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Kokkuvote

15—16-aastaste koolidpilaste kiisitluse ESPAD tulemused néitavad, et narkootikumide
tarbimine koolidpilaste hulgas on kasvanud. 1995. aastal oli mingit narkootilist ainet
proovinud 7%, 1999. aastal 15%, 2003. aastal 24% ja 2007. aastal 33% 15—16-aastastest
koolinoortest. Erinevate narkootiliste ainete 1dikes oli 26% 15—16-aastastest koolidpilastest
elu jooksul tarvitanud kanepit, 5,7% ecstasy’t ja 3,8% amfetamiini. Kiisitletud
koolidpilastest ligi viiendik (19%) oli tarvitanud kanepit viimase 12 kuu jooksul. Koige
hilisemad andmed narkootikumide tarbimise kohta tdiskasvanud rahvastiku hulgas
parinevad 2006. aasta Eesti tdiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuringust, mis
nditas, et 10% meestest ja 5% naistest olid elu jooksul 1-2 korda proovinud kanepit,
viimasel 12 kuul wvastavalt 3,6% ja 2,3%. Uuemaid uuringutulemusi erinevate
narkootikumide tarbimise kohta rahvastikus voib leida 2009. aastal valmivast
elanikkonnakdisitlusest.

Aastate 10ikes on kasvanud narkootikumide tarvitamine koolidpilaste seas, kuid endiselt ei
saa me rddkida riiklikusse kooliprogrammi integreeritud narkoennetustundidest. Mingil
midral sisaldub narkoennetus kehtivas riiklikus Oppekavas inimesedpetuse ja
perekonnadpetuse ainekavades, kus peamiselt késitletakse sotsiaalsete toimetulekuoskuste
arendamise oskusi. Riiklik ennetustegevus pdhineb suures enamuses maakondlikel HIVi ja
uimastikasutuse ennetuse tegevuskavade rakendamisel ja ennetuskampaaniatel.

Peale selle, et ennetustegevus on piiratud, vdime 2007. aasta UNODC ja WHO
vilishindamise tulemustele tuginedes véita, et ka siistivatele narkomaanidele (SN)
suunatud narkomaaniaravi kittesaadavus on Eestis ebapiisav. 2007. aasta seisuga ei ole
voimalik anda terviklikku iilevaadet narkomaaniaravile po6rdunud klientidest Eestis. 2008.
aasta algusest t00d alustanud riiklik narkomaaniaravi andmekogu vdimaldab meil
ldhiaastatel saada {levaate narkomaaniaravile poordunud klientidest ja nendele
iseloomulikest tunnustest. Praegu tugineme narkomaaniaravist iilevaate andmisel
HIVi/AIDSi ennetamise strateegia aruannetele ja Tallinna Linnavalitsuse andmetele.
Kokku sai 2007. a Eestis kuues ravikeskuses metadoonasendusravi hinnanguliselt 5,6%
siistivatest narkomaanidest (kokku 777 isikut).

2007. aastal korraldas TAI siistivate narkomaanide riskikditumise uuringu, mille kohaselt
stistisid ligi pooled siistlavahetuspunktide teenust kasutavatest narkomaanidest viimasel

kuul amfetamiini ja kiimnendik fentaniiiili. Uuemad uuringud kinnitavad, et fentaniitili



kasutamine on siistivate narkomaanide hulgas kasvanud. Siistivate narkomaanide seas
2007. aastal korraldatud ldbildikeline uuring néitas, et ligi kaks kolmandikku Tallinna
stistivatest narkomaanidest kasutas peamise narkootikumina fentaniiiili, kolmandik
amfetamiini. Erinevalt Tallinna narkomaanidest siistisid ligi pooled Kohtla-Jarve
narkomaanidest peamise narkootikumina kodusel teel valmistatud moonivedelikku, ligi
viiendik fentantiiili, 16% amfetamiini ja 10% heroiini. Amfetamiini siistijate suur osakaal
siistivate narkomaanide hulgas viitab vajadusele, et peale opiaatsdltuvusravi vdimaluste
tuleks arendada teenuseid ja ravivdimalusi ka teiste narkootikumide tarvitajate jaoks.
Samuti tuleb tegeleda nii fentaniiiili kui ka teiste narkootikumide tarvitamisega seotud
iiledooside ja surmade ennetamisega. Aastatel 2005 ja 2006 suri Eestis fentaniitili juhusliku
miirgistuse tagajérjel 117 siistivat narkomaani, kellest kolm suri vanglas. Enamik
fentaniitili juhusliku miirgistuse tagajirjel surnud siistivatest narkomaanidest olid noored
mehed, keskmise vanusega 26 eluaastat.

Uldiselt vdib 6elda, et aruandeperioodil olid enam levinud opiaatideks narkoturul fentaniiiil
ja 3-metiiilfentaniiiil. 2007. aastal konfiskeeriti varasemaga vdrreldes rohkem ka
kanepitaimi, amfetamiini ja heroiini. Erinevalt eelnevatest aastatest, mil heroiin oli
narkoturult peaaegu kadunud, vd&is 2007. aastal tdheldada heroiini tagasitulekut.
Varasemate aastatega vorreldes on ecstasy-laadsete ainete hind piisinud stabiilsena, kanepi
hind on peaaegu kaks korda tdusnud, samuti on jérsult tousnud kokaiini hind. Amfetamiini
hind on mérkimisvéirselt langenud.

Seadusandlikest muudatustest voib aruandeperioodi puhul mainida narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete I nimekirja kuue aine (2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7, TMA-2, BZP, CPP)
lisamist. Samuti reguleeriti 2007. aastal tdpsemalt véljakirjutatava narkootilise ja
psiihhotroopse aine tavakoguseid, ravimite kaasavOtmisega reisile seotud piiranguid ning
isiklikuks tarbimiseks moeldud narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete sisse- ja viljaveo
tingimusi, mis viidi vastavusse Schengeni ndudmistega. Narkovaldkonna institutsionaalse
muudatusena voib vilja tuua 2008. aasta alguses senise Eesti Kohtuarstliku
Ekspertiisibiiroo ning Kohtuekspertiisi ja Kriminalistika Keskuse iihinemisel tekkinud
Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi loomist (EKEI). Uus instituut on Justiitsministeeriumi
hallatav  riigiasutus, mille pdohieesmdrk on kohtuekspertiiside tegemine ning
ekspertiisitegevust toetav teadus- ja arendustegevus.

Narkomaania ennetamise riikliku strateegia ellurakendamise kogukulu oli 2007. aastal
2310 660 ecurot, millest 46% kasutati ndudluse ja 49% pakkumise vidhendamiseks.

Siistivatele narkomaanidele mdeldud opiaatasendusravi ja kahjude vdhendamise teenuseid



rahastati 2007. aastal HIV-valdkonna rahalistest vahenditest. Kohalike omavalitsuste
ressurssidest toetas 2007. aastal Tallinna Linnavalitsus AS Léadne-Tallinna Keskhaigla
psiihhiaatriakeskuse metadoonasendusravi programme 140 606 euroga ja AS Tallinna
Lastehaigla alla 18-aastaste noorte narkomaaniaravi 95 867 euroga.

Narkomaaniaga seotud nakkushaigustest annavad iilevaate siistivate narkomaanide hulgas
2007. aastal Tallinnas ja Kohtla-Jarvel korraldatud kaks labildikelist (cross-sectional)
uuringut HIV-nakkuse ning teiste infektsioonide (B- ja C-hepatiit, siiiifilis) levimusest ja
M. tuberculosis’ega infitseeritusest ning riskikditumisest. Uuringud néitasid, et 90%
Tallinnas ja 76% Kohtla-Jarvel uuritud narkomaanidest olid nakatunud C-hepatiiti (HCV)
ning 48% Tallinna ja 60% Kohtla-Jarve siistivatest narkomaanidest olid HIV-
seropositiivsed. Uuring nditas ka, et paljud HIVi ja C-viirushepatiiti nakatunud ei olnud
oma nakatumisest teadlikud. See viitab vajadusele podrata enam tdhelepanu riskiriithmade
vabatahtlikule ndustamisele ja kontrollimisele ning nende kittesaadavuse tagamisele.
Eestis tehti 2007. aastal HIVi test 131 513 isikule, kellest 633 olid nakatunud HIVi
(0,48%). Suurem osa 2007. aastal registreeritud uutest HIVi juhtudest registreeriti Ida-
Virumaal ja Harjumaal. Tervisekaitseinspektsiooni andmetel registreeriti Eestis 2007. a 44
dgedat B-viirushepatiidi haigusjuhtu, 32 kroonilise B-viirushepatiidi haigusjuhtu, 36 dgeda
C-viirushepatiidi  haigusjuhtu ning 8 dgeda C-viirushepatiidi ja B-viirushepatiidi
seganakkusjuhtu. Krooniline C-viirushepatiit diagnoositi 2007. a 145 inimesel.
Tuberkuloosiregistri andmetel registreeriti Eestis 2007. aastal 49 tuberkuloosijuhtu HIVi
nakatunute hulgas, kellest 14% olid siistivad narkomaanid. Ule 20% 2007. aastal

tuberkuloosi nakatunud HIV-positiivsetest isikutest surid.



