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Sissejuhatus

Aruandes kirjeldatakse narkootikumide tarvitamisdatust kogu rahvastikus ja
suudimdistetute seas, narkomaanide ravivoimalussti€ening valisriikide kogemusi
narkomaaniaravi tulemuslikkusest suudimdoistetutasidievsuse vahendamisel. Eesti
ekspertide arvamuste ja hinnangute alusel pakutakd@m moned pdhimdtted, mida
suudimdoistetute ravilesuunamisel arvestada.

Aruanne kajastab Justiitsministeeriumi kriminaailpkh osakonna poolt 2006. aasta |6pul
l&bi viidud uuringu tulemusi, mille eesmargiks clelgitada vdimalusi suidimdistetutele
narkomaaniaravi pakkumiseks. Sisuliselt oli tegljak@ijunenud olukorra kaardistamisega,
millele peaks koostdds Sotsiaalministeeriumiga jérga sammud suutdimdistetute jaoks
taiendavate ravikohtade loomiseks ning nende mwiramise mehhanismi valjatootamiseks.
Praegu ei ole Eestis narkomaaniaravi vangistusernaliivina voimalik kasutada; saab
radkida vaid tingimisi vOi ennetdhtaegselt vabastatpoolt kaitumiskontrolli raames

vabatahtlikult vBetavast kohustusest.

Narkootikumide tarvitajad panevad toime suure osaitégudest, enamasti eesmargiga
hankida raha uimastite hankimiseks. Eesti vanglates hinnanguliselt kuni pool
kinnipeetavaist narkootikumide tarvitajad, paljudist séltlased. Samal ajal on vanglates
narkomaaniaravi pakkumise voimalused piiratud réngr osa vabanevatest narkomaanidest
satub varsti taas vanglasse eeskétt oma uimastis8i tottu. Teravaks probleemiks on ka
kinnipeetavate suur arv, mille vahendamise uUheksaidiseks oleks narkomaaniaravi ja
teiste alternatiivsete meetmete kohaldamiseks Jdsta loomine. Suudimdistetutele
narkomaaniaravi vbimaldamine peaks omakorda vameadaende poolt uute kuritegude
toimepanemist.



Jareldused ja ettepanekud

Jareldused

1. Narkomaaniaravi vangistuse alternatiivina on vhjali

Valisriikide uuringutes on joutud kindlale jareleis, et narkomaaniaravi vangistuse
alternatiivina Oigustab end, andes lisaks soOltustus@orutamisele voi selle kontrolli alla
saamisele olulist kasu ka retsidiivsuse vahenerkmedu. Efektiivsemaks on osutunud
pikaajalisemad, suurema intensiivsusega ja mitngsleihad programmid. Kaige
tulemuslikumaks peetakse narkomaaniaravi noortastisdltlaste puhul.

2. Eestis puudub vdimalus kohaldada narkomaaniarawikaalkaristuse asemel

Eestis praegu vBimalust narkomaaniaravi kohalddmigeminaalkaristuse asemel (teist liiki
mojutusvahendina) pole. Studimdistetule on véimadikna kohustus alluda ettenahtud ravile
vaid tema enda initsiatiivil ning moistetud vanglaktusest tingimisi vabastamise korral koos
allutamisega kaitumiskontrollile (KarS § 74) vdi ngpstusest tingimisi ennetahtaegse
vabastamise korral (KarS § 76). Ravikohustust & s#arata rahalise karistuse korral;
vangistusega karistatakse uldjuhul aga vaid varemikaalkorras karistatud vOi raske
kuriteo toime pannud isikuid.

3. Vajadus narkomaaniaravi jarele on oluliselt suukennvdéimalused

Sobivate ravikandidaatide arv vanglates ravilesmiseks valjaspool vanglat voib olla
suurusjargus 200-300. Narkomaaniaravi vajadusethvidld koikide ravivormide puhul

paljukordselt vBimalusi. Ekspertide Uksmeelse amsenkohaselt tuleks saddi moistetud
narkomaanide puhul esmajoones laiendada ravivOsnadlaealiste jaoks. Samavaarset
tahelepanu nduavad ka HIV-diagnoosiga narkosotlasienende endi tervise huvides kui ka
teiste narkomaanide nakatumise riski vahendamise&bendamist nbuab kusimus ravi
rahastamisest narkomaanide jaoks, kes ei suudaessit ise tasuda.

4. Metadoonasendusravi laiendamine oleks kdige kemjesaavutatav ravivorm

Valdav osa uimastisOltlastest tarvitab pohiliselpiaate, seega oleks enamiku pika
sOltlasestaaziga taisealiste narkomaanide jaok$dandasendus- voi voorutusravi metadooni
kasutamisega. Metadoonasendusravi oleks Eesti ohdte oma suhtelisele odavusele kdige
kergemini laiendatav ravivorm, mis teiste riikid®@gemusi arvestades peaks soltuvust
kontrolli all hoides vahendama ka kuritegevust ngefje kaudu kaasa aitama vangide arvu
vahenemisele. Igasuguse raviga peaks kaasnemaaobsogiline ndustamine ja sotsiaalne

rehabilitatsioon, mis piiratud rahastamise tottaggu asendusravi puhul enamasti puudub.

5. Probleemid on suured noorte sitidimdistetute ramadfiistes

Alaealiste uimastisfltlaste puhul peaks olema eggks taielik vOOrutamine

uimastisOltuvusest koos isiksuse arendamise ja etoilekuoskuste Opetamisega. Suudi
mdistetud alaealistele tuleks niisugust ravi koosuhholoogilise abi ja sotsiaalse
rehabilitatsiooniga labi viia statsionaarsetes-rgvirehabilitatsioonikeskustes, mille loomine



on aga kallis ja aeganfudev. See voib tahendatianedrte studimdistetute ravivbimaluste
osas jatkuvalt probleeme.

Ettepanekud

1. Justiitsministeeriumil ja Sotsiaalministeeriumil deddds selgitada vdimalusi
suudimoistetute narkomaaniaravile suunamise lararsiks.

Tuleb arvestada kahe sutdimdistetute grupiga:

a) suudimdistetud, kellele nende endi ndusolekul saphnna
ravikohustuse kaitumiskontrolli raames (taielikuktdi osaliselt
tingimisi vangistusega karistatud ja kaitumiskoHileo allutatud voi
vangistusest ennetdhtaegselt vabastatud isikud);

b) suudimdistetud, kellele ravikohustusi panna ei(gaaumiskontrolli ei
kohaldata).

2. Tuleb korraldada ndupidamine vdi moodustada spestsie to0riihm, kus osaleksid
lisaks ministeeriumide esindajatele ka prokuratulkohtute ja vanglate ning
psuhhiaatrite ja Tervise Arengu Instituudi esindaja

3. Toogrupi tlesandeks oleks leida lahendused jargiriprobleemidele:
a) Milliste  kriteeriumide jargi valida sdudimdistetud, kellele
narkomaaniaravi esmajoones vdimaldada (nt nooréd;pdsitiivsed,

suhteliselt kergeid kuritegusid toime pannud isikat)?

b) Millised on suiddimdistetute jaoks valjaarendamigjavad ravivormid
ning kohtade vajadus erinevate ravivormide puhult (n
institutsionaalne/ambulatoorne voorutusravi, amioglane
asendusravi)?

C) Suddimadistetute narkomaaniaravile suunamise sustle@mine, mis

aitaks piiratud ravivéimalusi voimalikult tulemuslilt kasutada (nt
regionaalsed ravikomisjonid).

d) Suudimdistetute narkomaaniaravi rahastamise alljgadahastamise
mehhanism (sh sttudimdistetute omaosaluse maarksetiagimused).
e) Alaealiste suudimdistetute jaoks statsionaarse(te)

voorutusravikeskus(t)e rajamise vdoimalused.

4. Justiitsministeeriumil koos vanglatega ja krimiedldusosakondadega analtitsida,
kui palju sdddimdistetuid (sh alaealisi uimastisdiff oleks vdimalik
kinnipidamisasutustest ennetédhtaegse vabastamiseal kadi osaliselt tingimisi
vangistuse maaramisel ravile saata.

5. Kaaluda seni Sotsiaalministeeriumile vanglast vebate rehabilitatsiooniks ette
nahtud eelarvevahendite suunamist Justiitsminist&de, mis vdimaldaks
rehabilitatsiooniteenuste ostmist kriminaalhoolduselevatele ravikohustusega
uimastisOltlastele.



Analltsi andmeallikad, moisted, tegevuskavad

Andmeallikad

Narkootikumide tarvitamise ulatusest ning narkonmmavi ja rehabilitatsiooni vdimaluste
kohta Eestis saadi andmeid viimastel aastatel $errengu Instituudi ja Eesti Uimastiseire
Keskuse poolt narkomaanide seas labi viidud uutagjuning Sotsiaalministeeriumilt.

Narkomaaniaga seotud sultegude kirjeldamisel ttigiriolitseiameti materjalidele.

Kinnipeetavate ja kriminaalhooldusaluste kohta saadmeid Justiitsministeeriumi vanglate
osakonnalt ja kohtute osakonnalt.

Eestis digusrikkujate narkomaaniaravi efektiivgustidutavate uuringute puudumise tottu ol
selle valdkonna kasitlemisel oluline osa eksperhimgutel. Uuringu kaigus intervjueeriti
eksperte Eesti Uimastiseire Keskusest, Tervise drerinstituudist, Laane-Tallinna
Keskhaiglast, Wismari Haiglast, Politseiametist Murru Vanglast. Suudimoistetute
ravilesaatmise pdhimdtete kirjeldamisel tuginetakssti Psihhiaatrite Seltsi poolt heaks
kildetud ravijuhisele ning intervjueeritud psuhhiga ja narkomaaniaravi korraldavate
spetsialistide seisukohtadele. Arvestatud on kaiitqmsinisteeriumi kohtute osakonna ja
vanglate osakonna spetsialistide ettepanekuid.

Valisriikide kogemusi narkomaaniaravi voimaldamiketjategijatele tutvustatakse peamiselt
Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskui@annete ning teiste Ulevaatlike
uurimuste alusel.

Moisted

Eestis on narkootiliste ja psthhotroopsete ainete ettekirjutuseta tarvitamine voi vaikeses
koguses ebaseaduslik valdamine keelatud vastaadbaotiliste ja psihhotroopsete ainete
ning nende lahteainete seadusele ning see on aarisvaarteona.Kaesolevas aruandes
piirdutakse lihtsuse huvides sGnaga "narkootikumkdid siinjuures peetakse alati silmas ka
samadel tingimustel kaideldavaid pstuhhotroopseigidi Samas tahenduses kasutatakse ka
madistet "uimastid”, mille puhul kdesolevas aruandeteldakse vaid Glalnimetatud aineid,
mitte alkoholi ega tubakat.

Narkomaania on psuuthiline vo6i fudsiline soéltuvus, mis on tekkil narkootiliste voi
psthhotroopsete ainete tarvitamise tagajarjel.

Narkomaanon isik, kellel narkootiliste vdi psihhotroopsedeete tarvitamise tagajérjel
esineb psiihiline v8i fuusiline séltuvus nendeshetist Aruandes kasutatakse
suinoniddmidena vastavalt ka moisteid "(uimasti)soikstl voi "(uimasti)sdltlane”.

Uimastisoltuvusedeeb kindlaks arst ning soltlastena saab kasitledid niisuguse diagnoosi
saanud uimastitarvitajaid. Soltuvust iseloomustébgendatud kontroll uimastavate ainete

Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning ndadeainete seadus, § 3 ja §.15
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=1048493
2 Samas, § 2.




tarvitamise kestuse, koguse ja tarvitamise viise, Udhelepanu keskendamine muudelt
eluvaldkondadelt narkootikumide hankimisele ja itamisele, narkootikumide tarvitamine
vaatamata nende negatiivsele mojule organismi &imdmidele ning mdotlemisprotsessi
hairele®

Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania SeirekeskEVMGDDA) kasutab moistet

"probleemne uimastitarvitamine”, mille puhul peetksilmas "uimastite sustimist voi
pikaajalist/korraparast heroiini, kokaiini ja/vbimétamiini-tilpi uimastite tarvitamist",

kusjuures Uldise kokkuleppe kohaselt hdlmab defimin lisaks heroiinile ka muude
opiaatide tarbimist. Sel viisii uimastite tarvitajaid kéasitletakse “pteemsetele

uimastitarvitajatena”, kelle puhul on valdavalt uegsistivate narkomaanideya.

Definitsioonide aluseks on uimastitarvitajate kéitsharjumused ning need ei sisalda
mingeid arvulisi naitajaid.

Narkootikumide tarvitamisall mdeldakse kaesolevas aruandes mistahes naigeotoi
pstihhotroopse aine tarvitamist, olenemata sekasttarvitamine on kujunenud soéltuvuseks
vOi mitte. Seega on tegu laiema mdistega kui "nakan”, "sdltlane™ vdi "probleemne
uimastitarvitaja”.

Tegevuskavad

URO 1961. aasta narkootiliste ainete (htne koni@mts oli esimene rahvusvaheline
kokkulepe, millega satestati pdhimoéte voimaldadakaoatilisi aineid kuritarvitavatele
isikutele suudimdistmise ja karistamise asemel li&€iks karistusele "meetmeid, mis on
suunatud nende ravimisele, kasvatamisele, ravgéggarelevalvele, toovOime taastamisele ja
tihiskonda naasmisel@”.Seda péhimétet on hiliem korduvalt kinnitatud netes
rahvusvahelistes lepingutes, strateegiates ja tsffavades.

Euroopa Liidu narkootikumidealases tegevuskavas tagks 2000-2004 soovitati
likmesriikidel valja to6tada konkreetsed mehhandwangistusele alternatiivi pakkumiseks,
seda eeskatt noorte digusrikkujate jabKdilisemas tegevuskava elluviimise hindamises
margiti, et kdikides liikkmesriikides oli suurenend#éhelepanu narkootikume tarvitavatele
oigusrikkujatele, mis valjendus vangistuse asenitgrratiivsete meetmete ulatuslikumas
kasutamise8.

Euroopa Ulemkogu kiitis detsembris 2004 heaks Epmobiidu narkostrateegia aastateks
2005-2012. Euroopa Liidu N&ukogu kiitis juunis 2005 heaksattegia juurde kuuluva
Euroopa Liidu uue narkootikumidealase tegevuskastateks 2005-2008, milles seatakse

% Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastamP. [Vabariigi Valituse poolt heaks kiidetud 222004.]
http://www.tai.ee/failid/narko_riiklik_strateegiaagtani_2012.pdf

* Uimastiprobleemide olukord Euroopas: 2006. aastarme (2006). Euroopa Narkootikumide ja narkonaani
Seirekeskus. Lissabohttp://ar2006.emcdda.europa.eu/et/page001-et.html

®Verster, A., Solberg, U., Nilson, M. (2004). Treant Monitoring and the EU action plan on drugs®aED04.
EMCDDA conference, 27-28 November 2003: draft sumymlaisbon.
http://www.emcdda.europa.eu/?fuseaction=public gkitaecntDownload&nNodelD=2133

® URO 1961. aasta narkootiliste ainete iihtne korsieon. https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=25124

" The European Action Plan on Drugs (2000-2004).r€ibwf the European Union, 2000.

