
 
 

KUIDAS
VÄHENDADA JOOBES

JUHTIMIST?
  

 
A l ternat i iv id  kar i s tuse

asemel

Joobes juhile pakutakse võimalust kriminaalmenetlus
lõpetada kahel eeldusel:

  
1) ta läbib vajaduse korral ja omaenda nõusolekul ravi

  
2) ta läbib liiklusohutusalase sotsiaalprogrammi. 

  
MIDA?

Kui õigusrikkumine on
tugevalt seotud
võimaliku alkoholi
kuritarvitamisega,
tuleb alkoholi
tarvitamise häire ravi
siduda karistuse
kandmisega
(alkoholismi- raviga)

  
 

EESMÄRK
Ei vaja ravi (20%)

Alkoholi kuritarvitamine (60%)

Alkoholisõltuvus (20%)
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 KUIDAS?

Prokurör selgitab välja inimese soovi ja valmisoleku
lõpetada kriminaalmenetlus   ja täita talle
pandud kohustusi.

  
Kohustuslik perearsti- või alkoholi ravi
erialaspetsialisti visiit ravivajaduse selgitamiseks ja
edasiste   tegevuste kavandamiseks. Võimalik juurde
teha ka alkoholi tarvitamise laboratoorne vereanalüüs
(CDT ja GGT test). 

  
Edasine ravi toimub kokkuleppel raviasutusega.

  
Poole aasta jooksul kontrollitakse kohustuste
täitmist- tehakse alkoholi biomarkerite
kordusanalüüs ja/või kontrollitakse tervishoiuteenuse
osutaja poole pöördumist või ravikokkuleppest
kinnipidamist.

 TULEMUSLIKKUS
90% joobes juhtidest on valinud karistuse alternatiivina
kohustuste täitmise. Seni on veerand neist läbinud ravi
edukalt.

  
Oma probleemiga varem ja iseseisvalt ravile pöördunuid
joobes juhte praktiliselt ei olnud- seega ei ennetata ravile
suunamisega üksnes uut õigusrikkumist vaid püütakse
mõjutata positiivselt ka inimese tervisekäitumist.

PROBLEEM

80%-l kriminaalses joobes juhtidest on alkoholi tarvitamise
häire.

  
40% kriminaalses joobes juhi vereanalüüs viitab sellele, et
enne kuritegu tarbiti vähemalt 1-2 nädala jooksul
igapäevaselt reeglina 4-6 ühikut alkoholi. (1 ühik = 10 g
puhast alkoholi)

  
Kolmandik joobes juhtidest sõidab kahe aasta jooksul taas
purjuspäi.