Osa A. Uued arengud narkovaldkonnas

1. Riiklik poliitika ja kontekst

Suuri  muutusi  narkovaldkonna  juriidilises ja  institutsionaalses  raamistikus
aruandeperioodil ei olnud. Positiivseks seadusandlikuks muudatuseks oli narkootiliste
ainete 2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7, TMA-2, BZP ja CPP lisamine narkootiliste ning
psithhotroopsete ainete I nimekirja. Institutsionaalne narkovaldkonna raamistik toimis
sama moodi nagu eelnevatel aastatel. Ainukese muutusena vdib mainida senise Eesti
Kohtuarstliku Ekspertiisibiiroo ning Kohtuekspertiisi ja Kriminalistika Keskuse tihinemisel
2008. aasta alguses tekkinud Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi loomist (EKEI). 2007. aastal
koordineeris narkomaania ennetamise riikliku strateegia elluviimist endiselt
Sotsiaalministeerium. Aruandeperioodil tdhustus narkomaania ennetamise riikliku
strateegia koordineerimiseks moodustatud narkoennetuskomisjoni tegevus ja koostoo teiste
institutsioonidega. Kokku eraldati narkomaania ennetamise riikliku strateegia
ellurakendamiseks 2007. aastal 2 310 660 eurot, millest 46% kasutati ndudluse ja 49%
pakkumise vihendamiseks.

Mirkimist védrib ka see, et 2007. aastal allkirjastati kolme Balti riigi ning URO
kuritegevuse ja narkomaania vastu voitlemise keskuse vaheline projektidokument, mille
tildeesmirk on peatada HIVi/AIDSi epideemia siistivate narkomaanide hulgas ja

vanglakeskkonnas.

1.1 Juriidiline raamistik

26. novembril 2007 joustus sotsiaalministri 18. mai 2005. a méiédruse nr 73 ,,Narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete meditsiinilisel ja teaduslikul eesmaérgil kiitlemise ning sellealase
arvestuse ja aruandluse tingimused ja kord ning narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
nimekirjad” muudatus (RTL 2007, 88, 1477), millega tdiendati narkootiliste ja
psithhotroopsete ainete I nimekirja jirgmiste ainetega: 2,5-dimetoksii-4-jodofenetiiiilamiin
(2C-I), 2,5-dimetoksii-4-etiiiiltiofenetiitilamiin (2C-T-2), 2,5-dimetoksii-4-(n)-propiiiiltio-
fenetiiiilamiin (2C-T-7), 2,4,5-trimetoksiiamfetamiin (TMA-2), bensiililpiperasiin (BZP) ja
klorofeniiiilpiperasiin (CPP).



21. detsembril 2007 joustus sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a mééruse nr 30 ,,Ravimite
véljakirjutamise ja apteekidest viljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm”
muudatus, millega reguleeriti tdpsemalt vdljakirjutatava narkootilise ja psiihhotroopse aine
tavakoguseid ning ravimite kaasavotuga reisile seotud piiranguid (RTL 2007, 96, 1616).
21. detsembril 2007 joustus ka sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a midrus nr 30
»Ravimiameti eriluba ndudva kauba sisse- ja véljaveo ning ravimite isiklikuks tarbimiseks
kaasavOtmise vOi posti teel saatmise tingimused ja kord, erilubade vormid ning
Ravimiameti eriluba ndudvate kaupade loetelu”, millega viidi isiklikuks tarbimiseks
moeldud narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete sisse- ja véljaveo tingimused vastavusse
Schengeni ndudmistega (RTL 2005, 23, 316).

7. juulil 2007 voeti vastu ,,Politseiseaduse, Vabariigi Valitsuse seaduse, narkootiliste ja
psithhotroopsete ainete ja nende ldhteainete seaduse, politseiteenistuse seaduse ja
kohtuekspertiisiseaduse muutmise seadus” (RTI, 2007, 44, 314). Seadusega korraldati muu
hulgas ka Kohtuekspertiisi ja Kriminalistika Keskuse tegevuse lopetamine ning selle
iilesannete, diguste, kohustuste, riigivara ja asjaajamise lileandmine Eesti Kohtuarstlikule
Ekspertiisibiiroole alates 1. jaanuarist 2008. Samuti reguleeriti seadusega kuriteo- voi
vaidrteoasjas asitdendiks oleva vOi konfiskeerimisele kuuluva narkootilise voi
psiihhotroopse aine voi nende ldhteaine iileandmist riiklikule ekspertiisiasutusele ja selle
digusi seoses aine dppeotstarbel kasutamisega.

2007. aastal allkirjastati ,,Eesti Vabariigi valitsuse, L&ti Vabariigi valitsuse, Leedu
Vabariigi valitsuse ning URO kuritegevuse ja narkomaania vastu vditlemise keskuse
vaheline projektidokument”, eesmairgiga peatada HIVi/AIDSi epideemia siistivate
narkomaanide hulgas ja vanglakeskkonnas. Projekti alaecesmérk on institutsionaalse
suutlikkuse tdstmine, abi osutamine teenusepakkujate kutsestandardite véljatootamiseks,
stistivatele narkomaanidele ja vangidele suunatud terviklike sekkumiste rakendamine ning

nendega seonduvate tegevuste arendamine (sh seire ja hindamine) (RTII, 2007, 4, 13).

1.2 Institutsionaalne raamistik, strateegiad ja poliitika

1. jaanuaril 2008 loodi Eesti Kohtuarstliku Ekspertiisibiiroo ning Kohtuekspertiisi ja
Kriminalistika Keskuse ithinemisel Eesti Kohtuekspertiisi Instituut. Justiitsministeeriumi
hallatava riigiasutusena on EKEI pdhieesmirk menetlusasjades kohtuekspertiiside
tegemine ning ekspertiisitegevust toetav teadus- ja arendustegevus, samuti ekspertiisi

valdkonnaga seonduvate muude iilesannete tditmine (EKEI pohimédarus, 2008).
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Sama moodi kui varasematel aastatel, koordineerib ka 2008. a Sotsiaalministeerium
narkomaania ennetamise riikliku strateegia elluviimist ja strateegia tditmisega seotud
institutsioonide  koost6dd  (Siseministeerium, Justiitsministeerium, Haridus- ja
Teadusministeerium, Tervise Arengu Instituut). Strateegiat viiakse ellu igal aastal
kinnitatava rakendusplaani alusel, mis ldhtub narkomaania ennetamise riikliku strateegia
rakendusplaanist aastateks 2006—-2009.

2007. a tohustus narkomaania ennetamise riikliku strateegia koordineerimiseks
moodustatud narkoennetuskomisjoni tegevus. Komisjoni tegevust  juhib
Sotsiaalministeeriumi tervishoiu asekantsler. Komisjoni iilesanne on kiita heaks
narkomaania ennetamise strateegia elluviimise iga-aastased rakendusplaanid ja vaadata iile
rakendusplaani rakendamise aruanded. 2008. aastal oli narkomaania ennetamise komisjoni
tookoosolekutel teemaks strateegia uuendamise vajadus, et see vastaks paremini
narkomaania hetkeolukorrale. 2008. a moodustati viis toorithma (pakkumise vihendamine,
kahjude vidhendamine, ravi ja rehabilitatsioon, ennetus ning seire ja hindamine), kelle
ilesanne on koostada narkomaania ennetamise rakendusplaan aastateks 2010-2012.
Aruandeperioodil avaldati Justiitsministeeriumi kriminaalpoliitika osakonna 2006. a
uuringu ,,Narkomaaniaravi vangistuse alternatiivina” tulemused. Uuringu eesmérk oli vilja
selgitada, millised on narkomaaniaravi pakkumise hetkevoimalused siilidimdistetutele, ja
méidratleda tuleviku vajadused (tdiendavate ravikohtade loomine, ravile suunamise
mehhanismide viljatdotamine jms) (Justiitsministeerium, 2007a). Uuringu tulemustele
tuginedes voib Oelda, et Eestis ei ole pracgu voimalik rakendada vangistuse alternatiivina
narkomaaniaravi. Uuringus leiti, et koige lihtsam oleks pikaajalise sOltuvusega
opiaaditarvitajatele kohaldada metadoonasendusravi. Praegune asendusravi ei sobi aga
alternatiivkaristuseks, kuna sellega ei kaasne piisav psiihhosotsiaalne ndustamine ja
sotsiaalne rehabilitatsioon. Kodige keerulisem on alternatiivkaristust rakendada
siiidimoistetud noorte puhul, sest selleks vajalike statsionaarsete ravi- ja
rehabilitatsioonikeskuste arv on piiratud. Uuring viitas Justiitsministeeriumi ja
Sotsiaalministeeriumi tlesandele leida lahendused, kuidas saaks kriminaalkaristuse
alternatiivina kasutada narkomaaniaravi voimalust. Uuringus soovitati ka moodustada eri
institutsioonide esindajatest todriihm, mille eesmirk oleks narkosdltlastest siitidimdistetute
narkomaaniaravile suunamise ja rahastamise slisteemi loomine. Praegu on ainult tingimisi
vOi  ennetdhtaegselt  vabastatud  isikutel  vOimalik  kéitumiskontrolli — raames
(karistusseadustiku §-ide 74 ja 75 kohaselt) vabatahtlikult voetud kohustusena osaleda

narkomaaniaravi programmis.
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1.3 Eelarve ja avaliku sektori kulutused

2007. a avaliku sektori narkovaldkonna kogukulutuste kohta ei ole voimalik anda tdielikku
ilevaadet, sest pakkumise vihendamisega tegelevate riigiasutuste (politsei, toll, piirivalve)
tegevust rahastatakse nende eelarvelistest rahalistest vahenditest ja narkokuritegude
menetlemine on iiks paljudest politseitdd osadest, mistottu selle 16ikes eraldi kuluarvestust
el peeta.

