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1. Sissejuhatus ja kontekst

Ebaseaduslike uimastite puhul on tegemist keerulise sotsiaalse probleemiga, mis mdjutab miljonite
inimeste elu. Kuigi selliste uimastite nagu heroiini v8i kokaiini tarvitamine on viimasel paaril aastal
véhenenud, siis uued psuhhoaktiivsed ained on avatud turul ja/vGi interneti kaudu Uha
kattesaadavamad ning kujutavad tdsist ohtu tervisele.

UimastisGltuvuse sotsiaalsed ja inimkulud on véga suured. Peale selle tekitab see rahvatervise
(narkomaania ennetamine ja ravi, tervishoid ja haiglaravi), avaliku turvalisuse, keskkonna ja
tooviljakusega seotud kulusid.

Vahemalt 78,9 miljonit eurooplast on enda sdnul tarbinud kanepit véhemalt korra elu jooksul, samal
ajal kui kokaiini ja amfetamiine on proovinud vastavalt 15,6 ja 12 miljonit inimest. Peale selle on
1,3 miljonit téiskasvanut probleemsed opioiditarbijad ja 3,4 % k0&ikide 15-39aastaste eurooplaste
surmajuhtumitest on tingitud uimastite leannustamisest. Viimaste hinnangute kohaselt suri ELis
2010. aastal uimastitarbimisest pdhjustatud HIVi/AIDSi t&ttu 1 700 inimest’. 2013. aastal teatati ELis
1 446 uuest HIVi nakatumise juhtumist, mis olid pdhjustatud uimastite sustimisest’. 2014. aastal
avastati 101 uut psuihhoaktiivset ainet, mis on 22 % rohkem kui 2013. aastal.

Euroopa julgeoleku tegevuskavas® kinnitatakse Europoli hinnangut, mille kohaselt on ebaseaduslike
uimastite turg koikidest kuritegelikest turgudest kdige dinaamilisem. Ebaseaduslik
uimastikaubandus ja uimastitootmine kuuluvad ELis tegutsevate organiseeritud Kkuritegelike
rihmituste kdige tulutoovama Kkuritegeliku tegevuse hulka. Euroopa opiaadituru véartuseks on
hinnatud ligikaudu 12 miljardit eurot, samal ajal kui ELis kdige levinumat uimastit kanepit
kasutatakse hinnanguliselt koguses 2 000 tonni. Teine kdige enam kasutatav uimasti ELis on kokaiin —
2013. aastal konfiskeerisid ELi liikmesriigid seda koguses iile 61 tonni®. Lisaks sellele on internetist
viimasel paaril aastal kujunenud oluline uimastitega kauplemise koht®.

2013. aastal taiustas Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (EMCDDA) oma
aruandlust uimastiolukorra kohta Euroopas. Samuti avaldasid EMCDDA ja Europol 2013. aastal
Euroopa Komisjoni palvel esimese ELi uimastiturgu kasitleva aruande. Teise aruande avaldavad kaks
EL.i asutust 2016. aasta alguses.

Uimastid on uleilmne probleem. Hinnangute kohaselt tarbis 2013. aastal mdnda ebaseaduslikku
uimastit kokku 264 miljonit 15-64aastast inimest. Ligikaudu 27 miljonil inimesel on
uimastitarbimisest tingitud tervisehdireid voi uimastisdltuvus. Peaaegu pooled neist (12,19 miljonit) on
siistivad narkomaanid ja 2013. aastal oli hinnanguliselt 1,65 miljonil sustival narkomaanil HIV'.

2016. aasta aprillis toimub URO Peaassamblee erakorraline uimastiteemaline istungjark, kus
uuritakse vBimalusi uimastipoliitika parandamiseks (ile maailma, tugevdades samal ajal rahvatervise ja
inimdiguste aspekte uimasteid késitlevate URO konventsioonide® raames. See on rahvusvahelise

! EMCDDA, Euroopa narkoaruanne 2015.

2 EMCDDA andmed.

¥ COM(2015) 185.

* Europoli 2014. aasta tegevuse ildaruanne.

® Raske ja organiseeritud kuritegevuse pohjustatud ohtude vahehinnang 2015, , Ulevaade raskest ja organiseeritud kuritegevusest ELis”,
Europol, marts 2015.

® EMCDDA ja Europoli iihisaruanne ,,ELi uimastituru aruanne: strateegiline analiiiis”, 2013.

" URO uimastite ja kuritegevuse vastu vitlemise biiroo (UNODC), maailma narkoraport 2015.

8 1961. aasta iihtne konventsioon narkootiliste ainete kohta, 1971. aasta psiihhotroopsete ainete konventsioon ning 1988. aasta narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete ebaseadusliku ringluse vastane konventsioon.



kogukonna jaoks murdepunkt tulevase uimastipoliitika kindlaksméaramisel. ELil on selles kontekstis
otsustav roll.

ELi narkostrateegias 2013—-2020° ja ELi narkootikumidealases tegevuskavas aastateks 2013—
2016™ on sitestatud ELi uimastipoliitika raamistik ja prioriteedid. Strateegiaga on ette nahtud tihine
tdenduspdhine raamistik uimastite vastu vditlemiseks ELis ja mujal. Selle eesmédrk on aidata
vahendada nii narkootikumide ndudlust kui ka pakkumist ELis ning uimastitest tingitud tervisealaseid
ja sotsiaalseid riske ja kahjusid. Strateegia sisaldab kolme valdkondadevahelist teemat: a)
koordineerimine, b) rahvusvaheline koost66 ning c) teadusuuringud, teavitamine, seire ja hindamine.

Ké&esolevas aruandes tutvustatakse peamisi edusamme, mida EL oma narkostrateegia 2013-2020 ja
narkootikumidealase tegevuskava 2013—-2016 rakendamisel 2013. ja 2014. aastal tegi. Uksikasjalikud
jareldused on esitatud komisjoni talituste tdédokumendis, mis on lisatud kdesolevale aruandele.

2. Meetod

ELi narkootikumidealases tegevuskavas on kindlaks madratud, kes vastutab tegevuskava meetmete
rakendamise eest, ja kehtestatud asjaomased tahtajad. Kaesolev 2013. ja 2014. aastat kasitlev lilevaade
pdhineb EMCDDA, Europoli, Eurojusti (Euroopa Liidu Kriminaaldigusalase Koost6d Ameti) ja
CEPOLi (Euroopa Politseikolledzi) esitatud teabel. Teavet esitasid ka Euroopa vélisteenistus ja
ndukogu eesistujariik*!. Samuti korraldas komisjon uuringu ELi liikmesriikide'? ja uimastipoliitika
vastu huvi tundvate kodanikuiihiskonna organisatsioonide seas™. Kéesolevas aruandes keskendutakse
ELi narkostrateegia ja tegevuskava valjunditele.