8 Communication from the Commission to the Couneid ¢he European Parliament on the results of tiad fi
evaluation of the EU drugs strategy and action plarugs (2000-2004). COM (2004) 707 final.

° Euroopa Liidu Néukogu teatis [ELi narkostrateedq5—2012)]. 15074/04. Briissel, 22. november 2004.




Uheks eesmargiks "narkomaanidele vanglakaristusaramise asemel alternatiivide ja
narkomaanidest vangidele osutatavate teenuste aarenel’. Selle eesmaérgi taitmiseks
nahakse ette kaks meedet: 1) uimastisOltlaste akagstust asendavate alternatiivide téhus
kasutamine ja arendamine; 2) vangidele osutataaatetus-, ravi- ja kahjulike tagajargede
leevendamise teenuste, vanglast vabanejatele agatatreintegreerimisteenuste ja vanglates
toimuva uimastitarbimise jalgimise/analiilisimise todie taiustamine. Meetmete voOtmise
kohta oodatakse liikmesriikidelt informatsiooni B0@asta 16puk¥’

Riigikogus oktoobris 2003 heaks kiidetud kriminadiika arengusuundades margitakse
vajadust valja tootada sdltlastele ravi- ning relitabsioonislisteem, tagada voimalus
kohaldada karistusseadustikuga ettenahtud asendiigka ja muid mdjutusvahendeid,
arendada narkomaania ja alkoholismi ravi vOimalusing vélja arendada
rehabilitatsiooniteenuste uleriigiline vérgustik.

Vabariigi Valitsuse poolt kiideti aprillis 2004 Hesa "Narkomaania ennetamise riiklik
strateegia aastani 2012" ning tunnistati kehteugtgsuse poolt 1997. aastal heaks kiidetud
“Alkoholismi ja narkomaania ennetamise programm taieks 1997-2007". Uue
narkostrateegia juurde kuulub tegevuskava aasta@k¥—2008, milles méaaratletakse
ametkondade Ulesanded strateegia elluviimisel t€gigias seatakse muuhulgas eesmargiks
vadlja arendada kaasaegne tervishoiu ja sotsiadkdmuste vorgustik uimastisoltlastele
efektiivse abi osutamiseks; vangistuses viibivateienastisoltlastele tuleb aga tagada
suisteemne ravi ja vanglasisesed rehabilitatsiodmalused, et toetada uimastivaba eluviisi
jatkumist vabanemise jaré.

Justiitsministeeriumi arengukavas kuni aastani 2{&initati veebruaris 2006) ndhakse ette
sOltuvusravi- ja rehabilitatsiooni kohaldamist r@séltlastest Oigusrikkujatele, igas
kriminaalhoolduspiirkonnas vdimaluste loomist s@itsravi kohaldamiseks Gigusrikkujatele,
vOorutus- ja asendusravi vdimaluste tagamist kiegiigvatest narkosoltlastele, vanglates
narkorehabilitatsiooniprogrammi juurutamist ja ustizabade osakondade loomist ning
vOimaluste loomist narkomaaniaravi kohaldamisekgusdikkujatele alternatiivkaristusena
v8i mdjutusvahendin&

9 Ei narkootikumidealane tegevuskava (2005—2008)0%/C 168/01).
http://reqister.consilium.eu.int/pdf/et/05/st08&682-re01.et05.pdf

! Kriminaalpoliitika arengusuundade aastani 201(kskigmine. Riigikogu 21. oktoobri 2003. a otsus.
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=637829

'2 Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aast@mp.

13 Justiitsministeeriumi arengukava kuni aastani 2&ifnitatud ministri 7.02.2006. a kaskkirjaga nt. 2
http://www.just.ee/orb.aw/class=file/action=previela19254/Justiitsministeeriumi+arengukava+aast2oio
+(juhtkonnas+heaks+kiidetud).pdf




1 Narkootikumide tarvitamine
1.1 Narkootikumide tarvitamise ulatus

Narkootikumide tarvitamise ulatus on Eestis aldi®80ndate keskpaigast kiiresti kasvanud,
seda eriti noorte seas. Nii legaalseid kui illege@ uimasteid on proovitud jarjest nooremas
vanuses? 1998. aasta elanikkonnakiisitluse jargi oli taisezst elanikest vanuses 18—69
aastat narkootikume oma elu jooksul proovinud 69832 aastal aga juba 14% kusitletuist.
2003. aasta kusitluses oli kdige suurem narkoot&kymoovinute osakaal 15-24-aastaste
meeste seas (53% kiisitletuist).

Kdige laialdasemalt tarvitatakse kanepitoot@&dstasy ja amfetamiini. Heroiini tdhtsus on

viimase paari aasta jooksul oluliselt vahenenudd leglle asemele on tulnud fentanidl ja
metldlfentanadl. Sagenenud on katsed tellida vioa tsisse narkootilisi aineid sisaldavate
seente eoseid. Kokaiini tarvitajaid on olnud sartitsliselt véhe, kuid selle populaarsus on
viimasel ajal suurenenud. Segatarbimise trend ogevemas, kuid valdavalt saab
narkootikumide tarvitamist siiski jagada opiaatige stimulaatorite tarvitamise alusel, s.t
individuaalses tarbimises domineerivad Uhe voetgispi ained.

Tugev uimastisdltuvus valjendub esmajoones narkowotide siUstimises. Sustijad tarvitavad
peamiselt opiaate (fentantdl, heroiin, moonivedgtl; marksa vdhem on muude ainete (nt
amfetamiin) sustijaid. Noorte seas on taheldatuttraotsemat suhtumist suu kaudu
manustatavate narkootikumide @ustasy suhtes, vorreldes valdavalt sistitavate ainetega.

Narkootikumide tarvitajaid on olnud rohkem venekeeklanikkonna seas, kuid viimastel
aastatel on rahvustevahelised erinevused vaheneNadem valdavalt venekeelsete
narkomaanide poolt kasutatud sistimine on levimasekstlaste seas. Narkootikumide
tarvitamine on lisaks Ida-Virumaale ja Tallinnakgenenud ka muudes piirkondades. Mitte-
eestlased tarvitavad rohkem kangemaid uimasterdaffi€itil, heroiin) ning mooniprodukte.
Eestlaste seas on levinumad stimulaatorid (amfetamestasy. Kanepi tarvitamises olulisi
rahvustevahelisi erinevusi ei dfe.

Narkootikumide tarvitamisega seotud nakkushaigud#y, B- ja C-hepatiit) on levinud
eeskatt 15-24-aastaste seas. Enam kui 50% HIVunakiaist on registreeritud Ida-Virumaal,
ule 20% HIV-nakatunutest on kinnipeetavad.

Viimastel aastatel slstivate narkomaanide seas \dioiud uuringute tulemused on
samasuunalised kui eespool kirjeldatud. Sustivar&kamaanide seas domineerivad mehed
(ligikaudu 4/5), venelased (suurusjark sama), waltlaalla 25-aastased isikud, kes on
hakanud narkootikume tarvitama juba alaealisenavifétakse peamiselt opiaate, ligikaudu
pool séltlastest sistivad end iga paev. Umbes doslistivatest narkomaanidest ei to6ta ega

14 Allaste, A-A. (toim) (2004). Trendid koolinoortémastitarvitamises. 15—16-aastaste dpilaste legamja
illegaalsete narkootikumide kasutamine Eestis. JESR995, 1999 ja 2003 tulemused.] TPU kirjastudlifia;
Hansson, L. (2004). Valikud ja vBimalused. ArgiBlestis aastatel 1993—2003. [Elanikkonna kdusitluste
tulemused 1993, 1998 ja 2003.] TPU kirjastus. alli

151998. ja 2003. aasta TPU Rahvusvaheliste ja Sdusiengute Instituudi poolt labiviidud elanikkonna
kisitluste tulemused. — Vt: Talu, A., Abel, K, KatsK., Laastik, L., Allaste, A-A., Ahven, A., Newmn, A.
(2005). Narkomaania Eestis 2005. Tervise Arengtiting. Tallinn.
http://eusk.tai.ee/failid/Narkomaania2005_A5.pdf

16 Allaste (2004), Hansson (2004); ekspertide hinnang




opi; ligikaudu 2/3 on viibinud vanglas (neist 1/8 geal sustimist jatkanud). Jargnevalt
kirjeldatakse nimetatud uuringute tulemusi Uksi&hspmalt.

1.1.1 Sdstivate narkomaanide uuring

Tervise Arengu Instituudi, Tartu Ulikooli, Londomiikliku Ulikooli, Convictus Eesti ja
MTU “Me aitame Sind” koosttds viidi 2005. aastabiléauring siistivate narkomaanide arvu
ning nende poolt narkootikumide tarvitamise ulatyaeviiside selgitamiseks. Uuringus
kasutati narkomaanide arvu hindamiseks andmealieaPolitseiameti, Eesti Haigekassa ja
Laane-Tallina Keskhaigla Merimetsa Nakkuskeskus#imeiaase. Vaadeldi olukorda 2004.
aastal.

Uuringu tulemuste kohaselt oli Eestis hinnangulided 800 sustivat narkomaani (tegu on
ligikaudse vaartusega), mis tahendab 2,4%-st ohkakd&-44-aastaste vanuserihmas
(usaldusvahemik 1,4-6,0%). Siistivate narkomaanide osakaal oli Tallinnas jdle se
lahikonnas (Harjumaa tervikuna 4,3%); jargnes ldaxiviaa (3,5%). Mujal Eestis oli see
naitaja marksa madalam (keskmiselt 0,485).

Uuringu kaigus intervjueeriti ka Tallinnas 350 jatdla-Jarvel 100 slstivat narkomaani, et
selgitada nende sotsiaalset tausta, ststimishasjurkokkupuuteid erinevate asutustega jm.
Jargnevalt esitatakse kokkuvdte kiisitluse tulenstiSte

e Sotsiaal-demograafiline koosseis

- Kusitluses osalenutest 84% olid mehed.

- Vastanute keskmine vanus oli 24 eluaastat. 56% mamemad kui 25 aastat.
Mehed olid ménevdrra vanemad kui naised.

-  82% olid venelased, 12% eestlased, 6% teistestusist.

- 55% vastanuist oli koolis kainud 9 aastat v0i val{gites arvestamata alla 16-
aastased vastajad), 24%-| vastanuist oli keskhand oli keskkool jddnud
pooleli, 17%-I oli keskeriharidus ning 2%-| kdrgltars.

- 41% vastanute jaoks oli vimase nelja n&dala jobkgamiseks sissetuleku-
allikaks pusiv voi ajutine tookoht (47% Tallinn&2% Kohtla-Jarvel), 25%-le
vanemad vOi sugulased (18% Tallinnas, 53% KohttaeJa ning 24%-le
vargus vO0i rodvimine (27% Tallinnas, 14% Kohtlawih).

- Vaatlusalusel perioodil oli 45%-I kusitletuist tilk ravikindlustus.

e Narkootikumide ststimine

- Narkootikume hakati tarvitama keskmiselt vanuseg hastat. 19% vastanuist
alustas sustimisega alla 15-aastaselt, 63% vanifse$9 aastat. Tallinnas
alustati narkootikumide tarbimisega keskmiseltemijkui Kohtla-Jarvel.

- Ligi 2/3 olid sustinud vahemalt 6 aastat. Vaid ki@mdik oli alustanud
sustimist viimase kahe aasta jooksul.

" Uuringu veapiire arvestades véis siistivate narleomiae ildarv olla ka vaiksem v6i suurem, jaades 95%
tdendosusega vahemikku 8 178 kuni 34 732.

18 Yuskiila, A., Abel, K., Rajaleid, K., Ruiitel, K.alli, A. (2005a). The Prevalence of Injecting Drugelin
Estonia, 2004. Study Report. National InstituteHealth Development, University of Tartu, Impei@dllege.
London.http://www.tai.ee/failid/IDU_population_size_stud®005.pdf

9 yuskiila, A., Abel, K., Rajaleid, K., Ruiiitel, K.all, A., Fischer, K., Boborova, N. (2005b). HIV atisk
behaviour among injecting drug users in two cifieallinn, Kohtla-Jarve) in Estonia. Study reporatinal
Institute for Health Development, University of Tigrimperial College. London, 2005.
http://www.tai.ee/failid/IDU_risk_behaviour_and_Hlyrevalence study 2005.pdf
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46% sustis ennast eelmisel kuul iga paev. Kohttael@li sellise sagedusega
sustijaid oluliselt enam (75%) kui Tallinnas (38%gapaevasustijatest sustis
end viimasel paeval Gihe korra 6%, 2—3 korda 62% Aija enam korda 33%.
Kdige enam tarvitatavaks narkootikumiks olid feritainja amfetamiin, mida
viimase 4 nadala jooksul oli sustinud enam kui 6@8tanuist. Domineeris
fentantdl: kokku 59% vastanuist oli kusitlusele neelud kuul sustinud
pohiliselt seda ainet (Tallinnas 86%; Kohtla-Jand&3%). Kodusel teel
valmistatud opiaate tarvitati Tallinnas vahe, kui@htla-Jarvel oli neid
viimasel kuul tarvitanud 95% vastanuist.

88% kusitletud sustivatest narkomaanidest oli pimeo¥ sistimist vahemalt
Uhe korra maha jatta.

Joonis 1. Narkootikumide sistimise staaz aastates (% kusitletuist)

60
48.7
40 -
25.6
20 111 14.7
0 T
Kuni 2 aastat 3-5 aastat 6—10 aastat 11 ja enam aastat

Allikas: slstivate narkomaanide 2005. aasta uuring

Kokkupuuted erinevate asutustega

Kisitletuist 45% vaitis, et on oma elu jooksul s@hnnarkomaaniaravi.
Esmakordselt saadi ravi keskmiselt 20,1 aasta winamg keskmiselt 3,5
aastat parast narkootikumide sustimisega alustamadlinnaga vorreldes oli
Kohtla-Jarvel suurem osakaal oma elu jooksul rapd@rdunuid. Uuringu
labiviimise ajal sai ravi 12% kisitletuist.

65% vastanuist oli oma elu jooksul saanud Uledaesst 69% viimase 12 kuu
jooksul. Viimasel aastal Uledoosi saanutest 60% Saliega seotult arstiabi.
Kusitletuist 71% oli viimase 12 kuu jooksul politgmolt peatatud, 58% kinni
peetud ja arreteeritud. Tallinnas oli politsei pdohni peetuid ja arreteerituid
oluliselt rohkem kui Kohtla-Jarvel. 40% vastanugitis, et politsei on neid
viimase aasta jooksul kinni pidanud voi arreteeginarkootikumide tarbimise
eest.

