987
Kiipros 1,3-2,0 36,7 (365) 10,8 (48) 52,6 (191) 46,8 (22) 188
Lati 50-9,9 52,9 (1044) 34,1 (126) 93,3 (935) 88,4 (107) 277
Leedu 23-24 = 72,1 (181) = 98,6 (136) 798
Luksemburg 50-7,6 67,4 (151) - 58,9 (89) - 1228
Ungari 0,4-0,5 6,8 (325) 2,3 (75) 66,8 (203) 49,3 (34) 639
Malta 6,9-8,2 78,7 (1434) 45,4 (83) 62,5 (893) 59 (49) 1107
Madalmaad 16-16 12,8 (1674) 6 (461) 89 (91) 16 (46) 10085
Austria 52-55 64,5 (2 426) 41,3 (566) 42,2 (987) 26,8 (146) 16 782
Poola - 48,2 (643) 14,7 (53) 77 (488) 46,2 (24) 2200
Portugal - 70,1 (2 637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 26 531
Rumeenia - 35 (648) 29,6 (339) 91,5 (590) 90,2 (305) 742
Sloveenia - 86,6 (451) 74,9 (155) 56,8 (256) 49,7 (77) 3557
Slovakkia 1,0-2,5 33,7 (691) 22,7 (217) 75,7 (514) 63,1 (137) 500
Soome - 62,2 (898) 43,8 (109) 81,8 (719) 66,7 (72) 2000
Rootsi - 24,8 (1541) 16,5 (255) 55,7 (857) 26,6 (69) 3115
Uhendkuningriik 8,0-8,6 59,3 (68 112) 40 (18 005) 33,2 (22 081) 29,2 (5 156) 177 993
Horvaatia 32-4,0 80,9 (6 198) 29,8 (343) 74,5 (4 530) 53,3 (171) 4074
Turgi 0,2-0,5 70,3 (1 488) 64,7 (701) 50,9 (746) 48 (333) 8074
Norra 2,1-3,9 37,5 (2 884) - 73,1 (160) - 6 640
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TABEL 2

KOKAIIN

Hinnanguline levimus Ravinoudluse niitaja, peamine narkootikum
o Kokaiinitarvitajate osakaal D m_anustamlsvusma
Koolidpilased : : ist kasutavate
ravile saabujate seas S
tarvitajate osakaal

Elujooksul, | \1mase 12kuu| gy, o1y, D Esmalordselt
evimus noorte

. Kaik ravile Esmakordselt Kaik ravile i
LI R L tdiskasvanute LRI EL CEELINEL ] ravile saabujad CEELINEL ] L
taiskasvanud (15-16) CEELEL]

seas (15-34)