3. Narkootikumide néudluse vdhendamine
Ennetamine

Noori ja uimasteid késitleva Eurobaromeetri 2014. aasta uuringu'® kohaselt hakatakse uimasteid
proovima sageli kooli ajal — hinnanguliselt on mdnda ebaseaduslikku uimastit kasutanud iga neljas
15-16aastane inimene’®. Teadlikkuse suurendamine ja ndustamine on jatkuvalt kdige levinumad
ennetusmeetmed, mida kasutatakse selliste noorteni joudmiseks, kelle puhul v@ib esineda ainete
kuritarvitamise risk, naiteks sotsiaalsete ja dpiprobleemidega koolidpilased®®. 2013. aastal teatas alla
poole ELi liikmesriikidest EMCDDA-le, et nad on tdielikult rakendanud koolide uimastipoliitika.
Ainete Kkuritarvitamist kasitlevaid Uldisi teavituskampaaniaid kasutatakse ELis koolides aga
laialdaselt’’. Enamik ELi liikmesriilke markis, et ajavahemikul 2013-2014 Korraldasid nad
ebaseaduslike uimastite esmakordse tarvitamise edasilikkamisele suunatud eriprogramme ja/voi -
meetmeid.

®ELT C 402, 29.12.2012, Ik 1.

YELT C 351, 30.11.2013, Ik 1.

1 Sealhulgas ravimite vaarkasutamise ja ravimisdltuvuse uuringu tulemuste kohta, mille ndukogu eesistujariik korraldas liikmesriikide
hulgas 2015. aasta aprillis. Kuigi uuring ei késitle ajavahemikku 2013-2014, kasutatakse k&esolevas aruandes selle tulemusi, sest need
néitavad hetkeolukorda liikmesriikides seoses ELi narkootikumidealase tegevuskava 4. ja 50. meetmega. Selline hetkeolukord on asjakohane
ka ajavahemiku 2013-2014 puhul.

2 Yuringus osalesid kdik liikmesriigid.

B Kiisimustikule vastasid Prantsusmaa, Kreeka, Ungari, Itaalia, Leedu, Luksemburgi, Madalmaade, Portugali, Hispaania, Sloveenia ja Rootsi
organisatsioonid. Mdne puhul neist on tegemist vorgustik-/katusorganisatsiooniga, mis esindavad mitut muud asjaomases valdkonnas
tegutsevat organisatsiooni samast riigist voi teistest riikidest.

¥ Eurobaromeetri kiiruuring nr 401 ,,Young people and drugs”, 2014.

% http://www.emcdda.europa.eu/data/2014.

* EMCDDA andmed.

¥ Kuritarvitatavad ained hdlmavad alkoholi, tubakat ja uimasteid. EMCDDA esitatud teave.
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Naide

Luksemburgi ning sellega piirnevaid Prantsusmaa, Saksamaa ja Belgia piirkondi hdlmav
koostéogrupp Mondorf Group viis ellu ennetustegevust, (hendades muudele kisimustele kui
uimastitele keskenduva lahenemisviisi kultuuridevaheliste elementidega, ja on korraldanud noortele
vabaajategevust ldhtuvalt nn seikluspedagoogika p6himottest. Tegevuse pohieesmérk on pakkuda
noortele véimalusi kogeda riihmadiinaamikat, konfliktide lahendamist, piirangute ja riskide hindamist,
aga ka solidaarsustunnet erineva sotsiaalse ja kultuurilise taustaga inimeste riihmas.

Enamik ELi liikmesriike, sealhulgas kodanikuiihiskond, teatas teadlikkuse suurendamise algatuste
korraldamisest ebaseaduslike uimastite ja muude uute psuhhoaktiivsete ainete kasutamise riskide ja
tagajérgede teemal.

Koéik ELi liikmesriigid maérkisid, et on vdtnud ennetusmeetmeid. Paljud ELi liikmesriigid
korraldavad (ildisi ennetusprogramme ning iiksikud neist on teatanud valikuliste® ja ndidustatud™
ennetusprogrammide rakendamisest. Pooled EL.i liikmesriigid markisid, et viivad l&bi uimastivastaseid
kampaaniaid meelelahutusiritustel, nagu muusikafestivalidel, pidudel ja 66klubides. Enamik ELi
lilkmesriikidest mainis, et ajavahemikul 2013-2014 pusis ennetusmeetmete kéttesaadavus stabiilsena
vOi paranes. Teatavad kodanikuthiskonna esindajad juhtisid aga tdhelepanu sellele, et avaliku sektori
kulutused on selles valdkonnas eelarvepiirangute t6ttu vahenenud.

Soltuvus retseptiravimitest ja nende vaarkasutamine

Retseptiravimite sdltuvuse ja nende vaarkasutamise valdkond nduab ELis rohkem té6d ja
analtiisimist. Sageli vaarkasutavad korge riskitasemega opioiditarbijad bensodiasepiine,”® mida
seostatakse haigestumuse ja suremusega selles rihmas®’. Arvatakse, et tdendoliselt véadrkasutatakse
opioidanalgeetikume ja -anesteetikume? — neid ravimeid Kkirjutatakse tavaliselt valja nende
psihhoaktiivse toime t6ttu ja asendusravimina soltuvusraviks. Andmete kéattesaadavus ELi
liilkmesriikides on aga véaga piiratud ega vdimalda saada téielikku Ulevaadet mitmesugustes
tingimustes toimuvast véaarkasutamisest kogu ELis. Seepérast tuleb probleemi ulatust ja sellele
reageerimist ELis tdiendavalt tdpsustada, et teha kindlaks meetmed, mida edaspidi vétta.

Ravi

2013. ja 2014. aastal pakuti laialdaselt kattesaadavaid integreeritud raviteenuseid®® kdikides ELi
liikmesriikides. Pooled ELi liikmesriigid leidsid, et raviteenuste kattesaadavus nende riigis ei
muutunud aastatel 2013-2014 oluliselt, enamik Ulejaanud ELi liikmesriike arvas, et raviteenuste

18 valikulise ennetustegevuse strateegiad on suunatud nendele rahvastiku allriihmadele, kelle puhul leitakse esinevat ainete vaarkasutamise
risk teatavasse rahvastikuriihma kuulumise tottu, naiteks noored Gigusrikkujad, koolist vélja langenud inimesed vdi Gpiprobleemidega
Opilased. Riskirihmad voidakse kindlaks méadrata sotsiaalsete, demograafiliste vai keskkonnaalaste riskitegurite pdhjal, mis on teadaolevalt
seotud ainete véaarkasutamisega, ning allrihmad, kellele strateegiad on suunatud, vdidakse maératleda vanuse, soo, perekondliku tausta voi
elukoha pdhjal, nagu ebasoodsas olukorras olevad linnaosad vdi linnaosad, kus uimastite kasutamine v3i ebaseaduslik uimastikaubandus on
kdrgel tasemel.

'® Naidustatud ennetustegevus on suunatud haavatavatele isikutele ning aitab neil toime tulla isiklike iseloomuomadustega, mis muudavad
nad vastuvdtlikumaks tiha suurenevale uimastitarbimisele.

% Bensodiasepiinid kuuluvad laialdaselt véljakirjutatavate ravimite riihma, millel on mitmesuguseid meditsiinilisi kasutusviise, sealhulgas
arevuse ja unetuse ravi ning alkoholi vé6rutusnahtude leevendamine. Sellised ravimid on néiteks diasepaam, klonasepaam, alprasolaam ja
oksasepaam.

2 Bensodiasepiinide véérkasutamine Euroopas kérge riskitasemega opioiditarbijate hulgas, EMCDDA aruanne, 2015.

2 Retseptiravimid ja kasimitgiravimid, kui see on asjakohane.

2 Kooskdlas ELi narkootikumidealase tegevuskava 5. meetmega. Taiendavad iiksikasjad on esitatud komisjoni talituste ts6dokumendis, mis
on lisatud ké&esolevale aruandele.



http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines

kattesaadavus on paranenud. Teisalt vdidavad teatavad kodanikiihiskonna esindajad, et raviteenuste
kéattesaadavus on eelarvekérbete t6ttu halvenenud.