64% vastanuist oli oma elu jooksul viibinud vangla8% neist oli viimasel
kinnipidamisasutuses viibimise korral jatkanud siist. Sdstimist jatkanuist
69% (tles, et jagas kinnipidamisasutuses sustf@iddelu teistega.

HIV levik

HIV-positiivseks osutumise tdendosus oli olulisatiurem Kohtla-Jarve
sustivatel narkomaanidel, vorreldes Tallinna narkamdega; samuti vanglas
viibinutel, vbrreldes vanglas mitte viibinud narkaamidega. HIV-i levimusega
oli markimisvaarselt seotud ka stistalde voi ngalg@amine seksuaalpartneriga,
fentanudli sistimine ning narkootikumide sUstimasefustamine varases eas.
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1.1.2 Sadstlavahetuspunktide klientide kusitlused

Sustivate narkomaanide uuringuga Uldjoontes saithagalemusi on andnud ka

sustlavahetuspunktide klientide kusitlused, midaatates 2003. aastast labi viinud Tervise
Arengu Instituut koostdos nelja mittetulundusiihigat? Siistlavahetuspunktides kiisitletakse
kilastajaid, et selgitada nende poolt tarvitatavaadkootikume ning tarvitamise sagedust.
Vastaja enda poolt tdidetava ankeedi taitmist pibe igalt esmakilastajalt;

korduvkilastajaid kusitletakse kord aastas Uhe joolsul kindla valimi alusel. Aastas on

kisitletud 1218...1680 esmaklienti (43...52% kdadsd esmaklientidest) ja 366...396
korduvklienti*

Jargnevalt esitatakse lthike kokkuvote 2003.-2@@Gta kusitluste tulemustest, kusjuures
peamiselt ndidatakse 2005. aasta andmed (kui kafasema aastaga vorreldes on toimunud
naitajates olulisi muutusi, on seda margittfd).

e Sdustlavahetuspunktide (SVP) kilastajate sotsiaaledgaafiline koosseis
- 77% SVP-de klientidest olid mehed.
- Kilastajate keskmine vanus oli 23 aastat. Mehedi mfbinevdrra vanemad kui
naised.
- Venelasi oli 2005. aastal kllastajate seas 82%tlasesl2% ning muust
rahvusest kliente tle 5%.
- 1/2 vastanuist moodustasid narkomaanid, kes ein@ppega t66tanud; 1/3
vastanuist tootas, 1/10 Gppis.
e Narkootikumide sustimine
- 40% esmakordsetest kilastajatest oli eelnevalinsigsikuni Uks aasta, 35%
2—4 aastat ning 25% viis v0i enam aastat.
- 58% korduvklientidest oli kiusitlusele eelnenud kaaksul sistinud vahemalt
Uhe korra paevas. Aastatel 2004—-2005 tdusis aasthes kiimnendiku vorra
paevas vahemalt korra suistivate narkomaanide dsakaa
- SVP-de korduvklientide seas tarvitati 2005. aaskdlige sagedamini
amfetamiini, moonivedelikku ja heroiini — neid am®li kisitlusele eelnenud
kuul tarvitanud umbes 40% vastanutest. Vorreldé€gl28astaga oli vAhenenud
amfetamiini ja heroiini sistijate osakaal ning tws$ moonivedelikku
tarvitanute osakaal.

Sustlavahetuspunktide klientide kusitluse andmeéd@lastab ligi 2/3 korduvklientidest
sustlavahetust vahemalt korra nadalas. Aasta-tastali esma- kui korduvkilastajate tldine
teadmiste tase paranenud ja riskikaitumise taseewid@ra vahenenud. Suurenenud on ka
HIV-le testimas kaijate osakaal.

0 Convictus Eesti, AIDS-i Tugikeskus, Narva Narkomida ja Alkohoolikute Rehabilitatsioonikeskus, MTU
“Me aitame Sind".

2L Lghmus, L., Trummal, A. (2006a). Siistlavahetustiserkiilastajate HIV/AIDS-iga seotud riskikaitumjae
teadmised. Esma- ja korduvklientide v8rdlev anaR@@5. Tervise Arengu Instituut. Tallinn.
http://www.tai.ee/failid/SVP_esma__ja_korduvk |. NH_12.01.2006.pdf

2 Samas.
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1.2 Narkootikumide tarvitamisega seotud stiteod

Narkootikumide tarvitamisega seonduvad sluteod jagjada kolme pdhigruppi:

1) narkootiliste ainete tarvitamisega vOi vaikeses usag omamisega seotud vaarteod
(narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning néakeainete seaduse §'15

2) narkootiliste ainete vahendamisega seotud kurifeadharkokuriteod, mille all tavaliselt
moeldakse karistusseadustiku 88 183—-190);

3) peamiselt soltlaste poolt toime pandud kuriteodkoatiliste ainete ostmiseks (valdavalt
on tegu vargustega).

Kehtiv karistusseadustik kasitleb narkootikumidevitamist vaarteona, kuid enne selle
joustumist 2002. aasta septembris oli kuritegu kakaootikumide aasta jooksul korduv
tarvitamine®®

Politsei hinnangul on ligikaudu kolmandik kuritegstl toime pandud varem mdne
narkosuuteo toime pannud isikute poolt. Varavastistitegude puhul on see néitaja olnud
keskmisest kdrgem (2003. aastal 4F%Esmajoones panevad narkomaanid toime vargusi
kauplustest ja autodest. Raskete vagivallakuritegaomepanijate seas on narkomaane olnud
vahem: nditeks panid varem narkosuilteo toime pansihdd aastatel 2001-2003 toime
10...16% avastatud tapmistest ja tapmiskats&tesEsmakordselt narkosiiiiteoga
"vahelejaéanutest” 4/5 on jatkanud digusrikkumisintte pannud uue narkosuuteo, varguse voi
avaliku korra rikkumise).

2005. aastal registreeris politsei kokku 5590 natikamide tarvitamise, omamise VOi
vahendamisega seotud Oigusrikkumist, neist 4438&e@é ja 1152 kuritegu. Politseiasutuse
ajutisse kinnipidamise kambrisse toimetati 3294usi kes narkojoobes olid pannud toime
vaarteo v8i kuriteo; neist oli alaealisi 169 eht%2® Narkootikumide tarvitamise v6i enda
tarbeks omamise eest vastutusele voetud isikusda@automaatselt kasitleda narkomaanidena
(sbltlastena); viimast saab delda vaid arstlikigdaosi alusel.

Praegu puudub vdimalus analtisida, milliseid ain@id narkootikumide tarvitamise eest
karistatud isikud tarvitanud, kuna niisuguseid aatthei koguta. Andmed konfiskeeritud aine
liigi kohta fikseeritakse vaid kuritegude puhul.

Ligikaudseid jareldusi tarvitatavate ainete liigdi struktuuri kohta saab Kohtuekspertiisi ja
Kriminalistika Keskuse (KEKK) statistikast konfiskémiste arvu kohta — kuid tuleb
arvestada, et see hdlmab ka vahendajatelt &ra d/@etoasteid. KEKK-i andmetel esitati
2005. aastal uurimisasutuste poolt ekspertiisikgek8agedamini stimulaatoreid (amfetamiin,
metamfetamiin,ecstasy 730 ekspertiisi), jargnesid kanep ja selle saadlugnarihuaana,
hasis; 578 ekspertiisi) ning opiaadid (metuulfedtdnfentantdl, heroiin; 352 ekspertiisi).

23 Kehtiva halduskaristuse olemasolul narkootikumidikeses koguses tarvitamise véi omamise eest.

24 Narkosiiiiteod ja nende méju kuritegevusele Ee§8842004 (2005). Politseiamet. Tallinn.
http://www.pol.ee/failid/Narko _analyys_internettifp

> Samas.

% Bigusrikkumiste ja politseitegevuse aruanne. 1&k2005. Politseiamet. Tallinn. (Avaldamata andmed.
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1.3 Uimastite tarvitajad vanglates

Kinnipeetavate hulgas on narkootikumide tarvitajasakaal suur: hinnanguliselt kuni pool
kinnipeetavatest v6ib olla tarvitanud narkootikursamas ei ole kdik neist séltlas€dsamas
suurusjargus on narkootikumide tarvitajate osakadeiste Euroopa riikide vanglat&s.

Uimastite tarvitajate osakaalus on kinnipeetavab@skeisu eriparast tulenevalt vanglate
|6ikes suuri erinevusi: naiteks kasutab vangladesthinnangul uimasteid Murru Vanglas
90%, Tartu Vanglas ligi 45% kinnipeetavatésPole teada, kui suur osa siiiidimdistetutest on
hakanud uimasteid tarvitama vanglas.

Justiitsministeeriumi suudimdistetute ja eeluurmhiste registri andmetel oli 2005. aasta
I6pul vanglates 583 diagnoositud uimastisdltuvus&gmipeetavat (13% kokku 4378-st
kinnipeetavastj’ Tegelik uimastiséltlaste arv vib olla suurem, &umitte kéik uimastite

tarvitajad ei ole arsti poolt vbimalike sdltuvuspleemide kindlakstegemiseks labi vaadatud.

Tabel 1. Diagnoositud uimastisdltuvusega kinnipeetavate arv Eesti vanglates 2005. aasta 16pul

UimastisGltlaste Kinnipeetavate UimastisOltlaste
arv arv osakaal (%)
Harku Vangla 56 137 41
Murru Vangla 198 1509 13
Parnu Vangla 22 100 22
Tallinna Vangla 132 1042 13
Tartu Vangla 60 942 6
Viljandi Vangla 15 110 14
Amari Vangla 100 538 19
KOKKU 583 4378 13

Allikas: Justiitsministeerium

Vanglate infoslisteemis peetakse arvestust kinragatt varasema soltuvusainete tarvitamise
kohta, kuid andmete mittetéieliku sisestamise téttamikus vanglates ei kajasta infostisteem
praegu olukorda adekvaatselt (usaldusvaarsed andmetkmas vaid Harku naistevangla ja
Viljandi noortevangla kohta). Siiski viitavad kaisugused mittetéielikud andmed heroiini ja
teiste opiaatide domineerimisele varem tarvitatakootikumide sea¥

" Kikas, L., Pendin, K., Murasin, M., Braam, R., Tinrmann, F. (2006). Uimastid vanglas. Justiitsmegsum.
(Avaldamata materjal.)

#8 Uimastiprobleemide olukord Euroopas: 2005. aastarme (2005). Euroopa Narkootikumide ja narkonmani
Seirekeskus. Lissabohttp://ar2005.emcdda.europa.eu/et/home-et.html?EFBRA540&CFTOKEN
=6¢36ef766dd548cc-D65BDED5-AD7B-150E-D4D093C71C9RP8 sessionid=2e30ca889fda26505960

* Kikaset al (2006).

%0 Uimastisdltuvusega seotud diagnooside aluseksatwiisvaheline Haiguste Klassifikatsioon (RHK-10,
diagnoosid F11-F19 — “Psiihhoaktiivse aine tarbistitagitud vaimsed ja kditumishaired”).
http://www?2.sm.ee/rhk/index.asp

3 Informatsioon Justiitsministeeriumi vanglate osaat (05.12.2006).
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1.3.1 Sduudimdistetute uimastitarvitamise uuring

2004. aasta suvel viidi Justiitsministeeriumi talBel koostt6s Tervise Arengu Instituudiga
viles vanglas (Harku, Tallinna, Murru, Viljandi jRarnu) labi uuring “HIV/AIDS-i ja
narkomaaniga seotud teadmised, hoiakud ja kaitureinelimdistetute hulgas”. Andmeid
koguti ankeetkusitlusega. Anallusis kasutati 418taja andmeid, mis moodustas 17%
vanglates viibivate stiidimistetute arvdst.

e Sotsiaal-demograafilised naitajad

- 74% vastanuist olid mehed.

- Vastanute keskmine vanus oli 27,7 aastat.

- 49% vastanuist olid eestlased, 43% venelased, 8&stmahvusest.

- Vabaduses td0tas enne praeguse karistuse kand@#itsvastanuist, 24% Oppis
ja 29% olid t66tud.

- Vastanud olid oma elu jooksul kinnipidamisasutudesistust kandnud
keskmiselt 1,9 korda ning vanglas viibinud keskmiSg aastat.

e Narkootikumide tarvitamine

- Oma elu jooksul oli narkootikume tarvitanud 56%taasiist.

- Meestega vorreldes (38%) oli naiste seas enamnwadikes ei olnud kunagi
narkootikume proovinud (61%).

- Keskmine vanus narkootikumide tarvitamise alustemisli 18,7 aastat.
Vanusega suurenes oluliselt uimasteid mitte kordagiovinute osakaal:
15-19-aastaste vanuserihmas oli niisuguseid vadt@8% ning 40-aastaste
ja vanemate hulgas 72%.

- 50% vastanuist markis, et nad tunnevad kaasvargge,ok proovinud voi
tarvitavad narkootikume. Kdige enam nimetati kaagiu@de poolt tarvitavate
narkootiliste ainetena amfetamiini ja marihuaareatiit.

- 34% oli narkootikume tarvitanud ka kinnipidamisasgs viibimise ajal, sh
meestest 40% ja naistest 13% (29% ei vastanud #iigichusele); neist 70%
oli seda teinud suitsetades, 55% tarvitanud tatheth, 54% sustides ning
42% ninna tdmmates. Ko&ige enam oli tarvitatud aamféini ja
marihuaanat/hasisit. Enam mainiti ka rahusteidm¥se kuu aja jooksul oli
narkootikume keskmiselt tarvitatud 6,7 korral (viasg viibimise ajal
tarvitanutest).

1.4 Uimastite tarvitajad kriminaalhooldusaluste hugas

Maakohtute juures asuvates kriminaalhooldusosaldexiali 21. detsembri 2006 seisuga
arvel kokku 7886 kriminaalhooldusalust. Neist ainkinaalkoodeksi jargi maaratud kohustus
labida ravi- ja voorutuskuure 20 isikule ning kausseadustiku jargi kohustus alluda ravile
eelneval ndusolekul 56 isikule. Kriminaalhooldustéduandmebaas ei voimalda eristada, kas
ja kui palju on nende seas narkomaaniaravi kohegtusisikuid (niisuguste andmete
kogumine oleks v8imalik kriminaalhooldustoimikutieshiaaval labivaatamiseg?).