L L e |y | | e

Belgia 4 12,9 (764) 13,6 (304) 6,0 (37) 123
Bulgaaria 17 1,5 3 0,8 (20) 144 30 (3) 0(0)
T8ehhi Vabariik 14 11 1 0,3 (30) 0,3 (14) 34 (1) 0 (0)
Taani 4,4 2,5 2 5,1(193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0 (0)
Saksamaa 33 18 3 5934212 6,2 (1164) 19,8 (3007) 8,7 (256)
Eesti = 13 = = = = =
lirimaa 6.8 2.8 3 10 (850) 13,3 (496) 1,3(1D) 042
Kreeka 0,7 02 1 4,3 (248) 4,2 (109) 19 (47) 10,1 (11)
Hispaania 88 36 3 41,4 45,3 (12 148) 2,3 (480) 1,4 (167)
(22 131
Prantsusmaa 3,66 1,85 4 69 (2544) 5,1(519) 10,2 (215) 4,421
Itaalia 4,2 13 2 24,3 30,3 (6 938) 5,3 (516) 4,1(273)
(10271
Kiipros 3 272 4 10,1 (100) 7(31) 1D 0 (0)
Lati 15 0.3 4 04 (7) 03 (1) 0 (0) 0 (0)
Leedu 05 03 2 = 08 (2 = 0 (0)
Luksemburg = = = 183 (41) = 39 (16) =
Ungari 09 04 2 16 (78) 16 (52) 2,7 (2) 0 (0)
Malta 04 = 4 12,5 (228) 28,4 (52) 24,8 (56) 17,6 (9)
Madalmaad 52 2,4 2 . 22;&0? 20,3 (1 560) 0,3(6) 0(0)
Austria 272 12 = 6 (226) 7.6 (104) 7(15) 3(3)
Poola 13 13 3 1.3 (17) 2,2 (8) 0 (0) 0 (0)
Portugal 19 12 4 10,5 (397) 14,4 (259) 3,6 (8) 12
Rumeenia 03 02 2 1222 1,6 (18) 4.8(1) 59 (D
Sloveenia = = 3 3,5 (18) 39(8) 44,4 (8) 25 (2)
Slovakkia 06 04 2 08 (17) 1,6 (15) 0 (0) 0 (0)
Soome 17 0,6 1 0,1(D) 0(0) - -
Rootsi 33 12 1 1,5(91) 1.7 (27) 0(0) 0(0)
Uhendkuningriik 9,6 42 3 " 37273) 16 (7 185) 2,1(284) 1(68)
Horvaatia 23 09 2 1,6 (126) 2,6 (30) 1,7 (2 36(1)
Turgi = = = 2,2 (46) 2,3(25) 22 (D) 4 (1)
Norra 2,3 06 1 1(78) — 25 (2) —
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TABEL 3

AMFETAMIINID
Hinnanguline levimus Ravinoudluse naitaja, peamine narkootikum
: Amfetamiinitarvitajate Pearrllse manustamisviisina
osakaal ravile saabujate seas

Elujooksul, | \hmase 12kau | gy jooysyy, | o D Esmalordselt
evimus noorte

i Kaik ravile Esmakordselt Kaik ravile 5
15-64aastased | .. opilased : : : : ravile
tdiskasvanute saabujad ravile saabujad saabujad :
taiskasvanud (15-16) CEELITEL]
seas (15-34)

I S O O O M T

Belgia 5 9,8 (581) 11,2 (250) 9,1 (50) 5(12)
Bulgaaria 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5) 0(0) 0 (0)
T8ehhi Vabariik 2,1 08 2 652 (6008) 69,6 (3 122) 77,4 (4601) 719 (2210)
Taani 6.2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3109 0 (0)
Saksamaa 37 19 4 11(7785) 15,2 (2839) 1,7 (246) 0,7 (31)
Eesti = 2,5 3 = = 61,5 (8) 50 (4)
lirimaa 4,5 08 2 0,6 (53) 09 (33) 6 (3) 6.3(2)
Kreeka 0.1 0,1 2 0,1(6) 0,1(2) 0 (0) 0 (0)
Hispaania 33 14 2 1(517) 1,2 (320) 06 (3) 06(2)
Prantsusmaa 1,69 0,46 4 0,3 (107) 033D 14,9 (13) 0 (0)
Itaalia 18 0.1 1 0,1(38) 0,1(16) 0 (0) 0 (0)
Kiipros 0,7 0,7 4 02(2) 02(1) 50 (1) 0 (0)
Lati 272 19 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)
Leedu 16 11 3 = 2 (5) = 60 (3)
Luksemburg — — — 0,4 (1) — 0(0) —
Ungari 18 12 6 11,9 (567) 11(354) 23,3 (130) 19,2 (67)
Malta 04 = 3 02(3) = 333 (1) =
Madalmaad 31 = 3 6,2 (818) 6,5 (499) 06 (3) 13
Austria 2,5 09 = 2,2 (83) 3,5 (48) 371 22(1)
Poola 42 13 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9,4 (25) 84 (8)
Portugal 0,9 0.4 3 0(1) 0,1(1) = =
Rumeenia 0.1 0 2 06 (12 0.9 (10) 0 (0) 0 (0)
Sloveenia = = 2 04 (2 0,5(1) 50 (1) 0 (0)
Slovakkia 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1(243) 25,4 (99)
Soome 23 16 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)
Rootsi 5 15 1 278(1728) 19,4 (301) 68,6 (1 137) 49,7 (149)
Uhendkuningriik 11,5 1.4 2 3(3486) 36(1615) 22,1(714) 16 (241)
Horvaatia 26 = 2 1(80) 22 (25) 0 (0) 0 (0)
Turgi 03 = = 09 (18) 08(9) 56 (1) 0 (©)
Norra 38 08 1 0 (0) = 75,1 (205) =
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TABEL 4