Aastatel 2013-2014 pakuti ELi liikmesriikides mitmesuguseid terviklikke ja integreeritud
raviteenuseid. Pooled ELi liikmesriigid teatasid, et vorreldes eelmiste aastatega selliste raviteenuste
mitmekesisus 2013. ja 2014. aastal ei suurenenud.

Naide

Inglismaal on narkomaaniaravi laialdaselt kéttesaadav. Viimased raviandmed (aastate 2013-2014
kohta) naitavad, et 98 % ravile suunatud inimestest alustas ravi kiiremini kui kolme n&dalaga.
Ooteajad on lihikesed — ravi alustamiseks kulub ligi kolm pédeva. Ténu ravislisteemi téiustamisele
viimase kimnendi jooksul on ooteaeg kahanenud kahelt kuult 2001. aastal vaid kolmele pé&evale
aastatel 2013-2014.

Suurem osa narkomaaniaravist toimub Euroopas ambulatoorselt*. Haiglates v6i spetsialiseerunud
keskustes patsientidele pakutav narkomaaniaravi moodustab narkomaaniaravist kiimnendiku?®.

Rehabilitatsiooni-/taastumisteenused 2013. ja 2014. aastal arenesid, kuid peaaegu pooled ELi
lilkmesriigid markisid, et konealuseid teenuseid ei laiendatud. Samamoodi teatasid paljud
kodanikutihiskonna esindajad, et rehabilitatsiooni-/taastumisteenuseid 2013. ja 2014. aastal nende
riigis ei laiendatud.

Riski ja kahjude vahendamine

2013. aastaks olid k8ik EL.i liikmesriigid vastu vGtnud rahvatervise eesmérgid ennetada ja leevendada
uimastiséltuvusega seotud tervisekahjustusi?®. Enamik ELi liikmesriike teatas, et 2013. ja 2014. aastal
voeti erimeetmeid tdenduspbhiste riski ja kahjude véhendamise meetmete kattesaadavuse ja
nendele juurdepadsu tagamiseks.

Naide

2013. aastal loodud madala ldve programmi raames?’ viidi Kiprosel 2014. aastal ellu esimene nn
lumepalliefektil pGhinev katseprogramm. Selles programmis osalesid endised vdi praegused slstivad
narkomaanid koolitusel, kus jagati teavet HIVi/AIDSIi, hepatiidi, tuberkuloosi, esmaabivGtete,
turvaseksi ja ohutuma uimastitarbimise kohta. Parast koolitust jagas iga osaleja koolitusel saadud
teadmisi omakorda veel kolme sistiva narkomaaniga ning kogus kusimustiku abil andmeid
uimastitega seotud korge riskitasemega kaitumise kohta.

Koikides ELi liikmesriikides on kehtestatud opioid-asendusravi ning nbela- ja sistlavahetuse
programmid peamiste meetmetena siistivate narkomaanide seas levivate nakkuste ennetamiseks ja
torjeks ning nende kahe programmi ulatus paranes markimisvaarselt. 2013. aastal ei olnud ndela- ja
siistlavahetuse programmide ulatus kdikides riikides ja eelkdige vanglates aga kaugeltki taielik?®.

2 Ambulatoorse ravi puhul ei ole patsient vahemalt 24 tunni jooksul haiglaravil, vaid kiilastab haiglat, kliinikut v8i ménda seotud asutust
diagnoosi vdi ravi saamiseks. EMCDDA esitatud andmed.

% See tuleneb asjaolust, et paljudes riikides véivad spetsialiseerunud keskused maarata opioid-asendusravi. EMCDDA esitatud teave.

% Vastavalt aruandele hetkeolukorra kohta ELis ja kandidaatriikides seoses uimastisltuvusega seotud tervisekahjustuste ennetamist ja
leevendamist késitleva 2003. aasta ndukogu soovitusega, Gesundheit Oesterreich & Sogeti, 2013.

7 Madala lave programmide puhul esitatakse patsientidele minimaalseid ndudmisi, osutades neile teenuseid, piiidmata uimastitarbimist
kontrollida, ja pakkudes ndustamist ainult siis, kui seda palutakse.

% Samas, joonealune markus nr 26.



http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/report-drug-dependence_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/report-drug-dependence_en.pdf

Samuti teatas mitu riiki kahjude vahendamise teenuste karpimisest viimastel aastatel ja moénes riigis
osutatakse selliseid teenuseid vaid piiratud ulatuses®.

Naide

TSehhi Vabariigis on juurdepdds asendusravile piiratud. Metadooni pakutakse patsientidele tasuta,
kuid see on kéttesaadav vaid ligikaudu kimnes spetsialiseerunud keskuses. Enamik opioid-
asendusravi patsiente kasutavad buprenorfiini, mis ei ole tegelikkuses aga tervisekindlustusega
hélmatud, ning suurem osa patsiente peab maksma oma ravi eest vdga suuri summasid (umbes pool
keskmisest kuupalgast). See soosib buprenorfiini musta turgu.

Uksikud riigid pakuvad narkootikumide jarelevalve all tarvitamiseks ettendhtud ruume® ja ménes
ELi liikmesriigis toimivad ka naloksooni kodus tarvitamise programmid>".

Kuigi viimastel aastatel on tehtud edusamme, on (leannustamist v6i uimastitega seotud haigusi,
dnnetusi, vagivalla- ja enesetapujuhtumeid p6hjustav uimastitarbimine ELi noorte hulgas jatkuvalt tiks
peamine vélditava suremuse pdhjus. 2013. aastal suri ELis ainuliksi uimastite Gleannustamise tottu
vahemalt 5800 inimest®. Alates 2003. aastast ei ole suurem osa riike suutnud Gleannustamisest
pdhjustatud surmajuhtumite arvu vahendada. Tasub aga maérkida, et Gldiselt paistab kahjude
vahendamise meetmete ulatus ja kattesaadavus ELis olevat seotud teatatud Uleannustamisjuhtumite
taseme véahenemisega. 2013. aastal kahanes HIVi nakatumine sustivate narkomaanide seas. C-hepatiiti
nakatumise maérad olid aga paljudes riikides jatkuvalt kdrged™.

Uimastitarbimine vanglates

Vangide seas on ainete kasutamise tase kdrgem kui tlejadnud rahvastiku hulgas. 2013. ja 2014. aastal
oli enamikus ELi liikmesriikides olemas vangistatud narkomaanidele suunatud tervishoiupoliitika.
Samuti kavatseb lle poole nendest riikidest kehtivaid meetmeid 2016. aasta 18puks tdiendada ja
suurem osa riike, kes selliseid meetmeid praegu ei rakenda, plaanib seda samaks ajaks tegema hakata.

2013. ja 2014. aastal tagati narkomaanidele enam kui pooltes ELi liikmesriikides ravi jarjepidevus
vanglas ja uhiskonnas pakutavate teenustega, pOorates eritdhelepanu uimastite Uleannustamise
véltimisele®,

Valdav osa ELi lilkmesriike teatas, et 2013. aastal oli opioid-asendusravi vanglates kattesaadav®.
Mones riigis piirdus vanglates pakutav ravi aga ainult nende isikutega, kellele see oli maaratud enne
vangistust.