% Trummal, A., L8hmus, L. (2006b). HIV/AIDS-i ennstegevus Eestis 2004. ja 2005. aastal. Tallinn.
http://www.tai.ee/failid/HIV_kokkuvote 2004 2005 .2006.pdf
% Informatsioon Justiitsministeeriumi kohtute osakalih (21.12.2006).
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Erinevat liiki sbltuvusele viitavate probleemideigiaminaalhooldusaluseid oli 18. detsembri
2006 seisuga arvel:

- narkoprobleemidega 229 klienti;
- alkoholiprobleemidega 1113 klienti;
- narko- ja alkoholiprobleemidega 62 ktip
- muud laadi probleemidega

(nt toksikomaania, hasartméng) 531 kliéhti.

Ulaltoodud andmed tuginevad erineva usaldusvaagsuakikatele ja on osalt subjektiivsed,
kuna lisaks arstliku sdltuvusdiagnoosiga isikutabehdlmatud ka need suiudimadistetud, kellel
on kriminaalhooldusametnike arvates soltuvuseléawdid probleeme. Naiteks voidakse
niisugune jareldus teha sidudimdistetu varasemaggisbkkumiste, valiste tunnuste ja
lahedaste utluste pohjal; kohtuotsuses vdib sidaldieavet kuriteo toimepanemise kohta
joobes voi selle muust seosest uimastite voi alkgagne. Seetbttu ei saa Ulalkirjeldatud
isikuid meditsiinilises tdhenduses kéasitleda autatselt soltlastena.

3 Informatsioon Justiitsministeeriumi kohtute osakalih (18.12.2006).
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2 Narkomaaniaravi ja rehabilitatsioon

Narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete ning neldtidéeainete seaduse kohaselt ravitakse
narkomaaniat isiku vaba tahte alusel psiihhiaarilii seaduses ettenahtud korras.
PsUhhiaatrilise abi seaduse alusel annavad psiitilsaaabi sellekohase tegevusloaga
raviasutused, arstid ja muud spetsialidti®eega v&ib narkomaaniaravi teenust osutada vaid
piiratud ring raviasutusi ja arste.

Soltuvusest vabanemisele suunatud narkomaaniarapil@ajaline protsess, mis sisaldab
mitmeid etappe: sodltlasega esmase kontakti loomnd@rutusnahtude ravi, séltuvusravi,
jarelravi ja rehabilitatsioorY.

2001. aastal tootati valja ja voeti kasutusele iHestihhiaatrite Seltsi poolt heaks kiidetud
soovitusliku iseloomuga narkomaania ravijuhis, esll kirjeldatakse narkomaaniaravi
pShimétteid, erinevaid ravi liike ja nende eesmari@ideid ravi labiviimisel jnf® Ravijuhist

on kavas ajakohastada ning taiendada, et kirjeldadaravikontseptsioonide ja teenuseid, sh
rehabilitatsiooni valdkonnas. Pdhjalikult kirjeldase erinevaid ravivorme ja nende eesmarke
ning ravi pohimotteid ka narkostrateegias.

2.1 Ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste pakkumine

Narkomaaniaravi- ja rehabilitatsiooniteenuste pgktiEestis vOib vastavalt teenuste liikidele
jagada jargmistesse pshigruppide¥se.

e VOOrutusndhtude ravi (detoksifikatsioon) — (eriglad, spetsialiseeritud
uimastisOltuvuse ravikeskused (akuutne ja vooratgsidusravi).
e SoOltuvusravi voi jarelravi (ambulatoorne voi statearne) — professionaalsed

ravikeskused (meditsiinilised, sotsiaalsed ja pstdraapilised meetodid; meetodite
valik sOltub narkomaani tervislikust seisundist, timeeritusest ja olemasolevast
tugististeemist).

e Rehabilitatsioon — professionaalsed rehabilitatsikeskused (meditsiinilised,
sotsiaalsed ja psuhhoteraapilised meetodid), sdésiarehabilitatsiooni keskused,;
ravikommuunid.

e Jarelravi, rehabilitatsioon — rehabilitatsioonithluavatud ja osalise jarelvalvega
paevakeskused (valjumisprogrammid, toimub endist@astisdltuvusega isikute
taastoomine to6turule ja tagasi iseseisvasse alwstamiskeskused.

Soltlastega aitavad esmast kontakti luua ja neidksamotiveerida nn madala lavega
ndustamiskeskused, sustlavahetuspunktid, pereajatithaiglad. Sustlavahetuspunkte on
Eestis 20 ringis (teenusepakkujateks mittetulundingjiud).

% Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning neakainete seadus, § 11.

% psiihhiaatrilise abi seadus, § 6.

" Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aast@mp.

% Narkomaania ravijuhis (2001). Eesti Uimastipreseuoni Sihtasutus / Council of Europe, Pompidoau@r
Tallinn—Strasbourdattp://eusk.tai.ee/failid/narkomaania_ravijuhis.pdf

% Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aat@mP; Harjo, A. (2006). Narkomaania ennetamineigest
[Slaidid.] Tervise Arengu Instituut.
http://www.entk.ee/failid/Narkomaania%20ennetami@@%estis%2011.04.06%20AAK. ppt
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Kuna narkomaaniaravi rahastatakse erinevatestatdkk ja on puudunud narkomaaniaravi
register, siis pole taielikke andmeid ravi- ninchabilitatsiooniteenuste pakkujate kohta.
Tervise Arengu Instituudi (TAI) koosseisus asuvatE®limastiseire Keskuse andmetel oli
teenuseosutajaid 2005. aastal 57, kellest reaarettsa oma tegevuse |6petanud/Idpetamas
vOi ei osuta teenust puuduva finantseerimise t@esti Haigekassa andmetel oli ravi- ning
rehabilitatsiooniteenuste eest 2005. aastal ragidmsitanud raviasutusi 43.

Kdikide teenusepakkujate kohta pole teada ka astiteenuste liik, teenindatud klientide arv,

kes ja millises ulatuses ravi- ja rehabilitatsideaenuse osutamist rahastab, milline on ravi
efektiivsus. Olukorda peaks parandama 2007. adgtesest t00d alustav narkomaaniaravi
andmekogu, millesse hakkab laekuma andmed koikitleomaaniaravile péoérduvate isikute

kohta.

2.1.1 Kiusitlus narkomaaniaravi pakkujate seas

2006. aasta teises kvartalis korraldas Eesti Uiswisged Keskus (EUSK) uuringu, millega
selgitati teenuseosutajate hulka, patsientide y&koatade arvu ning klientuuri tausta 2005.
aastal. Vastused saadi 37 raviasutuselt, milleskid®itas, et nende raviasutuses pakutakse
narkomaaniaravi teenust. Vastanud raviasutustesiosGtasid nii ambulatoorset Kkui
statsionaarset ravi, 10 raviasutust osutas vaidukatdmrset ravi ja 2 vaid statsionaarset ravi,
iiks narkomaaniaravi vanglas ning iiks vaid metadsendusravf:

Vastanud raviasutuste andmetel sai 2005. aastebmaaniaravi kokku 1339 isikut, kellest
511 viibisid ravil esmakordselt. Enamik ravialus€id07) viibis ambulatoorsel ravil, neist
294 esmakordselt. Statsionaarset ravi sai kokku B#eut, kellest 217 viibisid ravil
esmakordselt. Narkomaaniaraviks eraldatud kohtade @tatsionaaris voodikohtade arvu)
antud kusitluse alusel hinnata pole vOimalik, sashmasti ei maarata the raviliigi jaoks
kindlat voodikohtade/ravikohtade arvu, vaid teraeiasutuse peale Gihtne arv ravikohti.

Lisaks asendus- ja/vdi vdorutusravile pakub osaavasl raviasutusi narkomaanidele ka
psuihhoteraapiat (9) ning ravimeetoditena grupipgaeteraapiat (8). Toetavate teenustena
pakkus enamik raviasutusi (16) ndustamisteenusiastile; lisaks pakuti ka HIV, B- ja C-
hepatiidi testimisvdimalust (9) ning rehabilitatsioteenust (7).

Valdav enamus narkomaaniaravil viibinud isikutessitasid peamise sdltuvusainena opiaate
(1105 ehk 83%). Teiste sOltuvusainete hulgastrainestimulaatorite tarbijaid (76 ehk 6%) —
vt tabel 2.

40 Narkomaaniaravi 2005. aastal Eesti Uimastiseirekiises labi viidud narkomaaniaravi teenust osutavat
raviasutuste kusitluse p&hjal (2006). Eesti Uinsaste Keskus. Tallinn. (Avaldamata materjal.)
41

Sama.
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Tabel 2. Registreeritud psuihhoaktiivsetest ainetest tingitud psuthika- ja kditumishéired 2005. aastal
(ravi saanud isikute arv 19 narkomaaniaravi pakkuvas raviasutuses)

Opiaadid 1105
Kanep 12
Uinutid ja rahustis 48
Kokaiin 9
Stimulaatorid 76
Hallutsinogeenid 0
Lahustid 19
Teised ained 70
Kokku 1339

Allikas: TAI/EUSK kisitlus raviasutuste seas

2.1.2 Ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste rahastamei

Raviasutuste seas labi viidud kisitluse (vt ka ee§pandmetel kaetakse narkomaaniaravi
kulud tavaliselt mitmest (valdavalt 2—4) allikastagdud rahaga (tabel 3). Enamasti kaeti
ravikulud Haigekassa, patsiendi enda vdi kohalikmawalitsuse rahalistest vahenditest.
Saadud andmete pohjal pole vdimalik 0Oelda, milliseshus erinevad finantsallikad

ravikulusid katavad. Narkomaaniaraviks eraldatarattasummat pidas piisavaks vaid 7
raviasutust 19-st.

Tabel 3. Narkomaaniaravi rahastamise allikad 2005. aastal (andmed 19 narkomaaniaravi pakkuva
raviasutuse kohta)

Haigekassa 1
Global Fund

TAI (narkostrateegia vahenditest)
Omavalitsused

Patsient omadest vahenditest
Vanglate riigieelarve

Muu

NIFRP|O|INN W[

Allikas: TAI/EUSK kisitlus raviasutuste seas

Narkomaaniaravi ja rehabilitatsiooniteenuse paklsgnming teenuste laiendamiseks kulus
narkomaania ennetamise riikliku strateegia (edaspidrkostrateegia) vahenditest (s.t
riigieelarvest) 2005. aastal 6 145 880 krooni. Matkateegia vahenditest osutati 2005. aastal
raviteenust kokku 63 narkosoéltlasele ja rehabditainiteenust 60-le patsiendile (kokku 123);
samal ajal on veenisustivate narkomaanide arvuksalid 13 800 narkomaani — seega
osutati narkostrateegia vahenditest ravi- ja rdhatsiooniteenust vaid 0,9%-le
veenisustivatest narkomaanid&st.

Narkostrateegia ning rahvusvahelise HIV/AIDS-i elangisega tegeleva organisatsiooni
Global Fund vahenditest (metadoonasendusraviks) kokku saabpraegu ligikaudu 5%
sustivatest narkomaanidest: 2006. aasta novembrimetadooniravil ligi 700 inimest (nii
asendus- kui voorutusravil). Niisuguse asendusnaaksumus Uhe inimese kohta kuus on
veidi tle 1000 krooni kuus — kuid see ei hélma psilibogilist ndustamist ja teisi toetavaid

“2Talu, A., Oole, K., Abel, K., Vals, K. (2006). Naxmaania Eestis 2006. Raport Vabariigi Valitsusel{po
moodustatud narkomaania ennetamise komisjonilezi§eArengu Instituut / Eesti Uimastiseire Keskus.
Tallinn. (Avaldamata materjal.)
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teenuseid?® Nimetatud teenustega koos ulatub ravisumma kuQ® &ebonini (selles ulatuses
finantseerib Tallinna Linnavalitsus ravi La&ne-iralh Keskhaiglasj® Euroopa Liidu
"vanades" liikmesriikides sai 2003. aastal aseralisiilks kolmandik hinnanguliselt 1,5
miljonist probleemsest opiaaditarvitajdsisendus- ja vddrutusravi toetamine Ee&lsbal
Fundi vahenditest |6peb 2007. aastal, mille jarel omav&s jatkata niisuguse ravi
finantseerimist riigieelarvest.

2005. aastal loodi riiklike vahenditega 3 madaleta keskust (Ida-Virumaal, Harjumaal,
Jarvamaal) ning Tallinnas avati esimene kaksikdagiga klientide péaevakeskus uimasteid
tarvitavatele psuithikahéiretega inimestele. Silamtatsionaarses narkomaaniaravikeskuses
planeeritakse 2007. aastal ravi 54 inimesele, keskm keskuses viibimise ajaks on
planeeritud 6—9 kuud.

Tabel 4. Narkostrateegia vahenditest rahastatud ravi- ja rehabilitatsiooniteenused 2005. aastal

. . Ravi Rehabilitatsioon Kulutused .
Piirkond Teenusepakkuja L S narkostrateegia
(patsientide arv) | (klientide arv)
eelarvest (kr)
Harjumaa, Kaksikdiagnoosiga klientide 33 X 402 304,09
Tallinn paevakeskus (Regionaalhaigla (avati
Psihhiaatriakliiniku juures, septembris)
20 kohta)
Laéne- ja Rehabilitatsioonikommuunid X 12 + 33 505 820,52
Ida-Virumaa | (kummaski 10 kohta)
Ida-Virumaa | Sillamé&e statsionaarne X 15 1372 533,58
narkomaaniaravikeskus
(20 kohta)
Ida-Virumaa | Kohtla-Jarve madala lave X * 703 850,52
paevakeskus
Harjumaa, Tallinna madala lave keskus X *x 919 915,13
Tallinn
Jarvamaa Paide madala lave kekus X * 710 159,52
Ida-Virumaa | JBhvi alaealiste sdltlaste ravi- 30* * 1531 296,80
ja rehabilitatsioonikeskus (2006 kavas 60) (lisaks mdned
(20 kohta) KOV-d)
Kokku 63 60 6 145 880, 16

Allikas: TAI/EUSK

Markused:
X - teenust ei osutata selles valdkonnas;
* - ravil ja rehabilitatsioonil viibinud klientide arvu aruandes pole eraldi vélja toodud;
** - klientide arvu pole 2006 a. narkostrateegia rakendamise aruandes margitud.

Haigekassa maksab kinni ainult ravikindlustust oatavsikute ravi (sh psihhiaatriline ravi),
kuid naiteks metadoonasendus- ja -vO0rutusravi ékaigsa poolt ei rahastata. Haigekassa
poolt tasustatav ravi ei sisalda ka hilisemat réhatsiooni ja tugivorgustikku, mis on
narkov@orutuse puhul vaga oluline.

Narkomaaniaravi teenuseid pakuvad ka mdned tetsgdsutused, mis majandavad ennast ise
(pakkudes tasulisi teenuseid, nt 5 narkomaani&avaga Wismari Haigla) voi mida toetavad
kohalikud omavalitsused, eeskatt Tallinna linn @éne-Tallinna Keskhaigla). Niisuguste

3 Informatsioon Tervise Arengu Instituudilt (novemi2606).
“ Informatsioon Laane-Tallina Keskhaiglalt (jaan2a07).
“> Uimastiprobleemide olukord ... (2006).
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raviasutuste kohtade arvust ja teenindatud klientidvust puudub Sotsiaalministeeriumil ja
TAI-| Ulevaade.