ECSTASY

. Hinnanguline levimus Ravindudluse niitaja, peamine narkootikum

m Koolidpilased Ectasy-tarvitajate osakaal ravile saabujate

Viimase 12 kuu

levimus noorte Elu jooksul, opilased Kaik ravile saabujad Esmakordselt ravile

Elu jooksul,
15-64aastased
taiskasvanud

taiskasvanute seas (15-16)
(15-34)

saabujad

R | % | % | % | waww | G |
Belgia = = 4,0 0,6 (38) 1(23)
Bulgaaria 17 16 4,0 0,3 (6) 0,3 (1)
T8ehhi Vabariik 58 25 30 0,1(6) 013
Taani 2,1 08 10 0.3 (13) 05 ()
Saksamaa 2,4 1,0 2,0 0 (0) 0(0)
Eesti = 23 30 = =
lirimaa 6.9 09 2,0 06 (57) 0,6 (24)
Kreeka 04 04 2,0 029 02 (5
Hispaania 36 14 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)
Prantsusmaa 2.4 04 3.0 0,3(118) 0,2 (24)
Itaalia 18 0,1 10 0,3 (129) 0,5 (107)
Kiipros 2,0 10 3,0 033 0,2 (1)
Lati 27 08 4,0 0112 0 (0)
Leedu 2,1 19 2,0 = =
Luksemburg = = = = =
Ungari 24 10 4,0 1(50) 1,2 (38)
Malta 0,7 = 30 0,7 (13) 16 (3)
Madalmaad 6,2 3,1 30 0,5 (69) 0,8 (58)
Austria 23 10 = 0,5 (19) 1,2 (16)
Poola 34 31 2,0 0,1(D) 03 (1)
Portugal 13 09 30 01(4) 024
Rumeenia 0,7 04 2,0 059 06 (7)
Sloveenia = = 2,0 0,2 (1) 0,5(1)
Slovakkia 19 0,9 4,0 012 022
Soome 18 11 10 034 082
Rootsi 2,1 02 10 0,3(17) 05()
Uhendkuningriik 86 2.8 30 0,2 (229) 03(141)
Horvaatia 25 0,5 2,0 0,3(23) 05 (6)
Turgi 0,1 0,1 = 0 0,1(D
Norra 1,0 0,6 1,0 0(0) —
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TABEL 5

KANEP

Hinnanguline levimus Ravindudluse niitaja, peamine narkootikum
CEELNENCEET

Elu jooksul, Viimase 12 kuu

15-Gaastased | giovmusoote | Elulookl OHIaSad | i e saabuaa | ESTelordestiavle
tiaiskasvanud (15-34)