Vaid mones riigis olid 2013. ja 2014. aastal ette nahtud spetsiaalsed rahalised vahendid
narkootikumide ndudluse vahendamisega seotud tegevuseks. Sellise tegevuse eelarve on sageli
hélmatud seotud valdkondade, nagu tervishoiu, hariduse ja hoolekande jaoks ette nahtud eelarvesse.

# EMCDDA esitatud andmed.

% Kiisimustikule esitatud vastused, mida tiiendavad andmed EMCDDA aruandest ,,Narkootikumidega seotud perspektiivid. Narkootikumi
tarvitamiseks ettenahtud ruumid — (ilevaade teenuse osutamisest ja tGenditest”, 2015.

% Naloksoon on ravim, mida kasutatakse opioidide toime neutraliseerimiseks, eriti iileannustamise korral. EMCDDA andmetel on teatavad
naloksooniprogrammid véikesemahulised ja ajaliselt piiratud. Uhes riigis on naloksooni jagamise programmid kéttesaadavad kdorge
riskitasemega kasutajatele kogukonnas ja vangidele parast vanglast vabanemist.

* EMCDDA andmed.

* EMCDDA, Euroopa narkoaruanne 2015.

3 Kuigi mdnes riigis kehtib see ainult teatavate vanglate puhul.

* EMCDDA andmetel.
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4. Narkootikumide pakkumise vdhendamine

Europoli teatel oli ebaseaduslik uimastikaubandus algatatud juhtumite ja teabevoo poolest 2013. ja
2014. aastal peamine kuritegevuse valdkond. 2013. aastal teatati hinnanguliselt 230 000st
narkootikumide pakkumisega seotud rikkumisest, millest 57 % puhul oli tegemist kanepiga®.
2014. aastal algatati ELis le 1600 uue uimastitega seotud juhtumi, mis olid suunatud kokaiini,
heroiini, siinteetiliste uimastite ja kanepiga kaubitsevate organiseeritud kuritegelike riihmituste vastu®.

2014. aastal teatati ELis 101 uuest psiihhoaktiivsest ainest, vorreldes 41 ainega 2010. aastal. Praegu
jalgib EMCDDA rohkem kui 450 ainet. 2013. aastal konfiskeeriti uusi psuhhoaktiivseid aineid
33000 korral, kokku ule 2,3 tonni. Selliste ainete tootmine, sealhulgas tablettide valmistamine,
pakendamine ja margistamine leiab iiha enam aset ELi territooriumil,® kuid samuti tuuakse neid
Euroopasse kolmandatest riikidest. ELi liikmesriikide andmetel oli 2014. aastal Euroopasse toodud
uute pstihhoaktiivsete ainete peamine l&hteriik Hiina.

2013. ja 2014. aastal esitas EMCDDA 182 ametlikku teadet uute psuhhoaktiivsete ainete kohta ning
32 hoiatusteadet ja nduannet varajase hoiatamise stisteemi vorgustikule. Paljud neist ké&sitlesid tdsiseid
kdrvalnahte, eelkdige surmajuhtumeid, ja/vdi ohte, mida seostati vdimaliku olulise kahjuga. Sellel
ajavahemikul koostasid EMCDDA ja Europol terviseprobleeme pdhjustavate uute psiihhoaktiivsete
ainete kohta seitse riskihinnangut. Nende pdhjal®® esitas komisjon ndukogule 2013. aastal ettepanekud
kehtestada kogu ELis kahe aine suhtes kontrollimeetmed; 2014. aastal esitati veel kuus ettepanekut®.
Pérast Euroopa Parlamendi positiivset otsust vottis ndukogu kdik komisjoni ettepanekud vastu®.

Arvestades uutest psiihhoaktiivsetest ainetest tuleneva ohu raskusastet, pidid nGukogu ja Euroopa
Parlament kavandama uue, kiirema ja tdhusama sisteemi selliste ohtude kdrvaldamiseks. 2013. aasta
septembris  v6ttis komisjon vastu OGigusaktide paketi** nende eesmarkide taitmiseks.
Kaasseadusandjad on seda paketti sellest ajast alates arutanud.

2013. ja 2014. aastal tegi EMCDDA koostddd ELi liikmesriikidega, et saada tépseid, usaldusvéarseid,
vOrreldavaid ja kvaliteetseid andmeid narkootikumide pakkumise kohta kogu EL is. See vdimaldab
hinnata pakkumise vahendamise poliitika rakendamise olukorda ja t6husust. Andmeid kogutakse
katseprojektina 2015. aastal.

Eurojustile menetlemiseks suunatud ebaseadusliku uimastikaubanduse juhtumite arv kasvas
2014. aastal 2013. aastaga vOrreldes ainult mdnevdrra. Eurojusti  2014. aastal korraldatud
selleteemalises projektis leiti, et ELi liikmesriikide materiaaldiguse ja menetlusnormide vahelised
erinevused kujutavad endast suurt takistust ebaseadusliku uimastikaubanduse uurimisel ning

36 EMCDDA andmed.

3 Europoli andmed.

% Sealsamas, joonealune mérkus 4.

% Kaheksanda riskihinnangu (mis kasitles 4-metamfetamiini) koostasid EMCDDA ja Europol 2012. aastal.

“0 Noukogu rakendusotsus (EL) 2015/1876, 8. oktoober 2015, 5-(2-aminopropiiiil)indooli suhtes kontrollimeetmete kehtestamise kohta;
ndukogu rakendusotsus (EL) 2015/1874, 8. oktoober 2015, 4-metamfetamiini suhtes kontrollimeetmete kehtestamise kohta; ndukogu
rakendusotsus (EL) 2015/1875, 8. oktoober 2015, 4-jodo-2,5-dimetoksu-N-(2-metoksibensuul)fenetutlamiini (251-NBOMe), 3,4-dikloro-N-
[[1-(dimetullamino)tsuklohekstil]metutl]bensamiidi (AH-7921), 3,4-metlleendioksupurovalerooni (MDPV) ja 2-(3-metoksufenddl)-2-
(etidlamino)tstikloheksanooni (metoksetamiin) suhtes kontrollimeetmete kehtestamise kohta; ndukogu rakendusotsus (EL) 2015/1873,
8. oktoober 2015, 4-metlitl-5-(4-metuulfenudl)-4,5-dihlidrooksasool-2-amiini (4,4'-DMAR) ja 1-tstikloheksuil-4-(1,2-
difenddlettll)piperasiini (MT-45) suhtes kontrollimeetmete kehtestamise kohta.

41Euroopa Kohtu 16. aprilli 2015. aasta otsusega kohtuasjades C-317/13 ja C-679/13 ndutakse, et enne uute psiihhoaktiivsete ainete
keelamist kasitlevate ndukogu otsuste vastuvdtmist tuleb pidada ndu Euroopa Parlamendiga. Seepérast pidi nBukogu uuesti vastu vdtma kodik
ndukogu otsused, mis voeti vastu vGi mille vastuvotmine oli pooleli enne Euroopa Kohtu otsust, olles eelnevalt pidanud néu Euroopa
Parlamendiga. See toimus 2015. aasta oktoobris.