Selles alapeatiikis kajastame neid kulutusi, mis on tehtud 2007. aastal narkomaania
ennetamise riikliku strateegia (NERS) ellurakendamiseks. 2007. a kasutati NERSi
ellurakendamiseks kokku 2 310 660 eurot, millest 46% kulus ennetusele, ravile ja
rehabilitatsioonile, 44% narkokuritegevuse tokestamisele ning 5% uimastiennetusele
vanglas. Narkomaania seireks kulus 4,6% narkomaaniavastase voitluse kogukuludest (tabel

1) (Tervise Arengu Instituut, 2008a).

Tabel 1. Narkomaania ennetamise strateegia kulutuste jaotus institutsioonide 15ikes 2007.a

Tegevus Summa (kr) | Summa (euro)
Sotsiaalministeerium Ennetus, ravi ja rehabilitatsioon, 18 293 628 1169 176
kahjude vihendamine, seire
sh TAI (NERS) Ennetus, ravi ja rehabilitatsioon, 14 787 498 945093
kahjude vihendamine ja seire
sh TAI (NERS) Tegevuskulud NERSI elluraken- 1 844 460 117 882
damiseks
sh TAI (EUSK) Seire / REITOXi teabekeskus 1 661 670 106 200
Haridus- ja Teadus- Ennetus *
ministeerium
Justiitsministeerium Uimastid vanglas 1 934 350 123 627
Siseministeerium ja Pakkumise vihendamine 15 926 000 1017 857
Rahandusministeerium
sh Politseiamet 431 000 27 546
sh Maksu- ja Tolliamet 15 495 000 990 311
Kokku 36 153 978 2 310 660

Allikas: narkomaania ennetamise riikliku strateegia 2007. a tegevuskava aruanne.

* Haridus- ja Teadusministeeriumi noortekeskuste, erikoolide ja noorsootdo alaste projektide eelarvetes pole
narkoennetuse kulusid v8imalik teiste kulude hulgast eraldi vélja tuua.

2007. aastal TAIl-le ennetustegevuste esmaseks elluviimiseks eraldatud rahalistest
vahenditest kasutati 59% (179 760 eurot) kahe ulatusliku meediakampaania (,,Narkojutud
el lope hidsti” ja ,,Tunne vaenlast!”) ning 29% paikkondliku ennetustegevuse peale (vt

peatiikki 3). Ulevaade sellest, mis mahus on Haridus- ja Teadusministeerium narkomaania
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ennetuseks kulutusi teinud, puudub, sest rahaliste vahendite nappuse tottu viiakse
narkoennetust ellu erinevate projektide, programmide ja strateegiate osana.

2007. a kasutas TAI narkomaania ennetamise strateegia rahalistest vahenditest ravi- ja
rehabilitatsiooni valdkonnale 609 078 eurot, millest rahastati kuut rehabilitatsioonikeskust
Tallinnas ja Ida-Virumaal. Metadoonasendusravi rahastati 2007. aasta I-III kvartalis
Global Fundi (GF) ja IV kvartalis HIVi/AIDSi valdkonna rahalistest vahenditest (tabel 2)
(vt peatiikki 5.3) (Tervise Arengu Instituut, 2008b).

2007. a kasutati TAl-le eraldatud NERSi rahalistest vahenditest kahjude vihendamise
valdkonnale 6 289 eurot, et tootada vilja tugi- ja eneseabiriihmade t60 korraldamise
juhendmaterjalid. Kuna HIVi/AIDSi ja narkomaania puhul on Eestis tegemist seotud
valdkondadega, siis iilejddnud kahjude vdhendamise valdkonnas  siistivatele
narkomaanidele rakendatud sekkumised (siistlavahetus, ndustamine jms) rahastati GFi
programmi ja HIVi/AIDSi ennetamise strateegia rahalistest vahenditest ning neid andmeid
kisitletakse selles peatiikis edaspidi (Tervise Arengu Instituut, 2008b).

Narkomaania ennetamise ja narkokuritegevuse tokestamise kogukuluks vanglas oli 2007.a
123 628 eurot, millest enamik (88%) kulus ldbiotsimisi teostava relvastatud iiksuse t606
toetamiseks ja mobiililevi takistavate seadmete paigaldamiseks, et tokestada vanglasisest
narkokuritegevust. Ulejiéinud 10 280 euro eest tehti vanglas narkoteste.

Pakkumise vihendamise valdkonna tegevuste elluviimisega on seotud Siseministeerium ja
selle allasutused Politseiamet, Keskkriminaalpolitsei, Piirivalveamet  ja
Rahandusministeeriumi allasutus Maksu- ja Tolliamet. 2007.a kulus pakkumise
vihendamise valdkonna tegevustele kokku 1 017 857 eurot, millest suurema osa (97%)
moodustasid Maksu- ja Tolliameti kulutused, mis tehti liikuvatele ldbivalgustus-
siisteemidele, automaatse  numbrituvastussiisteemi ~ ANTS  soctamisele, selle
integreerimisele piirikontrolli tehnoloogiasse ja narkokoerte arvu suurendamisele idapiiril.
Siseministeeriumi haldusasutuste tegelikke kulusid ei ole vdimalik védlja tuua, sest
narkokuritegude drahoidmine ja tOkestamine ning toimepandud kuritegude avastamine
toimub {ildise politseitdd raames. Ainsana on otsese kuluna vilja toodud narkoainete
kiirtestide hankimine (27 546 eurot).

2007.a rahastati narkootikumidega seotud nakkushaiguste ennetamist riikliku HIVi/AIDSi
ennetamise strateegia ja Global Fundi programmi rahalistest vahenditest (tabel 2) (Tervise

Arengu Instituut, 2008b).
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Tabel 2. HIVi/AIDSi ennetamiseks eraldatud rahalised vahendid 2007. a

Tegevus Kulu (kr) Kulu (euro)
Siistivate narkomaanide ndustamine, siistalde ja ndelte 11375626 727 035
vahetus
Siistivate narkomaanide ja nende sekspartnerite tasuta 1251396 79 979
testimine HIVi ja STI suhtes, sh testieelne ja -jargne
ndustamine
Asendusravi opiaatsoltlastele Tallinnas ja Ida- 6 547 343 418 451
Virumaal
SNide ndustamisteenuse osutajate koolitamine, 283 398 18112
tdiendusOpe ja supervisioon
Seksuaal- ja reproduktiivtervise ning HIVi/AIDSi- 2239027 143 100
alane ennetustegevus ja eluoskuste opetus
Noortelt noortele koolitused ja supervisioon 287 127 18 351
Noorte vabatahtlik ndustamine ja testimine HIVi 1 209 854 77 324
suhtes
Prostitutsiooni kaasatute HIV1 ja slistimise teel 1284313 82 083
levivate haiguste (STLH) diagnostika, raviteenus,
ennetustdo, sh koolitus
HIVi/AIDSi ennetus rahvastikus 4738 138 302 822
HIVi/AIDSi ennetus kinnipeetavate hulgas 686 116 43 851
Vertikaalsel teel HIVi nakatumise ennetamine 100 752 6439
HIVi/AIDSi ennetus meestega seksivate meeste hulgas 493 000 31508
(MSM)
HIVi testimise ja ndustamise teenuse kéttesaadavus 4168 086 266 389
ning kvaliteet
HIVi ja AIDSiga elavate inimeste (people living with 24134 287 1 542 463
HIV/AIDS) elukvaliteedi parandamine
HIVi/AIDSi seire ja hindamine 1 800 907 115099
Strateegia tegevuskulud ja GFi programmi juhtimine 5398611 345 034
Kogukulud 65 997 981 4 218 040

Allikas: HIVi/AIDSi ennetamise strateegia ja Global Fundi programmi 2007. a tegevuskava aruanne.

Aastal 2007 kasutati HIVi/AIDSi ennetamiseks 4 218 040 eurot, millest ligi 40% kulus

HIVi ja AIDSiga elavate inimeste elukvaliteedi parandamiseks, 17% siistivate

narkomaanide ndustamiseks ning siistalde ja ndelte vahetuseks, 10% Tallinna ja Ida-
Virumaa opiaatsdltlaste asendusraviks metadooniga, 7% HIVi ennetamiseks rahvastikus,
6% HIVi testimise ja ndustamise teenuse kittesaadavuse ning kvaliteedi parandamiseks
(Tervise Arengu Instituut, 2008b).

Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet eraldas oma eelarvest 2007. aastal narkomaania ja
HIVi/AIDSi valdkonna mittetulundusprojektide jaoks kokku 259 556 eurot (Tallinna
Sotsiaal- 2007). Rahalistest vahenditest kulus

ja Tervishoiuamet, suurem osa

narkomaaniaravi- ja rehabilitatsiooniteenuste osutamiseks lastele ja noorukitele ning
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tdiskasvanute rehabilitatsiooniteenusteks. 2006. aastaga voOrreldes on Tallinna

Linnavalitsus narkomaania ja HIVi/AIDSi valdkonna rahastust suurendanud (tabel 3).

Tabel 3. Narkomaania ja HIVi/AIDSi valdkonna mittetulundustegevused, mida on

rahastanud Tallinna Linnavalitsus aastatel 2003—2007

Tegevus 2006 2007
Kr Euro Kr Euro

Rehabilitatsioon 1310 000 83724 | 1537994 98 296
Riskigrupi lapsed 80 000 5113 50 000 3196
Ravi ja rehabilitatsioon 1 500 000 95868 | 1592104 101 754
lastele

Riskigrupi naised 45 000 2876 57 989 3706
Noustamine 600 000 38 347 709 693 45 358
Preventsioon 30 000 1917 0 0
Koolitus 77 785 4971 0 0
Meediaprojektid 70 500 4506 0 0
HIV/AIDS 208 700 13 337 68 000 4345
Narkomaaniaravi 0 0 0 0
KOKKU 3921985 250 661 | 4 015 780 256 655

Allikas: Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, 2007.

Peale narkomaania ja HIVi/AIDSi projektipohiste tegevuste rahastas Tallinna
Linnavalitsus 2007. aastal ka SA Tallinna Lastehaigla sdltuvus- ja kditumishéiretega laste
ja noorukite (kuni 18-aastased) uimastisdltuvuse statsionaarset ravi (95 868 eurot) ning
ambulatoorse psiihhoteraapia projekti rakendamist (18 915 eurot) (Tallinna Linnavalitsuse
andmed). Samuti rahastas Tallinna Linnavalitsus AS Lééne-Tallinna Keskhaigla
psiihhiaatriakeskuse tdiskasvanute metadoonasendusravi programme, mille eelarve oli

140 605 eurot (vt peatiikki 5.3).

1.4 Sotsiaalne ja kultuuriline kontekst

Andmed puuduvad.
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2. Narkootikumide tarvitamine rahvastikus ja spetsiifilistes

rahvastikuriihmades

Uuemad andmed narkootikumide levimusest rahvastikus avaldatakse 2009. aasta raportis.
Selles peatiikis anname {ilevaate narkootikumide tarvitamisest koolidpilaste hulgas,
tuginedes ESPADI uuringule ja koolidpilaste tervisekéditumise uuringule. 2007. a ESPADi
uuringu tulemused niitavad, et narkootikumide tarbimine on 15-16-aastaste koolidpilaste
hulgas kasvanud. Kolmandik kiisitletud koolidpilastest oli tarvitanud elu jooksul mingit
narkootikumi. Rohkem kui neljandik (26%) uuritud koolidpilastest oli elu jooksul
tarvitanud kanepit, 5,7% ecstasy’t ja 3,8% amfetamiini. Viimase 12 kuu jooksul tarvitas
ligi viiendik (19%) kiisitletud koolidpilastest kanepit, kusjuures kanepit tarvitas kolmandik
kiisitletud poistest ja viiendik (19%) kiisitletud tiidrukutest. 2005/2006. Oppeaastal
korraldatud Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuring (EKTU) néitas, et 11-, 13- ja 15-
aastaste koolidpilaste hulgas olid vihemalt korra elu jooksul suitsetanud kanepit 16,3%
poistest ja 12,6% tiidrukutest. Selle uuringu kiisimustik ei sisaldanud kiisimusi teiste
narkootikumide tarbimise kohta.

SNide seas korraldatud varasemad ja hilisemad uuringud néitavad, et olenevalt piirkonnast
on Eestis enim siistitavaks narkootikumiks amfetamiin, fentaniiiil ja kodusel teel
valmistatud moonivedelik (Platt, 2006; Uuskiila et al., 2008; Tervise Arengu Instituut,
2008c). Ligi kaks kolmandikku Tallinna SNidest kasutas 2007. aastal peamise
narkootikumina fentaniiiili, kolmandik amfetamiini, 0,6% heroiini ja 0,3% sudafedi.
Erinevalt Tallinna narkomaanidest tarvitasid Kohtla-Jarvel ligi pooled SNidest peamise
siistitava narkootikumina kodusel teel valmistatud moonivedelikku, ligi viiendik

fentaniiiili, 16% amfetamiini ja 10% heroiini (Tervise Arengu Instituut, 2008¢).

2.1 Narkootikumide tarvitamine rahvastikus

Uue elanikkonnakiisitluse, mis sisaldab ka kiisimusi narkootikumide, alkoholi ja tubaka
levimuse kohta 15—64-aastaste hulgas, korraldab 2008. a Tallinna Ulikooli rahvusvaheliste
ja sotsiaaluuringute instituut. Uuringu tulemused avaldatakse 2009.a. Uuringut
rahastatakse NERSIi rahalistest vahenditest.

2006. aasta tervisekditumise uuringus, mille tulemused avaldati 2007. aastal, ei uuritud
elanikkonna iildist narkootikumide tarbimist, vaid vaatluse alla vdeti kanepi tarbimine.

Uuringust selgus, et elu jooksul olid 1-2 korda kanepit proovinud 10% meestest ja 5%
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naistest, viimasel 12 kuul vastavalt 3,6% ja 2,3%. Uuring nditas, et iile 40 korra olid elu
jooksul kanepit tarbinud 3,4% meestest ja 0,4% naistest. Uuringust selgus, et 49,8% 16—
24-aastastest meestest ja 71% naistest viitsid, et pole kunagi kanepit proovinud.
Taustaandmeid vaadeldes selgus, et viimase 12 kuu jooksul kanepit tarbinu on pigem
vallaline, alg- voi pohiharidusega, t66tu voi mittetodtav ning ravikindlustuseta. Rahvus ega

elukoht kanepitarbimise harjumuses rolli ei paista méangivat (Tekkel et al., 2007).
2.2 Narkootikumide tarvitamine koolidpilaste ja noorte hulgas

15—16-aastaste koolidpilaste hulgas tehtud kiisitltuse ESPAD tulemustele tuginedes voib
oelda, et narkootikumide tarbimine on koolidpilaste puhul mdénevorra kasvanud'. Kui
1995. aastal oli mingit narkootilist ainet proovinud 7% Opilastest, 1999. aastal 15%, 2003.
aastal 24%, siis 2007. aastal juba 33% koolinoortest, kellest 62% olid poisid ja 38%
tiidrukud. Eri aastate uuringutulemuste pdhjal on koolidpilaste seas narkootilistest ainetest
kdige populaarsemad kanep, inhalandid ja uinutid/rahustid. Kui 1995. aastal kasvas
hiippeliselt koolidpilaste arv, kes vihemalt korra elu jooksul olid amfetamiini tarvitanud,
siis 2007. aasta ,,uustulijaks” oli popper (joonis 1).

Uuringu kohaselt on keskmine vanus, mil esimest korda illegaalseid narkootikume
proovitakse, 13—15 eluaastat, samas 24% inhalantide tarvitajatest ja 19% rahustite
tarvitajatest olid alustanud juba enne 11. eluaastat (Allaste et al., 2008; Tervise Arengu
Instituut, 2005).

Jargmised tabelid on koostanud RASI, tuginedes EUSKile esitatud standardtabeli
andmetele (EMCDDA standardtabel nr 2, 2008). Tabelis 4 on vilja toodud narkootikumide
tarbimine 15—16-aastaste kooliopilaste hulgas viimase 30 pédeva, 12 kuu ja elu jooksul.
Tabelist 4 voib ndha, et 2007. aastal kiisitletud 15—16-aastastest koolidpilastest rohkem kui
neljandik (26%) oli elu jooksul tarvitanud kanepit, 5,7% ecstasy’t ja 3,8% amfetamiini
ning 0,5% oli siistinud mingit uimastit. 8,7% valimisse kuulunud koolidpilastest oli elu
jooksul tarvitanud lahusteid ja 7,1% uinuteid/rahusteid. Enam olid elu jooksul erinevaid
narkootikume tarvitanud poisid, erandiks olid vaid uinutid/rahustid, mida olid tarvitanud

7,9% kiisitletud tiidrukutest ja 6,3% poistest.