Ravi maksumus narkostrateegia vahenditest rahaeatata madala lave, ndustamis- ja
ravikeskustes 2005. aasta I6pul on naidatud tabelis

Tabel 5. Ravi maksumus erinevate ravivormide puhul

Ambulatoorse kliendi maksumus

Madala lave keskus: 1 klient 1 kuus (sustlavahetus,

~ . o Paevakeskus: 1 klient 1 kuus
ndustamine, metadooniravi jms)

~2000 — 2500 kr ~5000 kr

Statsionaarse kliendi maksumus

Rehabilitatsioonitalu

Rehabilitatsioonikeskus (osaline omafinantseering ~1500 kr/kuus)

Kliendi maksumus Koha maksumus Kliendi maksumus Koha maksumus
(6 kuud) (aasta) (6 kuud) (aasta)
35 000 — 45 000 kr ~70 000 kr 25 000 kr 45 000 kr

Allikas: Sotsiaalministeerium

Wismari haiglas maksab voorutusnahtude ravi (déik&ssiooni) Uks statsionaarne ravipaev
ravikindlustuseta inimesele 500 krooni. Juhul kai @emas ravikindlustus, on ravipaeva
maksumuseks isikule 200 krooni. Niisugune ravi &lesavaliselt 2 nadalét.

Vordlusena sobib markida, et Uhe vanglakoha maksumastas on ligikaudu 70 000 krooni

(péevas ligikaudu 192 kr) ning see suureneb tulsvikluliselt seoses uute kamberttlpi

vanglate kasutuselevotuga. Kambertttipi Tartu Vangtaiihe vanglakoha maksumus 2007.
aasta eelarve kohaselt enam 94 224 krooni (votteseles 2006. aasta keskmise vanglas
viibinud kinnipeetavate ja vahistatute arvu: 90iRug; seega on Uhe vanglakoha keskmine
maksumus paevas ligikaudu 258 krodhi.

2.2 Oigusrikkujate ravivdimalused

Valisriikide kogemused on naidanud, et ravile sdudanarkomaanidest kurjategijate
retsidiivsus on raviprogrammi labimise jarel maayalt vahenenud Eestis analoogilised
uuringud puuduvad ning pole ka andmeid raviprogrart@hinute hilisema retsidiivsuse
kohta.

Eestis jaab ainutiksi narkomaanidest kurjategijateastas hinnanguliselt 2000-3000 vahele.
Kdigi narkomaanidest kurjategijate suhtes pole lastl voimalik ega otstarbekas rakendada
vangistuse alternatiivina narkomaaniaravile suusgriuid ka juhul kui vaid osa neist ravile
suunata, oleks aastas selleks vaja sadu ravikBrdiegu on puudus praktiliselt igat liiki
ravivbimalustest. Paljude (esmajoones noorte) stdidietute puhul ei tuleks kbéne alla ka
asendusravi, mis veelgi piirab ravivoimalusi.

Kinnipidamisasutustes on voodrutus- ja asendusravna&lused piiratud. Taielikult puuduvad
vOorutus- ja asendusravi vOimalused arestimajaaéie tottu katkeb arestimajja sattunud
asendusravil olevate sustivate uimastikasutajate. rieletadoonasendusravi pakkumine

“® Informatsioon Wismari Haiglalt (detsember 200&arjuar 2007); teenused ja hinnakiri (26.12.2006).
" Informatsioon Justiitsministeeriumi vanglate osaalt (05.01.2007).
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arestimajades on edasi lukkunud, kuna arestimagasiledajate sdnul on see arestimajade
tanase Ulerahvastatuse juures keeruline. Vangbat@setadoonasendusravi jatkamist pakutud
vaid erandjuhul (teadaolevalt Ghele kinnipeetavatena niisugune ravi on katkenud juba
arestimajade’

Arestimajades  metadoonasendusravi  puudumine tingdsthhiaatrite  hinnangul
narkomaanidest digusrikkujate seas kartust agedaitssindroomi ees, mille tdttu pultakse
karistuse kandmisest veelgi aktiivsemalt kdrvalelhda.

Vanglates soltuvusravi korraldamise eelduseks onarkovabade osakondade loomine, kus
lisaks soodsale kaitumist keskkonnale on korraldi&inkkuleppel kinnipeetavaga regulaarne
vOi pisteline laboratoorne testimine uimastite kasuse suhtes. Niisugune osakond on
loodud Tartu vanglas (12 kohta) ja Viljandi vangld® kohta) ning on rajamisel Murru
vanglas.

2.3 Ravi- ja rehabilitatsiooniteenustega seotud pbleemid

Tervise Arengu Instituudi, Eesti Uimastiseire Keskya Sotsiaalministeeriumi 2006. aastal
koostatud Ulevaadetes loetletakse mitmeid ravi+gaabilitatsiooniteenuste pakkumisega
seotud probleeme, millest mitmed puudutavad kaisifiidtetute ravivéimalust?

e Narkomaaniaravi- ja rehabilitatsiooniteenuseid agatest asutustest ja nende poolt
pakutavate teenuste liikidest, mahust ning kvalittepuudub terviklik Glevaade.

e Ravi- ja rehabilitatsiooniteenuse kattesaadavuseloapiisav, mis on kaasa toonud
pikad jarjekorrad. Ravikindlustuseta sdltlasteleolel piisavalt voimalusi raviks ning
rehabilitatsiooniks. Probleem seisneb nii ebapasatasuta ravi- ja rehabilitatsiooni-
teenuste kohtade arvus kui ka vaheses toetussiiste@ittastele.

e Eestis kasutusel olevad ravijuhised on aegunudajaksid teadus- ja praktikapdhist
uuendamist (mh tuleks tapsustada metadoonasendusamavad doosid ning
kirjeldada tapsemalt rehabilitatsiooniga seonduvat)

¢ Kinnipidamisasutustes on palju sistivaid narkomaénel voorutus- ja asendusravi
vOimalused vanglates on vahesed ning sistlavaketusst ei pakuta. Taielikult
puuduvad vo0Orutus- ja asendusravi voimalused &gtikinnipidamisasutustes, mille
tottu katkeb arestimajja sattunud asendusravilaiesistivate uimastikasutajate ravi.

e Kriminaalhoolduse all olevatele isikutel ei ole kamaaniaravi piiratud
kattesaadavuse tottu voimalik votta kohustust dsataviprogrammis.

e Sekkumistegevuste efektiivust ja saavutatud tulémpoke kaasaegsete kriteeriumide
alusel hinnatud.

Uuringu kaigus intervjueeritud ekspertide hinnangdib teravaimaks probleemiks pidada
pikaajalise voorutusravi (koos kaasneva rehalsibahiga) vOimaluste nappust noorte
narkomaanide jaoks, kelle puhul ei ole veel kohakendada metadoonasendusravi. Puudub
ka Ulevaatlik informatsioon Eestis antava narkoneanmi efektiivsusest, sh retsidiivsuse
vahendamisel.

“8 HIV-nakkuse ja AIDSi ennetamine Eestis. 2006 |lpasta. Tervise Arengu Instituut, Sotsiaalministear
http://www.sm.ee/est/HtmIPages/VV2006aruanne/&066%20esimese%20poolaasta%20aruanne.doc
“Taluet al. (2006); eelmine allikas.

22



3 Suudimdistetute sbltuvusravi diguslikud alused

Karistusseadustik ndeb ette véimaluse allutadaukéskontrollile kohtu poolt mdistetud
téahtajalise vangistuse kandmisest tingimisi vatadta isikud koos allutamisega
kaitumiskontrollile (8 74) ja vanglast ennetahtadgs vabastatud isikud (8 76).
Kaitumiskontrollile allutatud sdddimdistetule vdipanna kohustuseks mitte tarvitada
narkootikume ja alkoholi ning studimdistetu eelnevaisoleku korral ka kohustuse alluda
ettenahtud ravile (8 75 Ig 2).

Siinjuures tuleb arvestada, et kaitumiskontrollats&kohaldada vaid niisuguste kuritegude
puhul, kus karistusseadustiku kohaselt on voimiaikstuseks maarata vangistus ning see on
ka kohtu poolt maaratud. Seega ei saa suudimdidtattumiskontrollile allutada juhtudel,
kui ta on pannud toime kuriteo, mille eest on etiatud vaid rahaline karistus, voi kui kohus
on vangistuse vO0i rahalise karistusega karistatawdgeo eest mdistnud rahalise karistuse.
Kaitumiskontrolliga kaasnevaid kohustusi ei saangahka isikutele, kes on toime pannud
ainutksi narkootikumide tarvitamisega seotud v&@aidal, kuid mitte vangistusega
karistatavat kuritegu.

Kaitumiskontrollile allutatud isikud maaratakse rkimaalhooldusametniku jarelevalve alla
ning ta peab taitma jargmisi ndudeid:
- elama kohtu maaratud alalises elukohas;
- ilmuma kriminaalhooldaja maaratud ajavahemike jdegminaalhooldusosakonda
registreerimisele;
- alluma kriminaalhooldaja kontrollle oma elukohasgiesitama talle andmeid oma
kohustuste taitmise ja elatusvahendite kohta;
- saama kriminaalhooldusametnikult eelneva loa elakblahkumiseks kauemaks kui
15 paevaks;
- taotlema kriminaalhooldusametnikult luba elu-, t%6+ dppimiskoha vahetamiseks.

Kohus v0ib isikule katseajaks mé&éarata lisakohustuse
- hovitada kuriteoga tekitatud kahju kohtu maarataétsa
- loobuda alkoholi ja narkootikumide tarvitamisest;
- loobuda relva soetamisest, kandmisest ja kasutamise
- otsida téokoht ning omandada tldharidus voi ekalstu maaratud ajaks;
- alluda ette nahtud ravile, kui isik on selleks amdindusoleku;
- taita Ulalpidamiskohustust;
- valtida viibimist kohtu ette nahtud paikades jatkerhist kohtu maaratud isikutega;
- taita muid endale vabatahtlikult voetud kohustusi.

Kui isik katseaja ndudeid rikub, koostab kriminamildusametnik ettekande kohtule, kes
otsustab katseaja tingimuste muutmise vOi muutmgtimise. Kohus voib
kriminaalhooldusametniku ettekande alusel kergeada@di tihistada suudimdistetule
kaitumiskontrolli ajaks mé&ératud kohustusi voi parstiidimdistetule taiendavaid kohustusi
vastavalt karistusseadustiku § 75 |0ikes 2 satdstat

Ravikohtade nappus piirab praegu tugevasti kuritéme pannud isikute vBimalusi endale
ravikohustusi votta. See on ka Uks pohjusi, mikstidsministeerium ei ole praegu
realiseerinud varem kavas olnud kriminaalmenetlasadustiku 8 202 muudatust, mille
kohaselt oleks antud vdimalus kriminaalmenetlustadbekusest I6petamiseks juhul kui isik
vOtab endale kohustuse labi narkomaaniaravi- jabiitatsiooniprogramm.
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4 Narkomaaniaravi vangistuse alternatiivina

Vangistuses viibivate narkomaanide arvu vahenda&wisening nende Uhiskonda
tagasipo6rdumiseks paremate eelduste loomiseks ajjudps riikides hakatud otsima
vOimalusi narkomaanidele vangistuse asemel soéltavugpakkumiseks. Sel juhul paaseb
ravi- ja rehabilitatsiooniprogrammis osalev kurgagg vangistusest kas tervikuna voi on
vangistuses viibimise aeg suhteliselt IUhike. Jukuil stiidimdistetud narkomaan ei suuda
raviprogrammi edukalt labida vbi paneb selle ajieldoime uusi kuritegusid, pooratakse
karistus taitmisele.

Ravivdimaluste piiratuse tottu pole olnud vdimaldvilesuunamist vangistuse alternatiivina
seadusandlikult kehtestada ning on tulnud piirdtadakohustuse panekuga sutdimdistetule
tema enda ndusolekul kaitumiskontrolli raames. Ralekehtestatud kindlaid kriteeriume,
kuidas valida ravilesuunatavaid ning milliseid ra&orme peaks neile kohaldama. Kéesolevas
peatilkis tuginetakse suudimdistetute ravilesuurempEdhimotete ja neile sobivate
ravivormide ké&sitlemisel aruande koostaja poolingu kdigus intervjueeritud psidhhiaatrite,
sotsiaaltdotajate ja teiste ekspertide arvamust@lgesse voeti ka Justiitsministeeriumi
kohtute osakonna ja vanglate osakonna spetsiaistiépanekuid.

Intervjueeritud ekspertide arvates peaks pohinmisékl kdikidel narkomaanidel olema
vOimalus vanglavalist ravi saada, olenemata isdmugest voi sbltuvuse kestusest (v.a vangi
moistetud raskete vagivallakuritegude ja narkoatikdega kaubitsemisega seotud kuritegude
toimepanijad). Konkreetse ravivajaduse saab diagjdaorsaid pstuhhiaater.

Narkomaaniaravi viimaldamisel sutdimdistetuteléobiks kujuneda olukorda, kus kuriteo
toime pannud narkomaanid saavad eelise "tavaisteKomaanide ees, kelle digusrikkumised
piirduvad uimastite vaartarvitamisega. Uheks vGimaks on ravikulude tasumine
suudimoistetu enda poolt, kusjuures voib kaaludagjalist tagantjargi tasumise véimalust
("jarelmaksu™). Tasuta ravi voiks kdne alla tullaealiste stldimdistetute jaoks, kelle puhul
on valismaa kogemuste jargi otsustades ravi uldiselulemuslikum.

Vaheseid olemasolevaid ravivoimalusi ja ressurssestades kerkib kiusimus, mida tuleks

seada prioriteediks ja kuidas kdige efektiivsemsdtavutada narkomaaniaga seonduva
kuritegevuse vahenemist: kas pakkuda suhtelisevatdmetadoonasendusravi vdimalikult

suurele arvule narkomaanidele (kes valdavalt jdévadltlasteks), voi suunata vahendid

esmajoones ravimiteta voorutusravisse. Viimaneawartahendaks ka rohkem t&helepanu
noortele, kuna niisugune ravi sobib eeskatt lUlek&aaziga, mitte pikaajalistele ja tugevatele
sOltlastele. Samas on voorutusravi kordades katlietadoonasendusravist ning lahiaastatel
suudetaks ravikohti rajada vaid véikesele osaleagdgnist.