*2 paketti kuuluvad ettepanek vétta vastu Euroopa Parlamendi ja ndukogu maarus uute psiihhoaktiivsete ainete kohta ning ettepanek vétta
vastu Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv, millega muudetakse ndukogu 25. oktoobri 2004. aasta raamotsust 2004/757/JSK (millega
kehtestatakse miinimumeeskirjad ebaseadusliku uimastidri kuriteokoosseisu ja karistuste kohta) uimasti maératluse osas.
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piiritilesest organiseeritud  kuritegevusest saadud varade kindlakstegemisel, jalgimisel ja
sissendudmisel. Samuti leiti projektis, et ebaseadusliku uimastikaubanduse juhtumite puhul kasutati
vdga véhe arestimis- ja konfiskeerimisotsuseid®. 2013. ja 2014. aastal kiivitas suurem osa ELi
liikmesriike algatusi piiritilese uimastikaubanduse vastu vditlemiseks ja turvalisuse parandamiseks
koostdos teiste lilkmesriikidega.

2013. ja 2014. aastal korraldas CEPOL uimastite ja uimastikisimuste teemal koolitusi ligi
1 300 osalejale ELi liikmesriikidest, assotsieerunud riikidest, kandidaatriikidest ja ELi asutustest.
Veidi ile poole ELi liikmesriikidest markis, et diguskaitseasutuste ja asjaomaste asutuste®* vahel
toimub uimastitega seotud kisimustes hea koost6d, kuigi kdigil neist ei ole koost6d ametlikuks
muutmiseks sdlmitud vastastikuse mdistmise memorandumeid.

2013. aastal konfiskeeriti ja peatati ebaseaduslikuks kasutamiseks ette ndhtud narkootikumide
lahteainete saadetisi kokku 846 korral; 2014. aastal oli selliseid juhtumeid 628%.

Mitu ELi liikmesriiki on 0(hendanud oma Giguskaitsealase suutlikkuse Merenduse Valdkonna
Analliiside ja Operatsioonide Keskuse narkootikumidevastase vditluse toériihmas (MAOC-N), et
pidada Kkinni uimastisaadetisi eelkdige Atlandi ookeanil. Alates keskuse loomisest on see
koordineerinud rohkem kui 120 laeva peatamist ning tle 100 tonni kokaiini ja 300 tonni kanepi
konfiskeerimist, mille kaubanduslik jaehind ELis oleks 8 miljardit eurot. Keskuse tegevust toetatakse
ka ELi vahenditest.

2013. ja 2014. aastal olid enamiku ELi liikmesriikide digussusteemidega ette nédhtud narkootikume
tarvitavate digusrikkujate sunniviisiliste karistuste alternatiivid. Peaaegu k@ikides nendes EL.i
liilkmesriikides oli tagatud ravi ja rehabilitatsioon, samal ajal kui pooled neist pakkusid haridust,
jarelravi ja sotsiaalset integratsiooni.

Naide

Portugalis dekriminaliseeriti 2001. aasta juulis kehtestatud seadusega ebaseaduslike uimastite
kasutamine ja sellega seotud teod, kuid uimastite kasutamist maératletakse endiselt ebaseadusliku
kéitumisena. Kuriteoks loetakse uimastite omamine sellises koguses, mis tletab kiimne péeva jooksul
individuaalseks tarbimiseks keskmiselt kuluvat kogust. Isikut, kes tabatakse vdiksema kogusega ja
keda ei kahtlustata ebaseaduslikus uimastikaubanduses osalemises, hindab uimastisdltuvuse vastase
voitluse komisjon, kuhu kuuluvad jurist, arst ja sotsiaaltddtaja. Kohaldada voib halduskaristusi, kuid
pbhieesmark on hdlbustada ravi kattesaadavust ja tervena Uhiskondlikku ellu naasmist. Sellised
komisjonid tegutsevad ennetava sekkumise n-0 teise astmena, hinnates politsei kaudu nende juurde
suunatud uimastitarbijate isiklikke asjaolusid ja pakkudes asjakohaseid abivdimalusi.

Veel (iks probleem on interneti kujunemine oluliseks uimastitega kauplemise kohaks. Ule poole ELi
lilkmesriikidest poddrab eritdhelepanu interneti kaudu toimuvale uimastitega seotud
kuritegevusele ja paljud neist voitlevad stnteetiliste uimastite miumiseks kasutatavate veebisaitide
vastu. Eurojust ja Europol on samuti teatanud, et vOtavad interneti teel toimuva uimastitega seotud
kuritegevuse vastu mitmesuguseid meetmeid.

Naide

* Vastavalt ndukogu raamotsusele 2006/783/JSK, 6. oktoober 2006, konfiskeerimisotsuste suhtes vastastikuse tunnustamise pdhimétte
kohaldamise kohta (ELT L 328, 24.11.2006, Ik 59) ja ndukogu raamotsusele 2003/577/JSK, 22. juuli 2003, vara v0i téendite arestimise
otsuste taitmise kohta Euroopa Liidus (ELT L 196, 2.8.2003, Ik 45).

¢ Nagu lennuettevotjad, lennukiirposti ettevdtjad, laevandusettevétjad, sadamate ametiasutused ja keemiaettevétjad.

* Narkootikumide lahteainete ELi andmebaas.




Saksamaa foderaalne kriminaalpolitseiamet (BKA) tegi kindlaks, et eri liiki narkootikumide muuk
interneti teel on kasvanud. Peamine réhk on slnteetilistel uimastitel. Peale selle liigub ebaseaduslik
uimastikaubandus tiha enam nn tavaveebist siivaveebi. Seepdrast kasutatakse andmete anonuiimseks
muutmist ja kodeerimist, mis teeb haldajate, mudjate ja klientide tuvastamise vaga keeruliseks. Lisaks
pakuvad kasutajatele veelgi suuremat anonlimsust virtuaalvaluutad, nagu bitcoin. Selle Kiiresti
kasvava ilmingu tottu moodustas BKA 15. novembril 2014 interneti kaudu toimuva ebaseadusliku
uimastikaubanduse vastase voitlusega tegeleva toédriihma. Praegu on todriihmas 2,5 ametikohta.

Vaid mones riigis olid 2013. ja 2014.aastal ette nahtud spetsiaalsed rahalised vahendid
narkootikumide pakkumise vdhendamisega seotud tegevuseks. Sellise tegevuse eelarve on sageli
hdlmatud seotud valdkondade, nagu kriminaalpolitsei tldeelarvesse.

5. Koordineerimine

Tohus reageerimine uimastiprobleemi valdkondadellesele laadile nGuab eri poliitikavaldkondade
vahelist koordineerimist ELi tasandil ja ELi liikmesriikide tasandil.

Narkokisimuste lahendamiseks Uldtasandil on ndukogu loonud spetsiaalse téorihma. Kdénealuse
to6rihma raames on ndukogu eesistujariigid jarginud tegevuskava, mis on tihedalt seotud EL.i
narkootikumidealase tegevuskavaga. Uksikud ELi liikmesriigid olid aga seisukohal, et kdiki meetmeid
ei kasitleta ststeemselt. Ndukogu roteeruvad eesistujariigid on teinud jéupingutusi ka selle nimel, et
luua tihedamad sidemed ja jagada teavet muude Giguskaitsega tegelevate tdériihmadega.

Peaaegu kdik ELi liikmesriigid margivad, et nad koordineerivad oma seisukohti néukogu
narkootikumidealastes td6riihmades koéikide riigi tasandi asjakohaste osalejatega.