''2007. aastal korraldatud ESPADI uuringus osales Eestist 2381 15-16-aastast koolilast, kellest 1192 olid poisid ja 1189
tildrukud. Valim oli territoriaalselt esinduslik ja kaasatud olid nii eesti (77 kooli) kui ka vene dppekeelega (35 kooli)
koolide dpilased (Allaste et al., 2007).
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Joonis 1. Narkootikume vdhemalt korra elus proovinud Opilaste osakaal (%)

Mingi uimasti sustina

Ketamiin

Anaboolsed steroidid

Heroiin

Kokaiin

Alkohol koos
tablettidega

Ecstasy

Popper

Inhalandid

Amfetamiinid 5

® 2007
2003
1999
1995

Rahustid/uinutid &

Allikas: ESPAD, 2008.
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Tabel 4. Narkootikumide tarbimine 15—16-aastaste koolidpilaste seas (ESPAD, 2007)

Narkootiline aine Tarvitamine viimase | Tarvitamine viimase 12 | Tarvitamine elu jooksul
30 péeva jooksul (%) kuu jooksul (%) (%)
Mees | Naine | Kokku | Mees | Naine | Kokku | Mees | Naine | Kokku
Kanep 8,9 3,7 6,2 24.8 13,6 19,2 33,4 19,0 26,2
Opiaadid 0 0 0 0 0 0 1,8 0,8 1,3
Kokaiin 0 0 0 0 0 0 2,8 1,8 2,5
Kokaiini pulber 0 0 0 0 0 0 2,5 1,7 2,1
Crack 0 0 0 0 0 0 3,0 1,9 2,9
Amfetamiinid 0 0 0 0 0 0 4,3 3,2 3,8
Ecstasy 2,2 0,9 1,6 4,1 3,8 3.9 6,2 5,1 5,7
GHB 0 0 0 0 0 0 1,4 0,8 1,1
Hallutsino-geenid 0 0 0 0 0 0 2,8 2,5 2,7
LSD 0 0 0 0 0 0 2,8 2,5 2,7
Uinutid ja rahustid 0 0 0 0 0 0 6,3 7,9 7,1
Bensodiasepiinid 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lahustid 1,9 0,6 1,2 4,7 2,7 3,7 10,5 6,9 8,7
Steroidid 0 0 0 0 0 0 1,7 0,6 1,1
,Maagilised seened” 0 0 0 0 0 0 2,2 1.8 3,1
Mingi uimasti 0 0 0 0 0 0 0,8 0,3 0,5
slistimine

Allikas: RASI, 2008, EMCDDA standardtabel nr 2 ,,Methodology and results of school surveys on drug

use”.

Viimase 12 kuu jooksul oli 19% koolidpilastest kasutanud kanepit, kusjuures kanepit
tarvitas kolmandik kiisitletud poistest ja 19% kiisitletud tiidrukutest. Viimase 30 pédeva
jooksul olid kanepit tarvitanud 9% kiisitletud 15—16-aastastest poistest ja 4% tlidrukutest.
Vaadeldes viimase 30 pdeva ja 12 kuu 16ikes uimastite tarbimist koolidpilaste hulgas, v3ib
oelda, et peale kanepi on enim tarvitatud narkootikum ecstasy.

2005/2006. oOppeaastal korraldatud EKTU tulemustest selgus, et 11-15-aastaste
koolidpilaste hulgas olid 16,3% poistest ja 12,6% tiidrukutest elu jooksul suitsetanud
kanepit vihemalt korra, sealjuures keskmine vanus, mil esimest korda kanepit prooviti, oli
nii poistel kui ka tiidrukutel 13,7 eluaastat (Tervise Arengu Instituut, 2007a). Need
tulemused erinevad mérkimisvadrselt 2007. aasta ESPADi uuringus toodud andmetest,
mille jargi vdahemalt korra elus olid kanepit tarbinud 33,4% poistest ja 19% tiitarlastest
(Allaste, 2008). Sellise erinevuse pdhjuseks voib olla valimi vanuseline erinevus: ESPADis
kiisitleti 15—16-aastaseid koolidpilasi, EKTUs aga 11-, 13- ja 15-aastaseid (Tervise Arengu
Instituut, 2007a).
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2.3 Narkootikumide tarvitamine spetsiifilistes rihmades

2007. aastal korraldati meestega seksivate meeste (MSM) (n =59) hulgas Tallinnas ja
Harjumaal HIVi ja sugulisel teel levivate infektsioonide levimuse ning riskikditumise
katseuuring, mille valim moodustati uuritavate juhitud kaasamise meetodit kasutades”.
1,5% valimisse kuulunud isikutest oli kasutanud viimasel kuul narkootikume muul viisil
kui siistides. Ukski uuritud MSMidest ei olnud viimasel neljal nidalal ega kuuel kuul

narkootikume siistinud.

3. Ennetustegevus

Riiklik ennetustegevus pohineb peamiselt maakondlikel HIVi ja uimastikasutuse ennetuse
tegevuskavadel ning {leriigilistel ennetuskampaaniatel.  Viljatootatud  juhendit
maakondlike tegevuskavade sisu ja osakaalude kohta pole kinnitatud, vaid need
koostatakse koostoos TAlga, lihtudes maakonna vajadustest ning initsiatiivist. Sellest
tulenevalt on paikkondliku ennetust6d iihtsete juhiste ja hindamiskriteeriumite
véljatootamine ldhiaastatel kriitilise tdahtsusega. Kuid kindlasti ei piisa maakondlikest
tegevuskavadest selleks, et tagada Eesti noortele {iihtsetel alustel ja jatkusuutlik
narkoennetustegevus. Peale maakondlike tegevuskavade tuleb tdhelepanu pdorata ka
narkoennetuse integreerimisele riiklikku haridussiisteemi. Seisuga 2008. a kevad ei saa me
endiselt Eestis rddkida iihistel alustel ja materjalidel pdhinevast riikliku Oppekavaga
lildetud HIVi ja uimastikasutuse ennetusest. Mingil médral sisaldub narkoennetus kehtivas
riiklikus oppekavas inimesedpetuse ja perekonnadpetuse ainekavades
(Haridusministeeriumi narkotegevuste aruanne, 2008), kus tegeletakse sotsiaalsete
toimetulekuoskuste arendamisega. Ka 2007. aastal tootati koostdds MTU Inimesedpetuse
Uhinguga vilja uus sotsiaalsete toimetulekuoskuste dpetajaraamat abikoolidele (esmane

kasikiri valmis Eesti Haigekassa toel, hilisem t66 TAI toetusel).

? Uuringu eesmirk oli méirata kindlaks HIV-nakkuse ja sellega seotud riskikditumise levimus MSMide hulgas.
Uuringusse kaasati meestega seksivad mehed, kes olid vihemalt 18-aastased, elasid Tallinnas voi Harjumaal, olid digesti
maérgistanud uuringusse kaasamise kupongi, olid olnud viimase kuue kuu jooksul seksuaalvahekorras, andsid uuringus
osalemiseks informeeritud ndusoleku, ndustusid andma vereproovi HIVi, HBV ja siiiifilise testimiseks ning ei olnud
uuringus osalemise ajal alkoholi ega narkootikumide moju all. Andmete {ildiseks analiiiisiks kasutati
andmetd6tlusprogrammi Respondent Driven Sampling Analysis Tool 5.6 (RDSAT). Uuringus ei kiisitud MSMidelt
kiisimusi narkootikumide kasutamise ja nende siistimise kohta narkootikumide liikide kaupa, vaid iildiselt.
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Samas pole teada, kui paljud koolid omavad ennetustegevuseks koolitatud personali ning
mil méddral ja mis mahus on uimastiennetus tegelikult Eesti koolide Oppekavadesse

integreeritud.

3.1 Universaalne ennetustegevus

Maakondlik ennetustto

Alljargnev on kokkuvdte 2007. aastal maakondadele HIVi ja uimastikasutuse ennetuse
tegevuskavade elluviimiseks eraldatud rahade kasutamisest. Kokku rahastati maakondlikke
HIVi ja uimastikasutuse ennetuse tegevuskavasid 139 458 euro ulatuses, millest NERSi
rahalistest vahenditest léks paikkondlikule ennetusele kokku 82 110 eurot (Tervise Arengu
Instituut, 2008a). Ulejdinud osas rahastati paikkondlikku ennetustodd HIVi ja AIDSi
riikliku strateegia raames. Mitmed ennetusliku sisuga tegevused, nagu info edastamine /
elanikkonna teavitamine ja maakondliku ekspertiisi kasutamine, pohinesid ka
maakondlikel rahalistel ressurssidel, mida ei ole rahade kasutamise {ilevaates vélja toodud.
Jooniselt 2 v3ib niha iilevaadet 2007. a maakondliku ennetuse tegevuskavade raames aset
leidnud siindmustest. 2007. a koige suuremad kuluartiklid olid maakonnasisese
ennetusprojektide konkursi rahastamine (19 579 eurot), dpilaste teadmiste suurendamisega
seotud tegevused (17 036 eurot) ning koolidpetajate ja maakondlike spetsialistide paddevuse
tostmine (16 330 eurot).