IS S S S S S 17 N T
Belgia 14,3 11,2 31(1832) 48,2 (1077)
Bulgaaria 7.3 6 21 4,3 (101) 3,19
TSehhi Vabariik 24,9 16,1 42 13,2 (1214) 18,7 (839)
Taani 25 135 18 63,4 (2 397) 72,6 (1048)
Saksamaa 25,6 11,1 19 33(23418) 54,9 (10 236)
Eesti = 13,6 24 53(28) =
lirimaa 253 10,3 18 22,9(1951) 35,7 (1336)
Kreeka 89 32 8 12,8 (746) 20,2 (518)
Hispaania 274 17 32 21(11210) 32,3 (8653)
Prantsusmaa 32,12 17,54 gC) 478 (17 621) 71,1 (7 193)
Itaalia 21,7 8 13 18,8 (7 957) 252 (5781)
Kiipros 116 79 7 48,8 (485) 78,1 (346)
Lati 12,5 7.3 24 11,8 (232) 19,8 (73)
Leedu 119 99 20 = 369
Luksemburg = = = 12,9 (29) =
Ungari 85 57 19 69,4 (3321) 77,3 (2 492)
Malta 33 19 10 6,7 (122) 20,8 (38)
Madalmaad 25,7 13,7 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)
Austria 14,2 6.6 = 22,5 (848) 41,8 (574)
Poola 17,3 17,1 23 23,5 (313) 44,4 (160)
Portugal 11,7 6,7 14 13,9 (525) 25,4 (457)
Rumeenia 16 06 7 8,6 (160) 11,3 (130)
Sloveenia = 6,9 23 8,4 (44) 18,8 (39)
Slovakkia 10,5 7.3 27 19,2 (394) 27,3 (260)
Soome 18,3 11,2 11 13,4 (193) 32,9 (82)
Rootsi 21,4 6,1 6 24,9 (1 550) 45,1 (699)
Uhendkuningriik 31 12,3 21 20,3 (23 378) 32,4 (14 559)
Horvaatia 156 10,5 18 12,5 (957) 52,7 (607)
Turgi 0,7 0,4 = 17,1 (363) 22,1 (240)
Norra 14,6 7 5 20,3 (1561) =
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TABEL 6

MUUD NAITAJAD

Narkootikumide
tarvitamisest pohjustatud

surmad (15-64)

Sistivate narkomaanide
hulgas diagnoositud HI-
viiruse juhtumid (ECDC)

Juhtumeid miljoni elaniku

Hinnanguline
narkootikumide siistimine

Eriprogrammide raames
jaotatavad siistlad

Juhtumeid miljoni elaniku
kohta (iildarv)

kohta (iildarv)

Juhtumeid 1000 elaniku
kohta

Belgia 19,6 (142) 101D 2,5-48 938674
Bulgaaria 4.8 (24) 8,4 (63) — 643 377
TSehhi Vabariik 3,8(28) 099 51=53% 5398317
Taani 49,8 (181) 1,8 (10) 2,8-47 =
Saksamaa 17,9 (966) 1,1 (90) = =
Eesti 135,7 (123) 51,5 (69) = 2 130 306
lirimaa 51,8 (159) 36 (16) = 1097 000
Kreeka — 21,7 (245) 09-13 119 397
Hispaania 12,5 (392) 4,5 (148) 02-02 2672228
Prantsusmaa 7.9 (331 1,3(87) = =
Itaalia 9,1 (362) 2,7 (161) — -
Kiipros 16,3 (9,66) 0 (0) 03-0,5 42
Lati 79 (11 40,4 (90) = 338473
Leedu 20,9 (43) 26,5 (86) = 181408
Luksemburg 17,1 (6) 0 (0) 4,5-69 246 858
Ungari 2 (14) 0 (©) 08 648 269
Malta 17,3 (5) 0 (©) = 289 940
Madalmaad 9,1(101) 024 02-02 =
Austria 35,3(201) 4,3 (36) = 4329 424
Poola 8,4 (232) 1,2 (47) — 175902
Portugal 2,7 (19) 58 (62) = 1650951
Rumeenia 1(15) 5(108) = 901410
Sloveenia 16,9 (24) 0 (0) = 632 462
Slovakkia 39 (15) 02 (D) 3,5-89 15064
Soome 53,3 (189) 15(8) = 3539009
Rootsi 35,5 (217) 1.3(12) — 244 493
Uhendkuningriik 52,3 (2 153) 2,1(131) 31=35 =
Horvaatia 19,8 (59) 0,7(3) 04-06 340 357
Turgi 1,9 (93) 0,1(5) = 0
Norra 73,1(238) 2 (10) 25-36 2639 000
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TABEL 7