2013. aastal oli kbikides ELi liikmesriikides kehtestatud riiklik narkostrateegia, valja arvatud tks
riik, kus jargitakse piirkondlikku lahenemisviisi. Kui enamik strateegiaid keskendus konkreetselt
ebaseaduslikele uimastitele, siis mones ELi liikmesriigis sisalduvad uimastikiisimused laiemas
sOltuvust késitlevas poliitikas, mis hdlmab tubaka-, alkoholi- ja ménikord ka muud liiki s6ltuvust.
Viimastel aastatel on tiha enam riike koostanud oma narkostrateegia vdi tegevuskava kohta I6pliku
hinnangu®. K&ik ELi liikmesriigid teatasid, et 2013.-2014.aastal osalesid nende riikliku
uimastipoliitika koostamises, seires ja/vdi hindamises kodanikuiihiskonna organisatsioonid®’.

Naide

Slovakkias osaleb peamises koordineerimisuksuses (milleks on Slovaki Vabariigi valitsuse ndukogu
uimastipoliitika kiisimuses) vabatihenduste esindaja (esindaja valitsuse juures), kellel on Gigus kutsuda
ndukogu koosolekutele ja konkreetsete pdevakorrakiisimuste arutamisele vabaiihenduste esindajaid.
Peale selle palutakse vabalihenduste esindajatel esitada kas valitsuse juures tegutseva esindaja kaudu
vOi otse ideid uute strateegiadokumentide (strateegiate, tegevuskavade) koostamisel. Samuti on neil
diguslik padevus esitada oma markusi ja soovitusi dokumentide heakskiitmise menetluses. Nende
maérkusi ja soovitusi tuleb arutada ja kdige mdistlikumaid neist arvesse votta; valtida tuleb lahkhelisid,
mille esinemise korral on vdimalik heakskiitmismenetlus peatada.

Enamik kodanikuuhiskonna esindajaid kinnitas oma riigi uimastipoliitika koostamises, seires ja/v0i
hindamises osalemist 2013.-2014. aastal, kuigi md&ni vaitis ka seda, et selleks ei ole sisse seatud

“ EMCDDA andmed.
" Eelkdige kutselised uimastitega seotud teenuste osutajad, uimastipoliitika valdkonnas tegutsevad vabaiihendused, uimastivaldkonnaga
seotud individuaalsete sidusrihmade (narkomaanide, pereliikmete jt) huve esindavad vabalihendused, teadusringkonnad.
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struktureeritud dialoogi. Kuigi paljud kodanikuiihiskonna esindajad leidsid, et riigi tasandil toimuv
koostd6 on kasulik, maérkisid tksikud, et kodanikuiihiskonnal ei ole nende riigis uimastipoliitika
kujundamisel mingit rolli. ELi tasandil toimub komisjoni ja kodanikuiihiskonna vahel struktureeritud
dialoog kodanikuthiskonna uimastifoorumi kaudu, mis esitab nduandeid poliitika valjatédtamise ja
rakendamise toetamiseks.

Kodanikulhiskonna esindajad olid seisukohal, et ELi narkostrateegia prioriteetide taitmiseks ei
eraldatud 2013. ja 2014. aastal riigi tasandil piisavalt vahendeid. Ka paljud vabathendused teatasid
eelarvekarbetest.

Tdendid uimastivaldkonnaga seotud avaliku sektori kulutuste kohta riigi tasandil on napid.
Nendes 19 riigis, kes on viimasel kiimnel aastal hinnanguid esitanud, jadvad hinnangulised kulutused
vahemikku 0,01-0,5% SKPst, kusjuures tervishoid moodustab kdikidest uimastitega seotud
kulutustest 24-73 %,

6. Rahvusvaheline koostoo

Rahvusvahelisel tasandil on uks ELi narkostrateegias tépsustatud oluline eesmirk see, et EL
valjendaks end rahvusvahelisel areenil ja partnerriikidega hehaalselt. 2013. ja 2014. aastal suutis EL
rahvusvahelistel kohtumistel suurel madral esitada koordineeritud seisukohti. Kuigi ELi seisukohtade
thtlustamiseks Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO) institutsioonides on vdetud meetmeid,
tuleb Viinis asuvate URO delegatsioonide ja Briisselis asuva ndukogu horisontaalse narkootikumide
td6rihma tegevust paremini koordineerida.

ELi seisukohad valmistati ette UROs v&i muudel uimastikiisimusi késitlevatel rahvusvahelistel
foorumitel toimuvateks kohtumisteks. Koostamisel on ELi Uhine seisukoht URO Peaassamblee
2016. aasta erakorraliseks istungjarguks.

EL on teinud pikaajalist koostood kolmandate riikidega, nagu Ameerika Uhendriigid, Ladina-
Ameerika, Kariibi mere piirkonna, Kesk-Aasia ja Laane-Balkani riigid, Venemaa ja Euroopa
naabruses asuvad riigid, kellega korraldatakse uimastikiisimuste arutamiseks regulaarseid kohtumisi.
Samuti on sBlmitud narkootikumide ldhteainete kontrollimisel tehtavat koost6dd késitlevad
erikokkulepped 11 riigiga, nagu Hiina, Ameerika Uhendriigid ja Mehhiko. Kdnealuste kokkulepete
raames toimuvad korrapéraselt, enamjaolt kord aastas ekspertide kohtumised.

2013. ja 2014. aastal keskenduti koostdés Euroopa naabruses asuvate riikide ja Venemaaga
narkootikumide pakkumise vahendamisele, kuid koostd6 ei arenenud nii hoogsalt kui varasematel
aastatel. Suure tdendosusega oli see tingitud probleemsest julgeolekuolukorrast Euroopa idapiiril.
Oluline edasiminek oli ELi narkostrateegia ja tegevuskavaga kooskdlas olevate riiklike
narkostrateegiate  koostamine  laienemisprotsessis  osalevates  riikides®. ELi-CELACi*
koordineerimis- ja koostoomehhanism uimastikisimustes ning hine narkootikumide lahteainete
jalgimise rihm®! korraldasid kohtumisi, kus keskenduti maailma uimastiprobleemi lahendamisele. ELi
uimastipoliitikat Ladina-Ameerika piirkonnas toetavad ka arvukad piirkondlikud ja kahepoolsed
koostddprojektid®®. ELi ja Ameerika Uhendriikide vahelistes dialoogides keskenduti sellistele

“ EMCDDA andmed.

* Aastatel 2013-2014 veti uued/ajakohastatud strateegiad vastu Tiirgis, Montenegros, endises Jugoslaavia Makedoonia vabariigis ja
Serbias.

% |_adina-Ameerika ja Kariibi Riikide Uhendus.

' ELil on Ladina-Ameerika riikidega seitse narkootikumide lahteainete kontrollimist kisitlevat erikokkulepet: Boliivia, Tiili, Colombia,
Ecuadori, Mehhiko, Peruu ja Venezuelaga.

%2 st Boliivias, Peruus, Brasiilias, Ecuadoris ja Colombias.
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teemadele nagu toimetulek uute psiihhoaktiivsete ainetega, retseptiravimite vaarkasutamine ja
ettevalmistused URO Peaassamblee 2016. aasta erakorraliseks istungjarguks.

ELi uimastialastes valiskoostd6 programmides jargitava lahenemisviisiga pultakse tasakaalustatult
vBidelda narkootikumide pakkumise ja nbudluse vastu, edendades ja kaitstes samal ajal inim@igusi.