19 570 eurot kasutati 2007. a ka maakondlike tervisendukogude paddevuse tdostmiseks ja
ennetustdd administreerimiseks. Tegevuse maakonnasisese ja -vilise vorgustikutoo alla on
koondatud nii maakonnasisene eri spetsialistide vaheline kui ka koostdds teiste
maakondade uimastivaldkonna spetsialistidega korraldatud {imarlauad/t66grupid,
seminarid/koolitused ja regulaarne infovahetus.

Uimastialast ndustamisteenust osutasid noortele oma tegevuskavade rahalistest
ressurssidest ainult paar maakonda. Vihese ndustamise osakaal tegevuskavades oli ilmselt
tingitud asjaolust, et ndustamisteenust ei pakutud mitte iiksnes maakondlike tegevuskavade
raames, vaid Haridusministeeriumi rahastusel tegutsesid kdikides maakondades noorte
teavitamis- ja noustamiskeskused. Selliste keskuste vahendusel anti noortele ka
narkootikumide kohta vajalikku ennetusalast teavet. Keskustest oli vdimalik saada
sOltuvusainete mojude kohta visuaalseid materjale, samuti olid kéttesaadavad ka ndustajate

kontaktandmed, et abivajajad saaksid vajaduse korral nende poole poorduda.
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Joonis 2. Maakondlike uimastikasutuse ja HIVi ennetamise tegevuskavade raames

rahastatud tegevused (eurodes)

Alternatiivne ja muu huvitegews

Tenisekaitumuslik tegews

Infomaterjalide véljatédtamine

Olukorra véljaselgitamine

Suits ja alkohol

Riskigrupi laste tegewsed

Lastevanemate koolitamine

HIVIi/AIDSi ennetustegevused 259 874

Maakondlik projektikonkurss 306 343

Noustamise teenus

Noortelt noortele uimastialane tegews

Maakonnasisene ja -valine WBrgustikut6o

Elanikkonna teadlikkuse tdstmine 157109

Opilaste teadmiste tdstmine uimastitest 266 555

Koolidpetajate ja maakondlike spetsialistide

padewse tdstmine 255 507

Tookoosolekud, administratsioon

TNK/UENI padewse tdstmine

0 50 000 100 150 200 250 300 350
000 000 000 000 000 000

Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2008.

Maakondlike tegevuskavade puhul kulus raha ka kohalike olude véljaselgitamisele.
Ulevaade eri maakondades tehtud uuringute ja kiisitluste tulemustest praegu puudub.
Kiisitluste/uuringute metoodika ja instrumentide edaspidine iihtlustamine tagaks eri

maakondade vorreldavuse. Otstarbekas oleks koolidele vélja tootada uimastitarbimise ja
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seksuaalkditumise lithike kiisimustik, mida iga maakond saaks soovi korral kasutada ja
mille pdhjal oleks voimalik tulemusi vordlevalt teiste maakondadega analiiiisida.

Elanikkonna teadlikkust tdsteti erinevate infotirituste (teabepievad, kohalikud kampaaniad)
ja maakondlike infokandjate kaudu (raadio, ajalehed). Osa maakondi on HIVi ja
uimastikasutuse ennetuse tegevuskavade raames tegelenud ka iildise tervisekditumusliku
tegevuse (11 022 eurot) ja alkoholi-/tubakakasutuse ennetusega (3 978 eurot). Sellega
seoses tuleks tulevikus otsustada, mis tegevused kuuluvad HIVi/AIDSi ja narkomaania
ennetuse rahastuse alla ning mis tegevusi tuleks rahastada iildise tervisekditumusliku
tegevuse all siidame- ja veresoonkonnahaiguste strateegiast. Maakondlikul tasemel ellu

viidud narkomaaniaennetuse tulemuslikkusest hetkel informatsioon puudub.

Narkoennetuslikud meediakampaaniad

Peale maakondliku ennetustegevuse korraldati 2007.a ka elanikkonnale suunatud
narkoteavituse kampaaniaid kogusummas 178 480 eurot. Ajavahemikul 19.03.-09.04.2007
toimus ileriigiline narkomaania ennetamise kampaania ,,Narkojutud ei 16pe kunagi histi”,
mille eesmérk oli ilustamata ndidata, milleni voib viia uimastite juhuslik tarbimine.
Kampaania korraldati kolmes Eesti piirkonnas: Tallinnas, Ida-Virumaal ja Tartus.
Kampaania hdlmas teleklippe ning visuaalsete infomaterjalide véljatéotamist ja levitamist.
Kampaania tulemuslikkust ei ole hinnatud, kuid {ihiskonna tagasiside oli positiivne.

Peale narkotarvitamise ohtude esiletoomise kampaania toimus 03.10.-31.10.2007 ka

",

tileriigiline narkomaania ennetamise kampaania ,,Tunne vaenlast!”, mis oli suunatud Eestis
elavatele lastevanematele ja mille eesmdrk oli tdsta lastevanemate teadlikkust
narkootikumidest, sest ainult teadlik lapsevanem saab oma last uimastite eest kaitsta.
Kampaania hdlmas nii teleklippe kui ka visuaalseid materjale. Huvi ja vajaduse korral said
lastevanemad leida lisainformatsiooni TAI narkoteemaliselt veebilehelt www.narko.ee.

Lisateavet mdlema 2007. aasta teavituskampaania kohta voib endiselt saada eelmainitud
veebilehelt, mida kampaaniate kéigus pidevalt tdiendati. Sellelt veebilehelt leiab ka
adekvaatset ja noortepdraselt esitatud informatsiooni erinevate narkootikumide, seaduste
ning muu narkootikumidesse puutuva kohta. Samuti leidub seal abi ja ndustamisega seotud
teavet, e-posti teel on vdimalik oma murega spetsialistide poole podrduda. Peale
elektrooniliselt kéttesaadava narkoteemalise informatsiooni on TAI vilja to6tanud ka

noortele suunatud paberil ennetusmaterjali ,,Narko H&4l”, mis on olemas nii eesti kui ka

vene keeles.
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3.2 Selektiivne ennetustegevus

Riskigruppidele ja juba riskeeriva kditumisega noortele suunatud selektiivne
ennetustegevus on Eestis vdga piiratud. 2007. aasta maakondlike HIVi ja uimastikasutuse
ennetuse tegevuskavade pdhjal voib véita, et t60 riskilaste ja nende vanematega sai
vajalikust vihem tdhelepanu. Riskilastele suunatud ennetustegevust ja rithmatodd rahastati
vaid 1276 euro ulatuses. Lastevanematele korraldati kiill iileriigiline teavituskampaania (vt
meediakampaaniate alapeatiikki), kuid individuaalset lihenemist just riskilaste peredele
ning nii lapsevanemat kui ka last hdlmavat ennetustegevust leidus tegevuskavades
ebapiisavalt. Eelnevatel aastatel toetas riskilastega seotud tegevust peale NERSi ka
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, kasutades selleks HIVi/AIDSi ja narkovaldkonna
projektidega saadud rahasid, mida oli taotlenud mittetulundussektor. 2007. aastal oli
enamik Tallinna rahastatud narkovaldkonna projekte seotud noorte ravi ja
rehabilitatsiooniga (vt peatiikki 5) (Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, 2007). Kahe
projekti raames tegeleti ka ndustamisega: liks projekt holmas narkomaanide ldhedaste
tugigrupi ja ndustamise tegevust ning teine suurem projekt oli seotud uimasti ja
HIVi/AIDSi kohta info edastamise ning ndustamistelefoni (1707) tegevuse toetamisega
(40 189 eurot).

Peale selle, et maakondlike uimastiennetuskavade raames tegeletakse selektiivse
ennetustegevusega, hdlmab see ka osa Teadus- ja Haridusministeeriumi tegevusest, mille
viljundiks on ennetustegevus erikoolides. Erikoole on Eestis kolm (Tapa, Puiatu ja
Kaagvere erikool), ning sinna suunatakse deviantse kditumisega ja tavakoolikorrale
allumatud noored. Narkoennetus erikoolides toimus alternatiivtegevuse, tervislike
eluviiside propageerimise ja sotsiaal-teraapilise tegevuse kaudu. Tapa erikoolis kisitleti

narkotemaatikat kooliprogrammi raames korraldatud vestlusgruppide jm aruteludes.

4. Probleemne narkootikumide tarvitamine ja ravindudluse sihtrihm

Aruandeperioodil ei tehtud SNide rahvastikurithma suuruse uuringut. Narkomaaniaravi
andmekogusse kogutakse andmeid alates 1. jaanuarist 2008. Andmed ravil viibinud
narkosoltlaste ja nendele iseloomulike tunnuste kohta avaldatakse 2009. aasta raportis.

Andmekogu tunnuste maddratlemisel ldhtuti EMCDDA ravindudluse indikaatori (TDI)

24



standardprotokollist, millele lisandusid tunnused, mida Eesti vajab riigisiseste otsuste

tegemiseks, et narkomaaniaravi tGhustada, sh paremini planeerida.