Noorte puhul tuleks eelistada v&06rutusravi, mitseralusravi. Asendusravis mojutatakse
patsienti valiste reeglite jargimise abil, vOOrutwds aga sisemiste tdekspidamiste
arendamisega — viimane on aga esmatahtis justenaoitiul. Eestis on "vanade" Euroopa
Liidu riikidega vorreldes paljud narkosoéltlased waliselt noored ja sellest tingitult lapsiku
elukasitlusega, vaheste elamis- ja to0oskustegastéd kaitumisraskustega. Seetdttu tuleb
noorte narkomaanide puhul lisaks ravile olulist elépanu po6oérata ka nende
vaartushinnangute arendamisele ning toimetulekwgiskuparandamisele, mis nduab
pikaajalist Gppimisprotsessi.
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Ravilesuunamise otsustamiseks oleks otstarbekasrkgionaalsed ravikomisjonid, millesse
kuuluksid naiteks psuhholoog, psuhhiaater, sotsiaedja, kriminaalhooldaja. Komisjonide
teeninduspiirkonnad voiks kattuda ringkonnaprokuetle toopiirkondadega. Niisuguste
ravikomisjonide jaoks tuleb valja téotada selgetkuériteeriumid, mis tdhtlasi arvestavad
reaalseid ravivoimalusi. Juhul kui kaalutakse esulunamist ilma eelneva vangistuseta, oleks
vajalik ka prokurdri juuresolek. Kriminaalhooldagsalemine ei tarvitse olla vajalik, kui ei
koostata kohtueelset ettekannet (mis on kohustusdiki alaealiste puhul); samas voib
kriminaalhooldusametniku kogemus komisjonis otsugtel abiks olla.

Kesksed kiisimused ravilesuunamise otstarbekusstaisisel on:

e kas kuritegu pandi toime narkootilise aine saanpideast (see kisimus kerkib eriti
mitteopiaatide puhul). Ravi vajab vaid isik, kellaritegu tuleneb sdltuvusest
(enamasti on sel juhul tegu opiaadisdltlasegajeériumiks ei tohiks aga olla vaid
materiaalse kasu saamine narkootikumide muretskmis@aiteks voib abi vajada ka
amfetamiiniséltlane, kes paneb kuritegusid toimekoj@obes;

e kas isik on ise haéalestatud ravile;

e kas maarata asendusravi (tavaliselt metadoonigaaviiniteta ravi;

e ravikuuri planeeritav kestus;

e millisesse raviasutusse isik saata;

e konkreetsest juhtumist tulenevad isedrasused;

e Sokivangistuse kaalumisel hinnata sellega seotike i(int kas noor kurjategija ei lange
kaasvangide ohvriks).

Suudimdistetu narkomaaniaravile saatmise vOimabkkkaaludes tuleb arvestada toime
pandud kuriteo liiki ja selle raskust (vagivallaskéamist), varasemat kriminaalset karjaari jm
tegureid. Ravile saab suunata vaid arsti poolt statad uimastisdltuvuse diagnoosiga ja
ravivajadusega isikuid.

Ekspertide arvamusi summeerides peaks suudimdistetiesuunamisel olema taidetud kdik
jargmised kriteeriumid:
¢ isik pole toime pannud raskeid vagivallakuritegusig kaubitsenud uimastitega;
e isikut pole karistatud paljukordselt (nt 4 ja enkonda — kuid suur korduvus ei tarvitse
ravilesuunamist valistada, kui arvestada varasekuateegude liiki ning raskust);
¢ isikule ei kanna pikaajalist vanglakaristust (pa &nam aastat);
e kuritegu on toime pandud sdltuvuse tottu (uimastaekimise eesmargil).

Sududimdistetute ravi puhul tuleb arvestada mitmetdiendavate tingimustega.
Suudimdistetuid voib koos "tavaliste" séltlastegaida avatud ravivormide puhul; nende
paigutamist kinnisesse raviasutusse labisegi kewtega tuleks aga véltida. Raviperioodi
pikkust ette maarata on raske, kuid iga 3—6 kuel eaks ravikomisjoni poolt toimuma uus
hindamine ning vajadusel esitataks kohtule ettepaméakohustuste muutmise kohta.

Intervjueeritud ekspertide seas puudus Uksmeel v8ogistuse otstarbekusest. Juhiti
téahelepanu sellega kaasnevatele ohtudele, kuidssaeraliti, et mitmete kurjategijate puhul
ei ole ka luhiajaline vangistus suutnud mojutadaakuid ja valtida uute kuritegude
toimepanemist.

Nagu eespool margitud, moodustavad sdltuvusravajatg pohigrupi opiaatide tarvitajad.

Stimulaatorite (amfetamiin jt) puhul sdltuvus tasalt nii tugevasti ei avaldu. Stimulaatoritest
sOltuvuses olevate narkomaanide jaoks on ainsakmaldseks pikaajaline voorutusravi
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ravikommuunides vms keskustes, kuna erinevalt tigest pole maailmas seni kasutusel
sobivaid asenduspreparaate. Kanepitarvitajaterggemda soltuvusega narkomaanide jaoks on
sobivad paevakeskused.

4.1 Ravi opiaadisoltlastele

Narkootikume tarvitavate sttdim®distetute seas\Vé@tud uuringud ning muud andmeallikad
naitavad nende puhul opiaadiséltlaste Ulekaalukemideerimist. Seega on nad ka kdige
suurem sihtrihm, kes vdiks tulla kdne alla vangistasemel ravile suunamisel.

Kdige kergemini realiseeritav on ambulatoorne matadsendusravi. Niisugust ravi saab
maarata enamikule pikaajalistele opiaadiséltlageeleee voib kesta elu I6puni. Asendusravi
puhul on dldjuhul tingimuseks opiaadis6ltuvus vab#m5 aastat ning eelnenud
ebadnnestunud vddrutusravi kuurid. Ravi maaranoisedoovitatav kehtestada ranged néuded
(nt kaia raviasutuses iga paev, k.a nadalavahetuseb tagada, et teenusepakkuja ka siis
téotab). Enamasti olukord mdne aastaga stabilibeging inimene saab elada normaalset elu
ja ametlikult t66tada, kuid metadooni tarvitamin@bvsiiski jatkuda. Metadoonasendusravi
antakse praegu Tallinnas, Narvas, Johvis ja Kiwidli

Opiaadisoltlastele on mdeldud ka pikaajalisi amtmdeseid vOorutusprogramme. Naiteks
Laane-Tallinna Keskhaiglas vbetakse voorutusraegmmmi vahemalt 5 aastat sistinud
narkomaanid, kelle puhul eelmised véorutuskatsde @odnud tulemusi. Programm sisaldab
aegamisi vahendatavate doosidega metadoonasendusiavehabilitatsiooni. Programmiga

litumiseks tuleb oodata monest nadalast kuni paauni. Kolme tegutsemisaasta jooksul on
enamus programmi [6petanuid siiski taas vangi satttapne statistika puudub).

Opiaadisdltlastele statsionaarse voorutusravi aseksituleks rajada eraldiseisev ning kinnise
reziimi ja taiendavate turvameetmetega kuni 30-kobaravikeskus, mis tagaks eraldatuse
teistest ravialustest (taolist keskust praegu Eegstile). Ravikeskus peaks toimima ilma
asendusravita, kasutades psthhoteraapiat jt rataniheetodeid. Ravi kestuseks on sobiv
planeerida vahemalt 6 kuud, millele peab jargnaimgravi koos ettekirjutustega, sotsiaalsete
oskuste arendamisega jm. Vajaliku ravikvaliteedngnistudimdistetutega kaasnevate
erinbuete taitmise tagamiseks peaks kdigi inteefigd ekspertide arvates niisuguse
ravikeskuse looma ja seda alaliselt finantseeriitka Yajalik on erivaljadppega personali
ettevalmistamine. Teatavaks eeskujuks vdib ollala®ie statsionaarne ravi- ja
rehabilitatsioonikeskus.

Sillamé&e narkomaaniaravikeskus avati 2005. aagieersdris ning selle eesmargiks
on kaasa aidata taisealiste uimastisoltlaste s@dprobleemidest vabanemisele:;
sOltlaste perekondade ja lahedaste ndustamisetntikle t6ovOime taastamisele ja
nende integreerimisele tava- ning tookeskkonda. alkemise etapil voib klient
kohtuda vaid pereliikmetega ning ei tohi lahkudakeskuse territooriumilt. Kliendi
rehabilitatsiooni pikkuseks on 3-9 kutid.

Ravikommuunide loomist ja rahastamist riigi podsgerdid ei toetanud, kuid neid peetakse
rehabilitatsioonis kindlasti kasulikuks. Praegu utsgvad kommuunid (narkotalud) on
isemajandavad, ilma kvalifitseeritud spetsialigidgysiihholoog) ning ei anna uldisi oskusi

* Informatsioon Tervise Arengu Instituudilt (detsemB006).
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tooturul toimetulemiseks, kuna t66 seisneb vaheesldisi ndudvates talutoddes. Riiklikke
vahendeid oleks otstarbekam kasutada korget kkatigiooni ndudvas rehabilitatsioonit6os.

Narkomaaniaravi efektiivsuse hindamisel on peansidekteeriumiks, kuivord on sdltlane
parast ravi lUlitunud tavathiskonda. Nii kinnisei ke ambulatoorse reziimi puhul on
positiivseteks markideks:
e suutlikkus jargida reziimi, illegaalse narkootikwtai tarvitamise (juurdeststimise)
vahenemine;
e psuuhika- ja tervisehairete valjendumise taandumine
e tobleasumine (ametlikult v6i mitteametlikult, egial hoiduvad paljud maksmata
trahvide tottu ametlikust toost);
¢ lahisuhte olemasolu;
e omaette elamispinna olemasolu;
¢ uue (narkovaba) suhtlemisringkonna olemaolu;
e psuhholoogiliste jm testide tulemuste paranemine.

4.2 Potentsiaalsete ravilesuunatavate arv

Tapne Ulevaade narkomaaniaravi vajavate ja ravileinamisel arvesse tulevate
suidimdistetute arvust praegu puudub, kuna seeka@inidimdistetute toimikute Ukshaaval
l&bivaatamist ja iga isiku ravivajaduse ning teragilesuunamise voimalikkuse hindamist.
Kéesoleva uuringu raames t66 suure mahu tottuesgdatletud.

Jargnevalt hinnatakse potentsiaalsete vangistieaeisiarkomaaniaravile suunatavate arvu
ekspertide poolt vélja pakutud kriteeriumide ningnglates viibivate suuddimdistetute
koosseisu kajastava statistika alusel. Tegu onisaitustega, mis edaspidi vajavad
tapsustamist reaalsete andmete alusel.

Arvestades narkomaanide poolt toime pandud kuriteguligilist struktuuri, on
potentsiaalseteks ravialusteks esmajoones varaedsbtkuritegusid (valdavalt vargused)
toime pannud isikud. Pohimdtteliselt ei saa vatiatka roovimiste eest stuudi mdistetud
narkomaanide ravilesuunamist, kuna tegu vdib ollat jsdltuvuse tottu toime pandud
kuritegudega; samas tuleb arvestada niisugusteutésikvdimaliku véagivaldsusega.
Narkokuritegude eest kinni peetavatest suudimaitgst on ligikaudu 90% karistatud
narkootikumide suures ulatuses vahendamise eesgasei tule neist enamiku puhul
vangistuse asemel ravile saatmine ilmselt kdne ®llaud liiki kuritegude toimepanijate seas
on narkomaanide osakaal suhteliselt vaike.

Kuritegevuse Uldine ning sealjuures eriti vagivgdlaseotud kuritegevuse tase Eestis on
enamiku arenenud la&neriikidega vérreldes suhtelisérge® kusjuures suurimad on
erinevused tapmiste puhiil.Sellest tulenevalt on Eesti vanglates suur vagikatitegude

* Saar, J., Markina, A., Oole, K., Resetnikova, 20q5). Rahvusvaheline kuriteoohvrite uuring Ee2i4.
Tartu Ulikooli Oigusinstituut, Justiitsministeeriy®@iseministeerium. Tallinmwww.just.ee/orb.aw/class=file/
action=preview/id=9963/ohvriuuring_2004_sisu.pdf

*2 Tapmiste arv 100 000 elaniku kohta iiletab Eestidédes teiste Euroopa Liidu riikide taset (v.a Jait
Leedu). Vt: Aebi, M. F., Aromaa, K., Aubusson dev&day, B., Barclay, G., Gruszczyfiska, B., Hofer vHn,
Hysi, V., Jehle, J.-M., Killias, M., Smit, P., Taes, C. (2006). European Sourcebook of Crime aivtiGal
Justice Statistics 2006. Boom Juridische UitgevEng Hague.

http://www.wodc.nl/eng/Images/O&B_241 h01 tcm12-226.pdf

27



eest suudi mdistetud kinnipeetavate arv ja osakéahgide arvu vahendamisele seab see
omad piirid, kuna narkomaaniaravile valjaspool Jahgi ole vbimalik suunata raskete
kuritegude toimepanijaid.

2006. aasta algul kandis vanglates karistust viigtaatoime pandud varavastase kuritegude
eest 961 isikut (28% kokku 3412-st suudimdistetosty rodvimise eest 657 isikut (19%) —
vt joonis 23 Vagivalla kasutamisega toime pandud eri liiki kegude eest (k.a ré6vimised)
kangLs karistust 1806 isikut (52% suudimdoistetQtesealjuures 756 isikut (22%) tapmise
eest.

Joonis 2. Vanglates kinni peetavate siiidimdistetute arv ja osakaal raskeima toime pandud kuriteo liigi
jargi 2006. aasta alguses

Muud kuriteod;
186; 5%

Liikluskuriteod;
180; 5%

Tapmised,;
756; 22%
Narkokuriteod;

279; 8%

Varavastased o
kuriteod (v.a Ro6vimised;
sovimised): 657; 19%
rodvimised);
961; 29%

Muud végivalla:
kuriteod; 393;
12%

Allikas: Justiitsministeeriumi vanglate osakond

Korduvalt karistatud sttdimdistetute arv ja osakamalglates on viimase viie aasta jooksul
margatavalt kasvanud: kui 2002. aasta algul kamdisemalt neljandat korda karistust
(arvestatud kdiki varasemaid kriminaalkaristusen@mata karistuse liigist) 1104 isikut (34%
vanglates viibivatest suidimdistetutest), siis 2@&ta algul juba 1666 isikut (49% vanglates
viibivatest sttudimdistetutest) — vt joonis 3. Esoralselt kandis karistust 2006. aasta algul
477 suudimoistetut (14% vanglates viibivatest stndistetutest).