Teatavad peamised uimastivaldkonnaga seotud projektid, mida EL 2013. ja 2014. aastal rahastas, olid
jargmised:

e COPOLAD: uimastipoliitika alane piirkondlik koostééprogramm Ladina-Ameerikaga®®;

o kokaiini liikumistee programm,* mida viiakse ellu 38 L&ane-Aafrika, Ladina-Ameerika ja
Kariibi mere piirkonna riigis;

e heroiini liikumistee programm®>;

e Kesk-Aasia uimastitevastase tegevuse programm (CADAP)®;

o samuti Kesk-Aasias elluviidav BOMCA 8.

EL arendab koostédd ka Léadne-Aafrikaga, kus toetatakse ECOWASi®® piirkondliku tegevuskava
rakendamist, milles kaésitletakse ebaseaduslikku uimastikaubandust, sellega seotud organiseeritud
kuritegevust ja uimastisdltuvust.

EL on URO uimastite ja kuritegevuse vastu vditlemise biiroo (UNODC) projektide ja
programmide pikaajaline toetaja. Liit rahastab mitut Glemaailmsele ebaseadusliku
uimastikaubanduse vastasele vaditlusele suunatud projekti ja programmi kokku 73 miljoni euro
vaartuses.

Naide

ELi ja Ladina-Ameerika vaheline koost60 on mdératletud ka COPOLAD:IS, uimastipoliitika alases
piirkondlikus koostdéprogrammis, mille eesmark on parandada nii Ladina-Ameerika uimastipoliitika
tasakaalustatust, sidusust ja mdju kui ka ELi-CELACIi koordineerimis- ja koostédmehhanismi
uimastikisimustes. Konkreetsemalt on selle eesmérk suurendada suutlikkust ja edendada
uimastipoliitika valjatootamise protsessi eri etappe Ladina-Ameerika riikides. Ladina-Ameerika
riiklike uimastivastase v@itluse asutuste sGnade kohaselt on COPOLAD aidanud soodustada muutusi
uimastipoliitika tajumises, muuta alusp6himétteid, rdhutada vajadust narkootikumide ndudluse ja
pakkumise véhendamise vahelise tasakaalu, tdenduspdhise poliitika, inimdigustest ja rahvatervise
pdhimotetest lahtuva poliitika ning soolise vBrddiguslikkusega arvestamise jérele ja saavutada kahjude
vahendamisele suunatud lahenemisviisi heakskiitmine, mida varem ulatuslikult ei tunnustatud.

Alternatiivsete arengumeetmete eesmdrk on pakkuda pdllumajandusettevétjatele majanduslikult
elujoulisi seaduslikke alternatiive narkootikumide valmistamiseks kasutatavate taimede kasvatamisele.

%8 2010. aastal kaivitatud COPOLADI (kogueelarvega 6,5 miljonit eurot) on taielikult rahastanud EL. 2014. aastal COPOLADi pikendati
(aastateks 2016-2019). Teises etapis moodustab ELi toetus 10 miljonit eurot. Toetusleping COPOLADI rakendamiseks sdlmiti Hispaania
juhitud konsortsiumiga, kuhu kuuluvad partnerid Euroopast ja Ladina-Ameerikast, seotud (ksused Costa Ricast, Poolast, Ecuadorist,
Mehhikost ja Rumeeniast, CICAD (uleameerikaline narkomaaniavastane komisjon), IDPC (rahvusvaheline uimastipoliitika konsortsium),
EMCDDA (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus), PAHO (ileameerikaline terviseorganisatsioon) ja RIOD (Red
Iberoamericana de ONGs que trabajan en Drogodependencias), https://ec.europa.eu/europeaid/regions/latin-america/copolad-cooperation-
programme-between-latin-america-and-european-union-drugs_en.

** http://www.cocaineroute.eu/.

% https://www.fight-trafficking.eu/.

% ELi konsortsiumi juhib Saksamaa. Holmatud on jargmised Kesk-Aasia riigid: Kasahstan, Korgdzstan, Tadzikistan, Tiirkmenistan ja
Usbekistan. Ajavahemikuks 20012013 eraldas EL programmile 20,7 miljonit eurot.

% piirihaldusprogramm Kesk-Aasias. Ajavahemikuks 2003-2014 eraldas EL BOMCA-le 33,6 miljonit eurot. Uks selle osa keskendus piiril
toOtavate asutuste uimastivastase voitlemise suutlikkuse tugevdamisele.

%8 |_44ne-Aafrika Riikide Majandusiihendus.
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https://www.fight-trafficking.eu/

2013. ja 2014. aastal teatasid vaid Uksikud ELi liikmesriigid selliste programmide rahastamisest
piirkondades, kus kasvatatakse narkootikumide valmistamiseks kasutatavaid taimi v6i kus on oht
selleks®.

Aastatel 2013-2014 osales alla poole ELi liikmesriikidest kolmandate riikide, sealhulgas nende
kodanikutlihiskonna abistamises riski ja kahjude vahendamise algatuste valjatodtamisel ja
rakendamisel®.

Moni ELi liikmesriik rahastas 2013. ja 2014. aastal projekte ja/v6i programme, millega voideldi
uimastitega seotud organiseeritud kuritegevuse vastu kolmandates riikides®".

2013. ja 2014. aastal sGImisid pooled ELi liikmesriigid kolmandate riikidega kahepoolseid
kokkuleppeid, koostdOstrateegiaid ja/vGi  tegevuskavasid, mis hdélmasid koostood
uimastiksimustes (peamiselt Venemaa ning Ladne-Balkani, Lahis-lda ja Ladina-Ameerika
riikidega). Kdige levinumad kahepoolsete kokkulepete liigid olid need, mis késitlesid koordineerimist,
narkootikumide ndudluse ja pakkumise vahendamist, hindamist, teadusuuringuid ja seiret, ning need,
mis késitlesid ainult narkootikumide pakkumise vahendamist.

7. Teave, teadusuuringud, seire ja hindamine

2013. ja 2014. aastal toetas komisjon teadusuuringute seitsmenda raamprogrammi sotsiaalmajandus- ja
humanitaarteaduste programmi alusel ligi 10 miljoni euroga kahte uimastivaldkonnaga seotud projekti.
Need projektid olid ,,SGltuvus ja elustiilid tdnapdeva Euroopas” (ALICE RAP) ja ,Euroopa
teadusruum: ebaseaduslike uimastite vastu voitlemise vorgustik” (ERANID). Seitsmenda
raamprogrammi alusel toetati ebaseaduslikke uimasteid késitlevaid teadusuuringuid (sealhulgas
uuringuid sustivate narkomaanide kohta hepatiiti nakatunute riihmades ja HIVi nakatunud rasedate
seas, innovaatiliste ravivBimaluste kohta ning ebaseaduslike uimastite avastamise tehnoloogiate
taiustamise kohta) kokku ligikaudu 60 miljoni euro ulatuses.

Peale selle andis komisjon uimastite valdkonda kasitlevateks uurimisalasteks projektideks (le
1,5 miljoni euro ka muudest rahastamisprogrammidest®.

2013.-2014. aastal korraldati ELi liikmesriikides uusi olulisi teadusuuringuid peamiselt
narkootikumide ndudluse véhendamise ja vere kaudu levivate uimastitarbimisega seotud haiguste
valdkonnas. Populaarsuselt jargmised uuringuteemad olid uimastite segatarvitamine ja kontrollitavate
retseptiravimite vaarkasutamine, uimastiprobleemid vangide seas ning narkootikumide ndudluse
vahendamisele suunatud sekkumismeetmete ja teenuste kattesaadavus ning ulatus vanglates. Mones
riigis tehti teadusuuringuid narkootikumide pakkumise vahendamise ning uimastitarbimisega
kaasnevate psiihhiaatriliste ja fudsiliste haiguste kohta.