KONFISKEERIMISED

| wewn | owm | sweewne | ey |

Konfiskee- Konﬁskee- Konfiskee- Konfiskee- fiskee- Konfiskee- fiskee- Konfiskee-
ritud kogus istearv | ritud kogus rimiste arv kogus rimiste arv | ritud kogus | rimiste arv

m“m“m“mm

Belgia 140 2176 7999 3263 112 2699 64 384

Bulgaaria 385 41 4 22 233 38 7879 11
TSehhi Vabariik 5 34 16 44 1,20 3 13 000 15
Taani 37 484 43 1756 255 1733 16 000 197
Saksamaa 498 4361 1941 3335 1368 9131 484 992 1322
Eesti 0,048 5 1 34 42 215 11496 44
lirimaa 32 752 179 476 23 104 97 882 272
Kreeka 307 2477 463 466 1,84 17 70 8
Hispaania 412 7587 16 609 42 659 278 3178 183028 2123
Prantsusmaa 883 4834 10834 4538 601 387 1510 500 781
Itaalia 811 3588 6342 6 859 19 124 14 108 114
Kiipros 0,6 49 3 79 0,011 5 653 13
Lati 0 329 81 25 0,1 29 3562 13
Leedu 11 234 10 23 13 46 303

Luksemburg 24 244 24 94 3 15 91 6
Ungari 3 22 13 108 24 483 270 22
Malta 4 39 5 86 0,50 1 2171 30
Madalmaad 400 = 10 000 = 1074 = 1059 534 =
Austria 65 640 139 970 13 383 45780 90
Poola 51 = 78 = 395 = 75082 =
Portugal 73 1169 3678 1385 02 26 7791 95
Rumeenia 13 314 161 73 0,4 28 7 594 96
Sloveenia 4 503 2 272 1 204 34 14
Slovakkia 0 3 35,3 30 13,22 10 27 5
Soome 10 3 4 81 71 3157 17 800 300
Rootsi 21 314 89 618 168 3542 17 060 189
Uhendkuningriik 1850 9174 3468 17751 1048 6801 686 000 3346
Horvaatia B 185 4 142 15 372 2898 75
Turgi 7294 3306 592 1457 14 6 1364 253 2587
Norra 15 1364 46 840 75 2894 5327 198
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TABEL 7

KONFISKEERIMISED (jatkamine)

| s | wen | ewames

Konfiskeeritud Konﬁskeerlmlste Konfiskeeritud Konflskeerlmlste Konfiskeeritud Konflskeerlmlste
kogus kogus kogus

med b | oo

Belgia 5 020 5 156 5 095 21 784 337 965 (=) 1070
Bulgaaria 16,8 11 1035 168 7 456 (4 658) 24
TSehhi Vabariik 2 24 441 508 62817 (-) 240
Taani 2267 8403 168 891 —(1452) 710
Saksamaa 1748 7285 3957 27 144 — 133650 1804
Eesti 46 22 53 409 - (293 25
lirimaa 1814 722 1865 1833 6606 (-) 582
Kreeka 122 172 13393 5774 33242 (-) 460
Hispaania 355904 199 770 17 535 140952 — (26 108) 1436
Prantsusmaa 55641 85 096 5450 12 155 VSISV AS) 2 146
Itaalia 20258 6 244 10908 4007 1008215 (-) 1208
Kuipros 1 33 76 758 86 (-) 27
Lati 283 55 34 399 —(497)

Leedu 168 31 43 311 = 0
Luksemburg 2 171 11 833 81(-) 5
Ungari 18 63 209 2073 14 121 (-) 192
Malta 89 48 15 32 44 (=) 7
Madalmaad 1000 = 5000 = 2000000 (-) =
Austria 75 1197 621 5272 — (219 261
Poola = = 1265 = 52914 (-) =
Portugal 14 633 3093 108 460 5523 (=) 304
Rumeenia 18 328 252 1365 897 (-) 9
Sloveenia 42 89 613 3306 12 836 (-) 178
Slovakkia 00 22 137 1512 10 045 (18) 45
Soome 860 1829 97 4281 16 400 (42) 3187
Rootsi 950 7 465 264 5272 = 92
Uhendkuningriik 19 665 15094 22 402 149411 626 680 (-) 16 672
Horvaatia 2 373 421 3684 4136 (-) 195
Turgi 21141 8192 55251 43217 == 7318
Norra 2548 11232 219 3631 1099 (214) 381
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