*3 Kaesolevas I8igus ja joonisel 2 on iga isik arast iiks kord vaid kéige raskema (suurima sankisi)
kuriteo jargi. Lisaks on varavastaseid kuritegusiche pannud ka osa véagivallakuritegude toimepatija
** Informatsioon Justiitsministeeriumi vanglate osaat (detsember 2006).
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Joonis 3. Vanglates kinni peetavate siludimdistetute arv karistuse korduvuse jargi (seis 2002.—2006.
aasta alguses)

O Esimest korda
| Teist korda
O Kolmandat korda

W Véhemalt neljandat korda

2002 2003 2004 2005 2006

Allikas: Justiitsministeeriumi vanglate osakond

Potentsiaalsete ravialuste arvu selgitamiseks sulihtuda vanglates uimastisdltuvuse
diagnoosiga suudimadistetute arvust (koos vahiafastegikaudu 600). Neli ja enam korda
kriminaalkorras karistatuid on kdikide stuiddimdistetseas ligikaudu pool ning vGib arvata,
et varavastaste kuritegude puhul on see naitajasamurusjargus — seega jaaks niisuguse
kriteeriumi jargi alles kuni 300 raviks "kvalifiteeuvat" uimastisoltlast. Samas ei tarvitse suur
korduvus olla peamine ning ravilesuunamist tingemaglistav kriteerium. Tden&oliselt
langeb neist veel osa valja uimastitega kaubitsemis vagivaldsuse tottu (sttdi moistetud
rébvimise vm vagivallakuriteo eest). Pikaajalistrikast kannavad esmajoones raskete
vagivallakuritegude toimepanijad, seega selle temdju kuigi suur ei tohiks olla. Niisuguse
arutluse tulemusena vdib oletada, et sobivate aadidaatide arv vanglates
ravilesuunamiseks valjaspool vanglat vaib olla ssj#irgus 200-300. Tapsema vastuse saab
anda uimastisdltlaste andmebaasi Uksikasjalik @isall

Lisaks vdib markida, et kriminaalhooldusaluste aaleaasis on kirjas 229 uimastisdltuvuse

tunnustega isikut — kuid mitte kdik neist pole saharstlikku diagnoosi, vaid siin sisalduvad
ka isikud, kellel on uimastiprobleeme kriminaallshedametniku hinnangul.
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5 Narkomaaniaravi korraldus valisriikides

Valisriikide kogemustest narkootikumide tarvitamjsenarkomaaniaga seotud probleemide
lahendamisel pakub huvi eeskétt Euroopa Liidu Ilelenikide tegevus. Euroopa

Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (EMCDRAyub regulaarselt informatsiooni

kdikide Euroopa Liidu liikkmesriikide ja Norra kohtaing avaldab regulaarseid ulevaateid
uimastiprobleemide olukorrast Euroopas. Palju &beiu on poodratud erinevate ravivormide
ja nende efektiivsuse tutvustamisele, eraldi Ulmsan leidnud kasitlemist narkomaanidest
stiidimdistetute séltuvusravi vangistuse alternagi¥” Kaesolev peatiikk on koostatud

suures osas EMCDDA materjalide pdhjal, kuid kasutain ka teisi Glevaatlikke allikaid.

Valdavas osas Euroopa Liidu riikides planeeritaksapoliitikat riiklikul (voi foderaalsel)
tasandil, kuid ravi pakkumist kohalikul tasandilafdomaaniaravi pakutakse spetsialiseeritud
keskustes, esmatasandi arstiabi asutustes vo0i kdenkombinatsioonis. Suurt tdhelepanu
poodratakse narkomaaniaravi terviklikkusele ja pgigevusele: ldiseks suundumuseks on
pude paremini koordineerida erineva tasandi raaitghabilitatsiooniasutuste tegevust, et
tagada ravi- ja toetusprogrammide integreeritug si@avutada sotsiaalselt térjutud inimeste
(taas)integreerimine tihiskondf.

Narkomaaniaravi on enamikus riikides véalja kujureiima ametlike standardite ja juhisteta.
Viimastel aastatel on mitmetes riikides hakatudtéstama ravijuhiseid ning maaratlema
selgeid ravi eesmarke. Enamasti puudutavad ragiithiasendusravi ning selle kontrollimist,
kuid vahe on kasitletud ravimiteta ravi. Ravipragrae tervikuna on seni hinnatud harva,
kuid sellele on hakatud rohkem téhelepanu po6o6ranmg rulitama hindamist ravi
puudutavatesse tegevuskavadésse.

Narkomaaniaraviga tegelevate spetsialistide egalayvaljadppes narkomaaniaravi ja
uimastisdltuvust enamikus riikides ei kasitletayiltem on nende teemade kasitlemine
taienduskoolituse raames.

5.1 Narkomaaniaravi liigid valisriikides

EMCDDA jagab narkomaaniaravi kolmeks pdohiliigikstvimitega, ravimiteta ja sotsiaalne
rehabilitatsioorr® Uldiseks suunaks on erinevate ravivdimaluste riagutatavate ravimite
diapasooni laiendamine. Kasvamas on ka ravimitedaug(fregd professionaalse ja
tdenduspdhise ravi kasutamine.

Valdav osa narkomaaniaravist on olnud suunatudadsaltlastele, ehkki viimastel aastatel
on kasvanud mitme narkootilise aine koos- voi seygéamine ning see on muutunud
probleemsete uimastitarvitajate seas domineeri¥aRavi alustavate narkomaanide puhul on

%5 Alternatives to imprisonment - targeting offendimgblem drug users in the EU (2005). Selecteckigsu
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs anduBrAddiction). Lisbon.
http://issues05.emcdda.europa.eu/en/page014-en.html

% Versteret al (2004).

" Samas.

%8 "Ravimiteta ravi" all méeldakse jargnevalt ravnd narkootikume asendavate opioidideta (nt metadoon
buprenorfiin); samas vdidakse kasutada muud lkimeid.

92002 Annual report on the state of the drugs @motih the European Union and Norway (2002). EMCDDA
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Atidn). Lisbon http://ar2002.emcdda.europa.eu/en/home-
en.htm| Uimastiprobleemide olukord ... (2006).
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jarjest enam tegu mitte vaid opiaadisdltlastega) ka kanepigcracki voi kokaiini voi teiste
stimulaatorite tarvitamisest tingitud probleemide§aski on kogemusi segatarvitamise vOi
sellest tingitud sdltuvuse ravist seni marksa vakanopiaadisdltuvuse ravist.

EMCDDA kogutud andmetel on séltlastena méaaratlesikltele erinevaid ravivorme ette

nahtud ligikaudu kaks korda rohkem kui juhutandteje. See viitab hoiakule, et sdltlaste
puhul peetakse karistust vahem otstarbekaks kuutfumitajate puhul; seega peetakse
sOltuvust meditsiiniliseks ja ravitavaks probleesjikkuid narkootikumide tarvitamist

mittesodltlaste poolt néhakse jatkuvalt karistamigiarivana. Erinevad ravivormid on

kattesaadavad peamiselt nn narkoseaduste rikkumistel (nt narkootikumide tarvitamine

vOi valdamine, nendega kaubitsemine), kuid kuiladé paneb kuriteo toime oma soéltuvuse
rahastamiseks, on ravivdoimalusi tunduvalt vahemviRamalused on olnud suhteliselt

piiratud ka teatavate rahvastikugruppide jaoks (@do naised, rahvusvahemused,
pstihhiaatrilised kliendid?’

Mitmete ravivormide efektiivsuse kohta on olemaatuslikult teaduslikke tdendeid. Ravi
efektiivsust kasitlevaid teadusuuringuid on rohkeavimitega teostatava ravi kui ravimiteta
ravi kohta. Ravi hindamist on enamikus riikides dtakl rakendama alles hiljuti. Domineerib
Uksikute programmide hindamine; vahem hinnataksesiiateemi tervikuna ja erinevate
raviprogrammide vorgustikku. Euroopa Liidu riikidearkostrateegiates pdoratakse ravi
hindamisele ja tdenduspdhisusele siiski jarjestretihelepanit

5.1.1 Ravimitega ravi

Euroopas on kdige levinum asendusravi metadooriitgamesed metadooniprogrammid
kaivitati 1960il Rootsis, Suurbritannias, Hollandja Taanis. Metadoonasendusravi oli
esimene laialdaselt kasutusele vOetud opioidaseamdugorm heroiinisdltuvuse raviks ning
see on ka jaanud koéige pdhjalikumalt uuritud rasiks niisuguse sdltuvuse puhul.
NOuetekohaselt korraldatuna on niisugune ravi eswidumajanduslikult tasuvaks ning see
vahendab ka kriminaalset aktiivsust. Metadoonassnagtufinantseeritakse enamasti riiklikult
ning see on osa Uldisest tervishoiffst.

Viimastel aastatel on kasutatavate ravimite diapasmargatavalt laienenud. Asendusravis
kasutatav jatkuvalt peamiselt metadooni, kuid ekamiEuroopa riikides on hakatud
kasutama ka vahem kdrvalnahte tekitavat buprengrfiiimane on aga oluliselt kallim.
Monedes riikides uuritakse heroiini kasutamise \d@umi pikaajaliste ja tugevas soltuvuses
olevate narkomaanide jaoks (Holland, Hispaanias&alaa, Luksemburg, Sveits).

Vaoorutusravis kasutatakse mh naltreksooni, klompdiofeksidiini, ja buprenorfiini. Ehkki ka
metadooni kasutatakse vOOrutusravis, on uuringuthagelt tema tugevus eeskatt
asendusravis.

% Alternatives .... (2005).
®l Samas.
%2 versteret al (2004).
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Teadusuuringud kinnitavad, et asendusraviprogrammedektiivsus on suurim pusiva
raviprogrammis osalemise, pigem suure kui vaikeseadoonidoosi, pigem sdilitamisele kui
katkestamisele orienteeritud ravi pufitil.

5.1.2 Ravimiteta ravi

Ravimiteta ravi all mdeldakse sodltuvusravi ilma kwatikume asendavate ravimiteta (nt
metadoon) ning selle puhul on eesmargiks on hoidudnastite tarvitamisest kogu
raviprogrammi valtel. Samas voidakse ravimeid kadgathaiguste raviks.

Levinuimaks ravivormiks on statsionaarsed ravikommmd, milles pakutakse ravieelset
ndustamist, detoksifikatsiooni, psihhoteraapiattiveerivat tegevust ning rehabilitatsiooni
narkootikumidest vabaneda soovijatele. Ravi voidasda ka ambulatoorselt voi osaliselt
statsionaarselt (nt paevakeskuste vormis). Lisaaldavad mitmed metadoonasendusravi
programmid ravimiteta komponente (psthholoogilidestamine jm).

Ravimiteta ravi on enamikus riikides vahem regutadrkui metadooniravi, kuna seda ei
vaadelda tervishoiusisteemi osana. Niisugust rakiyad sageli mittetulundusihingud, keda
riik rahaliselt toetab.

Ravi erinevate vormide (nt detoksifikatsioon, rawdi rehabilitatsioonikommuunid)
efektiivsuse kohta on marksa vdahem andmeid kui doetdravist, kuna niisuguse ravi
tulemuslikkuse hindamisele pole paljudes riikidéka aega tahelepanu pooérafiid.

5.1.3 Sotsiaalne rehabilitatsioon

Sotsiaalsest rehabilitatsioonist raagitakse mitmefiroopa Liidu liikmesriikides vastu
vOetud dokumentides ning see on seatud narkopaliitheks eesméargiks. Enamasti peetakse
silmas elamispinna leidmisele, hariduse ja toodskymrandamisele ning t66 saamisele
suunatud meetmeid. MOnedes riikides on niisugusedtmed raviprogrammide osa, teistes
aga pakutakse neid alles raviprogrammi eduka ldpistajarel. Enamasti on siiski tegu tldise
sotsiaalhoolekandesiisteemi raames pakutavate tegausmis ei ole eraldi suunatud
probleemsetele narkomaanidele. Sel juhul pole giisad teenused ka seotud raviga ning
teenuste tarbijaiks vGib olla vaga lai spekter guese voi endisi narkootikumide tarvitaja%ﬁ

Andmeid sotsiaalse rehabilitatsiooni vimalustetkadn vahestest riikidest, kuid teadaolevalt
on niisugused teenused maéarksa vidhem kattesaadavadvimitega ravi. Samas peetakse
seda teenuseliiki Euroopa Liidu liikkmesriikide ninguroopa Liidu narkostrateegiates
oluliseks. Ehkki mitmete hindamiste kohaselt onsumjuste meetmete abiga saavutatud
narkootikumide tarvitamise vahenemine ja paranesiltlaste fldsiline ning vaimne tervis,
jaab I8ppeesmark — endise narkomaani integreerititirskonda — siiski sageli saavutam&ta.

% Samas; Holloway, K., Bennett, T., Farrington, (2005). The effectiveness of criminal justice arghtment
programmes in reducing drug-related crime: a syatemeview. Home Office Online Report 26/05. Londo
http://www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs05/rdsolr2 God.

® Versteret al (2004).

® Social reintegration in the European Union andwéyr EMCDDA 2003, Ik 5-6.

% Samas.
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5.2 Narkomaaniaravi vangistuse asemel valisriikide

Euroopas hakati narkomaanidele vangistuse altérimatiravi pakkuma 1970ndate alguses (nt
Taanis, Prantsusmadf)Praegu on ravi vangistuse alternatiivina véimalitamikus Euroopa
Liidu riikides ning seda kasutatakse jarjest laatemalf®

Alternatiivsete sanktsioonide olulisust krimina&hpentsioonis markis 2004. aastal ka
Euroopa Komisjon, kelle hinnangul vobiks niisugussanktsioonide kohtunike poolt
laialdasemaks aktsepteerimiseks Euroopa Liidu thsadlja t6otada mehhanismi antud
valdkonda puudutava infovahetuse parandamiSeks.

Narkomaaniaravi kui alternatiiv vangistusele ondheid jarjest laialdasemat kasutamist
probleemsete uimastitarvitajate jaoks. Euroopasieldakse neid Gha enam kui tervise- ja
psthhosotsiaalsete probleemidega isikuid, mitteviaigl kurjategijaid. EMCDDA andmetel
on erinevates Euroopa riikides 22% kuni 86% kinetpeatest oma elu jooksul narkootikume
tarvitanud; regulaarselt tegi seda enne vangigsstkuni 73%. Vangistuses on regulaarset
narkootikumide tarvitamist jatkanud 10% kuni 42%ripeetavaisf®

Enamikus Euroopa riikides pakutakse uimastisOilastvangistuse alternatiivina ravi
statsionaarsetes ravimiteta ravikeskustes (nt T&akisamaa, Holland, Poola, Soome, Rootsi,
Norra). Ravikommuunidesse ja teiste statsionaarsrusepakkujate juurde otse kohtust
suunatud suudimdistetute osakaal on viimastel @hstaarkimisvaarselt kasvanud. Naiteks
Hispaanias sai 2002. aastal pool narkomaaniarasienatud suudimdistetutest ravi
ravikommuunides.