2013. ja 2014. aastal kaivitasid/rakendasid peaaegu kdik ELi liikmesriigid algatusi spetsialistide®
koolitamiseks narkootikumide ndudluse ja pakkumise vahendamise valdkonnas. Pooled riigid

% peamised toetusesaajad olid Afganistan, Myanmar, Laos, Boliivia, Colombia, Peruu ja Ecuador.

% peamised toetusesaajad olid Ladina-Ameerika, Kesk- ja Kagu-Aasia, Aafrika, Laane-Balkani, Vahemere l6unapiirkonna ja Ida-Euroopa
riigid.

&1 geamised toetusesaajad olid Aafrika, Kariibi mere piirkonna, Lduna-Ameerika, Laane-Balkani, Kesk-Aasia ja Ida-Euroopa riigid.

82 Programmist , Kuritegevuse ennetamine ja selle vastu vditlemine” (ISEC), narkomaania ennetus- ja teavitustegevuse programmist (DPIP)
ja Bigusprogrammist rahastati jargmisi projekte: LEADERI projekt ebaseaduslike uimastitega seotud majandusanaliiiiside tugevdamise kohta
(biomeditsiiniuuringute  sintasutuse Kkliinik, Barcelona), C-hepatiidi ravi ja ennetamise alased teadusuuringud (Bristoli Ulikool),
CASSANDRA teadusuuringud uute psiithhoaktiivsete ainete tarneahela ja leviku kohta (King’s College, London), PREDICT — turule tulevate
uimastitega seotud riskide prognoosimine in silico ja kliinilise toksikoloogia abil (Maastrichti Ulikool).
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kéivitasid vOi rakendasid algatusi ka spetsialistide koolitamiseks narkootikumide nd&udluse ja
pakkumise véhendamist késitlevate andmete kogumise ja esitamise alal. Riikide voi ELi tasandi
koolitusalgatustes osalesid ka teatavad kodanikuthiskonna organisatsioonid.

8. Jareldused

Ebaseaduslike uimastite puhul on tegemist keerulise sotsiaalse probleemiga, millega kaasnevad véga
suured sotsiaalsed ja inimkulud. Ebaseaduslik uimastikaubandus on organiseeritud kuritegevuses (ks
kdige kasumlikum tegevusala. ELis on mitu aastat kohaldatud poliitikat, millega plltakse saavutada
tasakaal narkootikumide ndudluse ja pakkumise vahendamise vahel. Selle ELi mudeli toimimist
tunnistavad paljud sidusriihmad ja kolmandad riigid.

EL peaks kasutama olemasolevaid suhteid ja dialooge kolmandate riikidega, et anda uus hoog
uimastivastases voitluses tehtavale koostddle. Kui EL soovib, et tema tasakaalustatud I&henemisviisi
uimastiprobleemile hakataks jargima lle maailma, tuleb teha tBhusamat ja suunatumat koostood
kolmandate riikide ning piirkondlike ja rahvusvaheliste organisatsioonidega. ELi osalus ja toetus aitab
kolmandatel riikidel vd@idelda uimastiprobleemidega ja samal ajal véhendada narkootikumide
pakkumist ELis.

Uimastivaldkonnas tekib pidevalt uusi riske. Uks neist riskidest on uute psiihhoaktiivsete ainete tiha
suurem levik. Praegu on darmiselt oluline, et Euroopa Parlament ja nGukogu saavutaksid kokkuleppe
usaldusvaérse ja tbhusa slisteemi kehtestamises, et tegeleda uute psiihhoaktiivsete ainetega kaasnevate
ohtudega kogu ELis. Samal ajal on vaja teha koostods Maailma Terviseorganisatsiooniga joupingutusi
ohtlike ainetega seotud tegevuse kavandamiseks rahvusvahelisel tasandil.

Teine probleemne arengusuund on interneti kujunemine uimastitega kauplemise kohaks. EL ja
rahvusvaheline kogukond peavad tegelema selle uimastiprobleemi tahuga aktiivselt ja ennetavalt,
tehes ebaseadusliku elektroonilise uimastikaubanduse tdkestamiseks koostddd &iguskaitseasutuste,
toostusharu, kodanikuthiskonna ja teiste partneritega.

Kanepit tarvitatakse ja sellega kaubeldakse ELis laialdaselt ning hiljuti turule tulnud stnteetilised
kannabinoidid on andnud sellele turule uue md6tme. Rahvusvahelisel tasandil ja Euroopas kaivad
kanepi lle ka pingsad arutelud, sest kolmandates riikides rakendatakse uusi diguslikke muudatusi,
millega lubatakse selle kasutamine meelelahutuslikel eesmarkidel. See arutelu tGendoliselt jatkub ja
tdmbab tulevikus veelgi enam tahelepanu.

Kuigi teave avaliku sektori kulutuste kohta uimastitega seotud poliitikale on ELis piiratud, ei ole
kahtlust, et majanduskriis on mdjutanud viisi, kuidas ELi liikmesriigid selle kisimusega tegelevad.
EMCDDA andmetel on mitu ELi liikmesriiki teatanud, et nad on kéarpinud kahjude véhendamise
teenuseid ja/vGi et neil on kehtestatud Uksnes véikesemahulised meetmed. Peale selle on
kodanikutihiskonna organisatsioonid juhtinud tahelepanu narkomaania ennetamiseks ja -raviks ette
néhtud vahendite vahendamisele riigieelarvetes.

ELi tasandil jatkatakse uimastialaseid teadusuuringuid. Peamised vahendid, millega soodustatakse
ELi teadusuuringuid selles valdkonnas, on ELi teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogramm
,,Horisont 2020 (2014-2020) ja digusprogramm (2014-2020).

& Sealhulgas tervishoiutddtajad, vabaiihendused, politseiametnikud, diplomaadid, dpetajad ja haridustdétajad, sotsiaaltdétajad, teadlased ja
poliitikakujundajad, riskianaliiitikud, psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni programmide juhid, tolliametnikud ja tollikoerad, kohtunikud,
advokaadid, vanglaametnikud.
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2016. aastal toimuv URO Peaassamblee erakorraline uimastiteemaline istungjark on oluline
teetdhis tUle maailma miljonite inimeste elu mdjutava poliitika edasisel véljatddtamisel. Mudel, mida
EL sellel istungjérgul edendab, on teaduslikel tdenditel pdhinev integreeritud ja tasakaalustatud
lahenemisviis. Uhtlasi kasutab EL seda dritust selleks, et kutsuda uiles jargima rahvusvahelisel tasandil
humaansemat ja rohkem rahvatervisele suunatud uimastipoliitikat. On véga oluline, et ELi seisukohad
konealusel istungjargul oleksid uheh&alsed.

ELi narkostrateegia kohaselt hindab Euroopa Komisjon 2016. aastal phjalikult oma narkostrateegiat
ja tegevuskava. Hindamisel kasitletakse ELi narkostrateegia rakendamise mdju nii ELis kui ka mujal.
Selle tulemuste pdhjal otsustab komisjon, kas teha ettepanek uue tegevuskava kohta ajavahemikuks
2017-2020.
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