4.1 Probleemsete narkomaanide levimuse hindamine

Viimane SNide rahvastikuriihma (vanusegrupp 15—44 eluaastat) suuruse hindamise uuring
Eestis périneb aastast 2004. Uuringu tulemused nditasid, et administratiivsetel
andmebaasidel on sellise uuringu tegemiseks mitmeid puudujidke, nagu andmete valesti
klassifitseerimine, andmete puudumine ja liiga laialivalguv SNi definitsioon (Uuskiila et
al., 2007a). Jargnevatel aastatel on tdhtis voimalikult tdpse ja just Eesti SNide keskse
narkootikumide tarbimist (amfetamiini ja fentaniilili tarbimine) arvestava definitsiooni

viljatdotamine.

4.2 Ravindudluse indikaator

1. jaanuarist 2008 toole rakendunud narkomaaniaravi andmekogu eesmirk on anda
tilevaade narkomaaniaravile poordujatest ja neile iseloomulikest tunnustest. Andmekogu
tunnuste méaaratlemisel ldhtuti Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse
(EMCDDA) ravindudluse indikaatori (TDI) standardprotokollist, millele lisandusid
tunnused, mida Eesti vajab riigisiseste otsuste tegemiseks, et narkomaaniaravi tdhustada,
sh paremini planeerida. Andmekogusse kantakse isikud, kes on pdordunud psiihhiaatria
tegevusluba omava tervishoiuteenuseosutaja poole ja kellele on raviarst pannud F11-F16.9,
F18-F19.9 diagnoosi. Kdik psiihhiaatria tegevusluba omavad tervishoiuteenuse osutajad on
kohustatud narkomaaniaravi osutades esitama andmed andmekogule, 1dhtudes seejuures
,Narkootiliste ja psiithhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seaduses” ja andmekogu
pOhimééruses sitestatud tingimustest ja korrast. Narkomaaniaravi andmekogu peetakse
kujul, mis ei voimalda registrisse kantud isikut tuvastada. 2008. aastal kogutud andmete

analiilis esitatakse 2009. a raportis.
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4.3 Probleemsete narkomaanide levimus raviga mitteseotud allikatest

Varasemad uuringud néditavad, et viimastel aastatel siistivad Eesti SNid amfetamiini ja
fentaniiiili (Platt et al., 2006; Uuskiila et al., 2008). 2007. a SNide hulgas korraldatud
labildikelised (cross-sectional) uuringud Eesti kahes piirkonnas — Tallinnas (n = 350) ja
Kohtla-Jirvel (n = 350)° — nitasid sarnast suundumust. Ligi kaks kolmandikku Tallinna
SNidest kasutas peamise narkootikumina fentaniiiili, kolmandik amfetamiini, 0,6% heroiini
ja 0,3% sudafedi.

Erinevalt Tallinna narkomaanidest siistisid ligi pooled Kohtla-Jirve narkomaanidest
peamise narkootikumina kodusel teel valmistatud moonivedelikku, ligi viiendik fentaniiiili,
16% amfetamiini ja 10% heroiini (tabel 5).

Uldse (mitte peamise narkootikumina) oli viimase nelja nidala jooksul fentaniiiili siistinud
rohkem kui kaks kolmandikku Tallinnas ja kolmandik Kohtla-Jarvel uuritud SNidest (tabel
6). Ligi pooled Tallinna ja neljandik Kohtla-Jirve SNidest olid viimase nelja néddala
jooksul siistinud amfetamiini. 20% Kohtla-Jdrve SNidest siistis heroiini, samas kui
eelnimetatud narkootikumi siistijaid oli Tallinna valimi hulgas vaid 1,2%. Tallinnas uuritud
narkomaanidest 2% maérkis, et nad siistisid viimase nelja nddala jooksul kokaiini ja
ecstasy’t. Molema uuritud piirkonna SNide hulgas leidus ka neid, kes olid siistinud
efedriini. Viimase nelja nidala jooksul siistisid iga péev ligikaudu pooled (49%) Tallinnas

ja 40% Kohtla-Jarvel uuritud narkomaanidest.

3 Uuringu eesmirk oli mérata kindlaks HIV-nakkuse ning teiste infektsioonide (B- ja C-hepatiit, siiiifilis) levimus ja M.
tuberculosis’ega infitseeritus ning HIV-nakkuse levikut soodustava riskikditumise levimus SNide hulgas. SNide
kaasamiseks uuringusse kasutati uuritavate juhitud kaasamise meetodit (respondent-driven sampling). Uuringusse kaasati
SNid, kes olid 18-aastased vdi vanemad, olid siistinud narkootikumi viimase kuue kuu jooksul, andsid uuringus
osalemiseks informeeritud ndusoleku, radkisid eesti vdi vene keelt, olid ndus andma verd analiiisideks (HIVi, HBV,
HCYV ja siiiifilisetekitaja vastaste antikehade ning interferooni (M. tuberculosis’ega infitseerituse nditaja) madramiseks) ja
ei olnud varem selles uuringus osalenud. Uuringu kiisimustiku koostamisel ldhtuti Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) kiisimustikust, mis oligi koostatud spetsiaalselt SNide uurimiseks (WHO, ,,.Drug injecting study phase II survey
version 2b”). Uuringus korduva osalemise viltimiseks koguti uuritavatelt biomeetrilised andmed (pikkus, mdlema
randme {imbermdot, molema kiilinarvarre pikkus kiilinarnukist keskmise sdrme otsani) ning vilised tundemérgid (sugu,
vanus, titoveeringud). Uuritavalt koguti tdisveri edaspidiseks HIVi, HBV, HCV ja siiiifilise markerite ning interferooni
madramiseks. Andmete iildiseks analiilisiks kasutati andmet66tlusprogrammi Respondent Driven Sampling Analysis Tool
5.6 (RDSAT).
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Tabel 5. Peamine siistitav narkootikum viimase nelja nddala jooksul Tallinna ja Kohtla-

Jarve SNide hulgas 2007. a

EPP* SPP**
% 95% UV *** %
Tallinnas uuritud SNid
fentaniiiil 64,2 53,7-74,4 71,1
amfetamiin 33,5 23,1-44,1 25,7
heroiin 0,6 0-1,6 1,1
sudafed 0,3 0-1,1 0,3
Kohtla-Jarvel uuritud SNid
fentaniitil 18,2 12,3-24,7 16,0
amfetamiin 16,2 10,7-22.,3 12,9
moonivedelik 49,5 41,7-57,0 57,6
heroiin 9.8 5,2-15,6 8,9
sudafed 0,6 0-2,3 1,4
muu 6,7 0,4-7.,5 1,1

Allikas: TAI, 2008.

" EPP — hinnanguline iildrahvastiku proportsioon (Estimated Population Proportion).
** SPP — valimip&hine proportsioon (Sample Population Proportion).

UV — usaldusvahemik.

Taustainformatsiooni pdhjal vdib vélja tuua, et enamik Tallinnas ja Kohtla-Jarvel uuritud
SNidest olid meessoost (82%) ja kdnelesid vene keelt (Tallinnas 81% ja Kohtla-Jéarvel
92%), mdlemas piirkonnas oli iile 40% uuritavatest vanuses 25-29 aastat, pooltel oli 9-
klassiline vdi madalam haridus ning natuke vdhem kui pooled uuritud omasid
tervisekindlustust. Piirkondlikud erinevused siistitavates narkootilistes ainetes tulenevad
toendoliselt kohaliku illegaalse narkoturu struktuuri erinevustest.

2006. ja 2007. aastal TAI korraldatud siistivate narkomaanide riskikéitumise uuringu®
(Lohmus et al., 2007; Lohmus et al., 2008) jérgi siistisid esimese uuringu andmeil 53,3%
ja teise uuringu andmeil 48,6% siistlavahetuspunktide (SVP) teenust kasutavatest
narkomaanidest viimasel kuul amfetamiini ning vastavalt 9% ja 12% fentaniiiili.
Piirkonniti oli amfetamiini siistijate osakaal Tallinnas kdrgem (64%) kui Ida-Viru

maakonnas (47%).

* SVP kiilastajate uuringusse kaasati kokku 1511 esmaklienti 24 SVPst ja 399 korduvklienti 15 SVPst.
Esmakiilastajateks liigitati koik narkomaanid, kes tulid SVPsse esimest korda ja kes olid ndus vabatahtlikult
kiisitluses osalema. Korduvkiilastajateks loeti koik siistivad narkomaanid, kes oma iitluse alusel voi SVP
tootajatele teadaolevalt olid siistlavahetuspunkti varem kiilastanud vdhemalt iihe korra. Esmakiilastajate
kiisitlus korraldati 2008. a jaanuarist septembrini, korduvkiilastajate uuring 2008. a septembris. Iga SVP
jaoks koostati kvootvalim, vottes aluseks esimesel poolaastal SVPd kiilastanud korduvkiilastajate arvu.
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Tabel 6. Narkootikumide siistimine viimase nelja nddala jooksul Tallinna ja Kohtla-Jarve

narkomaanide hulgas (2007. a andmed)

EPP SPP
% 95% UV %
Tallinn
fentaniiiil 71,9 62,4-81,3 79,4
amfetamiin 47,6 38,0-57,3 46,0
moonivedelik 0,8 0-1,3 0,3
heroiin 1,2 0,2-2,4 2.9
kokaiin 2,2 0-6,6 0,9
sudafed 1,4 04,3 0,9
efedriin 0,1 0-0,3 0,3
ecstasy 1,8 0,3-4,0 2,3
muu 0,9 0-2,8 0,6
Kohtla-Jarve
fentaniiiil 33,4 26,8-40,5 36,4
amfetamiin 242 17,6-31,1 21,8
moonivedelik 57,3 49,0-65,1 66,2
heroiin 19,5 14,4-25,2 24,6
sudafed 0,9 0-2,7 1,7
efedriin 0,1 0-0,3 0,3
ecstasy 0,2 0-0,5 0,3
muu 8,9 5,1-13,3 8,6

Allikas: TAl, 2008.