Kasutusel on ka ambulatoorseid programme, naiteésdusravi, mis on vahel kombineeritud
kohustusliku testimisega (nt Suurbritannia) voi kidlsuliku tédga (nt Prantsusmaa).
Kohtunikud vdivad ravi jatkuvuse tagamiseks eefiatatatsionaarseid ravivorme, kuid samal
ajal voivad muud tegurid (nt isiku motivatsioonetpaliseeritud ambulatoorsete teenuste voi
programmide kattesaadavus) toetada ambulatoorsé kahaldamist. Belgias on
narkomaanidel ambulatoorsel ravil viibimise ajal imélik kasutada elektroonset
jarelevalvet*

Vangistuse alternatiivina narkomaaniaravi voimalahenm on tunduvalt suurendanud
raviteenuste pakkujate koormust. Mdnedes riikides see toonud kaasa jarjekordi voi
niisuguse ravi osalist I6petamist. Raskusi sttidstatud uimastisdltlastele kohtade leidmisel
on markinud mh lirimaa, Ungari, Holland, AustriagdPa ja Norra. Taanis viidi 2002. aastal
sisse "ravigarantii”, mille jarel pole vanglatel kaiminaalhooldusteenistustel enam olnud
raskusi ravilesoovijatele ravikohtade leidmi&el.

®7 Alternatives ... (2005).

% Treatment as an alternative to prosecution orisopment for adults (2006). European Legal Database
Drugs (ELDD) http://eldd.emcdda.europa.eu/index.cfm?fuseactiobfip Content&nNodelD=
13223&sLanguagelSO=EN

% Green paper on the approximation, mutual recagmiind enforcement of criminal sanctions in theoaan
Union. (presented by the Commission (2004). COM{B84 final. Brusseldittp://eur-lex.europa.eu/
smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!CEL&Xdoc&lg=en&numdoc=504DC0334

0 Uimastiprobleemide olukord ... (2005).

L Alternatives ... (2005).
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Narkomaaniaravi vanglates finantseeritakse Euroapkides valdavalt &iguskaitse-
ametkondade poolt, alternatiivset ravi aga teniishwdi sotsiaalsfaari kaudu, monel juhul
oiguskaitsesiisteemi poolse toetusega. Mitmetesidesk on keskne roll kohalikel
omavalitsustel, kuna nad vastutavad uimastisdttlasivi ja hoolekande eest (Taani,
Prantsusmaa, lirimaa, Holland, Austria). Laialt ilemd on narkomaaniaravi vahendite
suunamine mittetulundusthingutena tegutsevateteisepakkujatele.

5.2.1 Narkomaaniaravi tulemuslikkus retsidiivsuserahendamisel véalisriikides

lirimaa uuringud on naidanud, et otseselt narkamtiide tarvitamise tottu kuriteo toime
pannud isikute puhul on retsidiivsuse vahendamiael efektiivsem kui vangistu$. liri
uurijate arvates vois ajavahemikus 1995-1999 asiud 29%-lise kuritegevuse vahenemise
Uks pohjusi olla metadoonasendusravi paranenuddgittiavus Dublini piirkonnas.

Uuringud naitavad, et oma narkootikumide tarvitankentrollida suutvad &igusrikkujad
rikuvad taas seadusi vaiksema tdendosusega kui, kesdoma soltuvust kontrollida ei
suuda’® Samas réhutavad asjatundjad, et isiklik soov jaavi@he on peamised kriteeriumid
narkomaaniaravis ning mitmete ekspertide arvatesetda sund ravi tulemuslikkust. On ka
taheldatud, et osa kurjategijaid on raviks motiitadrpigem sanktsiooni t6ttu kui soovist ravi
saada ja usust selle vajalikkusesse. Vorreldesafath&ult ravile minejatega usuvad sundravi
saajad vaiksema tbendosusega ravisse, on selleemvé@otiveeritud ja vahem valmis selles
aktiivselt osalem&’

Mones allikas méargitakse probleeme ravikeskustsigraidega, kes on eelnevalt narkoalaste
oigusrikkumiste eest vanglakaristust kandnud: v@gimandatud k&itumisharjumused toodi
kaasa ka ravigruppi, mis oluliselt halvendas hkloja teiste ravialuste motivatsiodfi.

Monede riikide kogemuse jargi on uute kuritegudenggpanemise risk margatavalt vaiksem
parast suudimdistmist vangi mittesaadetud narkordagouhul, vorreldes enne ravi ménda
aega vangis viibinutega (pole teada, kas suudietdist koosseis on olnud kummalgi juhul
sarnane). Taanis korraldatud uuringu kohaselttet cavile saadetute puhul retsidiivsus 44%,
kuid vangistusest tulnute puhul 65%. Sarnast tetsdem tdheldatud ka Itaalias, kus on
soovitatud suddimdistetud ravile saata otse kohtlrsia vanglat |&bimata. P6hjamaades
saadetakse suudimdistetud aga esmalt vangi, ku:iemavivaé'adusi hinnatakse ning soovi
korral on véimalik jarelejaanud vangistusaeg karadékeskuses’

Uuringud kinnitavad, et ravi tulemuslikkuse peamestdus on jarjekindlus ja raviprogrammi
lAbimine. Ravilt valjalangemine on ks suuremaidbtgeme dldiselt ning eriti ravi
pakkumisel vangistuse alternatiivina, kuna suudsteduid ootab ravi poolelijatmisel
vangistus. Erinevatest Euroopa riikidest on saadwprogrammist valjalangemise kohta
selle vangistuse alternatiivina rakendamise kdigssla erinevaid tulemusi: naiteks Hollandis

3 Connolly, J. (2006) Alternatives to Prison witfoaus on drug using offenders. Administration 2084(1):3—
30. Dublin: Health Research Board.

" Gossop, M., Marsden, J., Stewart, D. (2001). Chaiig Substance Use, Health and Criminal Beha\Gme
Year after Intake. The National Treatment Outcoreed@rch Study. National Addiction Centre. London.
http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/01/97/29/04019@D

S Hepburn, J. R. (2005). Arizona State Universitgciivism Among Drug Offenders Following Exposume t
Treatment. — Criminal Justice Policy Review, Voluh@e Number 2, June 2005, pp 237-259.
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on ravilt valja langenud tavaliselt 50-60% (kuid 2@% vo&i 100%), Saksamaal 30-50%,
Austrias 30% (kusjuures vabatahtlikus ravis on &st&nuid olnud 50%).

Euroopas labi viidud uuringute kohaselt on ravigededukam, kui:
e sdltlased on raviks motiveeritud, nendega tegeklaMdiivselt ja intensiivselt ning
soovitatakse ravile minekut;
e raviasutused vastavad Kliinilistele standarditelengn seal on piisavalt ja
kvalifitseeritud to6tajaid;
e siludimdoistetu tajub, et karistus vbidakse reaalagle viia;

e Oiguskaitseametnike ja ravipakkujate vahel on tbest6d ning on olemas vajalik
jarelhooldus;

e on olemas efektiivne ravialuste jarelevalve ningnmauete rikkumistele reageeritakse

Kiiresti;

on olemas hea, mitteburokraatlik juhtimine;

toimivad kvaliteedi parandamise mehhanismid,;

vahendatakse ravi alustamise ooteaega,

ravi kohandatakse kliendi vajadustega;

on olemas hea koostdd kohalike vdimudega, keswaéteavialuse taasintegreerimist

iihiskonda’®

Ungari kogemuste pohjal on ravi tulemuslikkust véderateks teguriteks ligne ametnike
kaasatus, menetluse kulukus ja administratiivneutess; samuti Gldine ravikohtade nappus
antud piirkonnas ning ravikeskuste uilekoormatus.

Monede uuringute kohaselt ei ole mingilgi maaradipesete tulemuste saavutamiseks vaja
labida kogu raviprogrammi, kuid ravil tuleb ollaatava miinimumaja valtel (viimast ei ole

kull seni suudetud teaduslikult maaratleda). Samagavi I6petamise korral retsidiivsus

oluliselt vaiksem kui ravi pooleli jatmisel. Raviuatamine vdi mittealustamine ndaitab, mil

maaral isik on huvitatud véltima edasisi sanktseen see on ka signaaliks kriminaalse
kaitumise tdendosusest.

Ravilplisimise tdéendosuse Uheks naitajaks voibralinduete mittetditmise korral jargneva
sanktsiooni "surve" tajumise maéar. Kohustuslikuigeagrammi puhul tuleks ravialuseid
seetdttu regulaarselt informeerida ravi jatkamisesukkkusest ning selle poolelijatmise
tagajargedest. Sanktsioonidhvarduse vaartus véabselle suutlikkuses sundida kurjategijat
pidsima ravil piisavalt kaua, et mingi kasu avaldukshul kui tegu on lihtsalt repressiivse
modjuga, vOib niisugune kallite ravimeetodite pullohnenud efekt avalduda ka odavama
(vahemkvalifitseeritud) ravi puhul. Olenemata ssllekas retsidiivsuse véhenemine on
tingitud sanktsioonidhvardusest mojust voi raviamadjust, on ravilesuunamine igal juhul
kasulik kuritegevuse vahendamiseks. Raviloleku@ijaka kriminaalne aktiivsus vaikseth.

8 Samas
Y Samas.
8 Hepburn (2005).
8 Samas.
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Inglismaa ja WalesHome Officd 2005. aastal avaldatud uurimuses selgitati 6@axalt
USA ja Suurbritannia teadusallika pdhjal narkomagai tulemuslikkust narkootikumide
tarvitajate retsidiivsuse vahendamisel. Uurimuselgiised on valdavalt positiivs&d.

e Kriminaalse kaitumise vahenemine oli ravi saanudppgides 41% tden&olisem,
vOrreldes ravi mitte saanud voOrdlusgruppidega. ®edd enamikus vaadeldud
uuringutest leiti, et raviprogramm oli kuritegevusé@éhendamisel olnud efektiivhe
vahemalt tihe naitaja osas.

¢ Ravivormidest on narkootikumidega tarvitamisegatisgduritegevuse vahendamisel
osutunud koige efektiivsemaks ravikommuunid ja laélest digusrikkujatele
spetsialiseerunud nn narkokohtud. Efektiivsed on nmkatadoonasendusravi, ravi
heroiiniga, psthhosotsiaalsed meetodid. Lisaksutamuslik olnud kriminaalhooldus
tingimisi karistatud v0i vanglast ennetahaegsdiagtatud narkomaanide suhtes.

e Rauvi oli kdige tulemuslikum noorte narkootikumidewitajate puhul; samas andis ravi
kuritegevuse vahendamise aspektist tulemusi kodikidauserihmade puhul. Ka
kriminaalhooldus andis paremaid tulemusi just r@prthul.

e KoOrge intensiivsusega programmid t6id 50% suuren@gndosusega kaasa
kuritegevuse vahenemise, vorreldes madala intensiaga programmidega. See
kehtib dooside suuruse, ravi jarjepidevuse ja kesy erinevate ravivormide
kombineerimise puhul (nt detoksifikatsioon koosejéaviga). Vaga oluline on ravi
kvaliteet.

e Metadooniprogrammide puhul andis kuritegevuse védaemnsel paremaid tulemusi
suurte dooside kasutamine, vOrreldes véikeste degai pidev metadooniravi,
vOrreldes katkestatud raviga, metadooni sustimingrreldes suu kaudu
manustamisega.

Home Offic& anallilsis juhitakse vaadeldud uuringute tulenkasnmenteerides tahelepanu
vOimalusele, et kdige paremate tulemustega raviprogidesse voidi valida

"perspektiivsemaid” patsiente. Lisaks on praktikaske leida ravi Uldse mitte saanud
vordlusgruppe, olgu tegu kasvdi eneseraviga. Psetdla tdendoliseks, et erinevat liiki
raviprogrammid annavad erinevat tudlpi patsientideup erinevaid tulemusi. Viimast aspekti
tuleks edaspidi pdhjalikumalt uurida.

USA-s selgitati 2001. aastal avaldatud uurimuséseeead 25 aasta jooksul P6hja-Ameerikas
l&bi viidud 305 uuringu alusel erinevate narkomaeai vormide majanduslikku tasuvust,
arvestades narkomaanide poolt toime pandud kudiega tekitatud kahju ning nende
ravimise tulemusel véhenevat retsidiivstist.

e Parimate programmide puhul vdib oodata retsidiigsughenemist 20—-30%, kuid
kdige tuupilisemate programmide puhul piirdus dbigsuse vahenemine 5-10%-ga.
Samas voib isegi vaike ravi tulemusel saavutatakitdgevuse vahenemine end
rahaliselt digustada.

e Washingtoni osariigi kohta tehtud arvutuste kohasétks koige efektiivsem ravi
kommuunis (tulu ligi 9 korda suurem ravikulust) id@® vahem lisatulu andev aga ravi
vanglas (tulu ligi 2 korda suurem ravikulust). Vabletingitud peamiselt kdrgemast

8 Hollowayet al (2005).
8 Aos, S., Phipps, P., Barnoski, R., Lieb, R. (200he Comparative Costs and Benefits of Progranietuce
Crime. Washington State Institute for Public Pali®yympia.http://www.wsipp.wa.gov/rptfiles/costbenefit. pdf
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programmi l&binute osakaalust ning madalamast dietsusest esimesel juhul,
vorreldes raviga vanglas.

e Ka muud raviviisid annavad olulist efekti, sh metadasendusravi (saadav tulu enam
kui 3 korda suurem ravikulust).

Uurimuse autorid soovitavad raviprogrammide valikasutada "portfelli" p&himdtet ning

mitte keskenduda ennetustdos ja ravis vaid uhdisidbe, kdige suuremat efektiivsust
lubavatele programmidele — s.t tuleks silmas pidaalanssi lthiajaliste ja pikaajaliste ning
tulemuslikkuselt teaduslikku kinnitust leidnud jdea arendamisel olevate programmide
vahel.

Analoogilisi tulemusi ravi efektiivsuse kohta onadad ka teistes uuringutes. Naiteks
margitakseRAND Corporatiofh 1994. aastal avaldatud uurimuses, et iga narlmmgavile
kulutatud dollar toob dhiskonnale tulu 7,5 dollarkuid k&ige odavam pakkumise
vahendamisele suunatud programm (siseriikliku laitugevdamine) vaid 52 serf.

Paljud uuringud kinnitavad, et narkomaaniaravi owmeruslikum ja tasuvam Kkui
narkomaanide vangistuses hoidmine. Samas on jdtkmeg@pus teaduslike uuringutega
saadud téenditest, mis véimaldaks tapselt 6eldis, kmidas, millal ja kelle suhtes to6tab".

8 Rydell, C.P., Everingham, S. S. (1994) Controli®againe. Supply Versus Demand Programs. Drug yolic
Research Center. Prepared for the Office of Natibnag Control Policy and the United States ArmAND
Corporation. Santa Monichttp://www.rand.org/pubs/monograph_reports/2006/RANR331.sum.pdf

8 Alternatives ... (2005).
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