Kui vorrelda Tallinna SNide hulgas 2004. (Uuskiila et al., 2007b) ja 2005. aastal (Platt et
al., 2006) korraldatud HIVi levimuse ja riskikditumise 14bildikeliste uuringute pdhjal uusi
ja pikaajalisi siistijaid, v3ib tuua vélja, et nii uutel kui ka pikaajalistel SNidel oli sarnane
riskantne siistimis- ja seksuaalkditumine®. 2004. ja 2005. aasta uuringus olid uued ja
pikaajalised siistijad enamasti vene keelt konelevad: 2004. aastal 96% uutest ja 92%
pikaajalistest siistijatest, 2005. aastal vastavalt 78% ja 89%). 2004. a uuringus olid pooled
nii uued kui ka pikaajalised SNid igapdevased siistijad.

> 2004. aasta libildikeline uuring korraldati kaht Tallinnas asuvat siistlavahetuspunkti kiilastavate SNide
hulgas mugavusvalimit kasutades (n = 162). Valikukriteeriumid olid jirgmised: isik on siistinud
narkootikume viimase 90 pdeva jooksul, on 18-aastane vdi vanem, ridgib eesti voi vene keelt ja on ndus
andma HIVi analiilisiks verd. Selles analiiiisis kasutati 28 uuritava andmeid (Uuskiila et al., 2008). 2005.
aasta labilGikeline uuring tehti Tallinnas ja selle raames vérvati uuritavate poolt uuringusse kaasamise
meetodiga (respondent-driven sampling) 350 SNi. Uuringusse kaasati SNid, kes olid 18-aastased vdi
vanemad, olid siistinud narkootikumi viimase 28 pdeva jooksul, andsid uuringus osalemiseks informeeritud
ndusoleku, radkisid eesti voi vene keelt ja olid ndus andma HIVi analiiiisiks verd. Selles analiiiisis kasutati 73
uuritava andmeid. Uuteks siistivateks narkomaanideks defineeriti uuritavad, kes olid alustanud siistimist
kolm aastat tagasi. Uuringu oluliseks puuduseks oli erinevus riskikditumise ajalises perioodis (riskikditumine
viimase 90 pdeva jooksul vs 28 pdeva jooksul). Samuti kasutati uuringute puhul erinevat uuringusse
vérbamise meetodit ning esines oht saada ebaseadusliku kditumise ja tundliku teema tottu véérteavet.
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2005. a uuringus aga oli statistiliselt oluline erinevus just uute ja pikaajaliste siistijate
igapdevase siistimise vahel. Uued siistijad olid viiksema tdendosusega igapdevased siistijad
kui pikaajalised siistijad (21,9% vs 42,2%). 2004. aasta uuring nditas, et 43% uutest ja 30%
pikaajalistest siistijatest olid viimase 90 pédeva jooksul kasutanud siistlaid, mida teised olid
varem kasutanud. 2005. aasta uuringu pohjal oli ligi kolmandik uutest ja pikaajalistest
slistijatest vordselt kasutanud viimase 28 pdeva jooksul siistalt, mida keegi teine oli varem
kasutanud. Mdlemast uuringust (2004 ja 2005) ilmneb, et nii uute kui ka pikaajaliste
stistijate seksuaalne riskikditumine (iile iihe seksuaalpartneri viimase 12 kuu jooksul) oli
viga riskeeriv (2004. a uuring: 45,8% vs 47,9%; 2005. a uuring: 55,6% Vs 59,6%).

Mblema uuringu tulemuste jargi oli HIVi levimus uute ja pikaajaliste siistijate hulgas
korge. Uute siistijate puhul oli HIVi levimus 2004. aastal 50% ja 2005. aastal 34% ning
pikaajaliste siistijate puhul 2004. aastal 56% ja 2005. aastal 34%.

5. Narkomaaniaravi

Erinevate vilisekspertide arvamuse kohaselt on Eestis narkomaaniaravi (asendus- ja
voorutusravi) kittesaadavus siistivatele narkomaanidele ebapiisav (Drew et al., 2008).
2007. a oli GFi ja HIVi/AIDSi ennetamise strateegia rahastamisel kuues ravikeskuses
metadoonasendusravi puhul tididetud 673 kohta (Tervise Arengu Instituut, 2008b). Kokku
viibis aasta jooksul metadoonasendusravil 1030 klienti, kellest 35% (357 klienti) katkestas
ravi. Peale riikliku rahastamise rahastas 2007. aastal kohalikest omavalitsustest ka Tallinna
linn 104 tdiskasvanud kliendi metadoonasendusravi. Kokku rahastati eri allikatest 2007.
aastal 777 metadoonasendusravi kohta (katab 5,6% SNidest)®. Erinevatel sihtgruppidel,
nagu amfetamiini ja opiaatide siistijatel, alla 18-aastastel narkosodltlastel,
kriminaalhooldusel olevatel narkosodltlastel, kinnipeetavatel, arestimajades viibivatel
isikutel jt, on juurdepéés sobivale raviteenusele piiratud. Samuti on piiratud vodrutusravi ja

medikamentidevaba narkomaaniaravi voimalused.

® Ravil olevate narkomaanide osakaalu arvestamisel kasutati Uuskiila et al. artikli (2007) andmeid siistivate narkomaanide
rahvastikurihma suuruse kohta Eestis.
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5.1 Ravislsteem

Soltuvushdirete raviga tegelevad Eestis psiihhiaatria tegevusluba omavad tervishoiuteenuse
osutajad. Sellist tegevusluba vdivad omada nii osaiihingud, keskhaiglad/maakonnahaiglad
kui ka erasektorisse kuuluvad psiihhiaatria tegevusluba omavad tervishoiuteenuse osutajad
(erahaiglad/FIEd). Suur osa narkoravist ongi Eestis osatihingute kanda.

Téapset arvulist iilevaadet nendest raviasutustest ja psiihhiaatritest, kes narkomaaniaravi
praegu osutavad, pole vdimalik esitada. 2007. aastal oli Tervise Arengu Instituudil
sOlmitud ravilepingud kuue teenusepakkujaga. Spetsiifilisi ambulatoorseid ja
statsionaarseid narkomaaniaravi keskuseid ei ole Eestis samuti vdimalik eristada. Siiski
vOib vélja tuua, et enamik soltuvusraviga tegelevaid tervishoiuasutusi osutab vaid
ambulatoorset ravi (TAI finantseeringuga raviasutustest viis pakuvad vaid ambulatoorset
ravi ja iiks nii ambulatoorset kui ka statsionaarset narkomaaniaravi).

Nagu eespool kirjeldatud, rahastatakse Eestis narkomaaniaravi mitmetest allikatest. 2007.
aastal kasutati selleks GFi ja HIVi/AIDSi ennetamise strateegia ning kohalike
omavalitsuste rahalisi vahendeid. Samuti vodis klient ravile poddrduda endapoolsel
rahastamisel. Eesti Haigekassa finantseeringuga teenuste nimekirja narkomaaniaravi ei

kuulu.

5.2 Mittefarmakoloogiline ravi

Mittefarmakoloogilise narkomaaniaravi kohta Eestis andmed puuduvad. Enamikes
narkomaaniaravi keskustes pakutakse psiihho-, grupi-, pere- ja eneseabiteraapiat, kuid kas
neid teenuseid pakutakse iseseisvate ravivormidena vOi asendusravi osana, pole
olemasoleva informatsiooni pohjal voimalik Oelda. Mittefarmakoloogilise sdltuvusravi
arendamine Eestis on vajalik juba seetdttu, et see on alla 18-aastaste sodltlaste puhul

eelistatuim ravivorm.

5.3 Farmakoloogiline ravi

2007. aastal on HIVi/AIDSi ennetamise strateegia ja GFi aruande pohjal eelnevate
aastatega voOrreldes suurenenud metadoonasendusravi saavate isikute hulk. Metadooni
alternatiiviks olevat buprenorfiini aruandeperioodil asendusravi puhul ei rahastatud. GFi

programmi ja HIVi/AIDSi strateegia rahalistest vahenditest sai 2007. aasta jooksul
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metadoonasendusravi kokku 1030 klienti, kellest 357 katkestas ravi (tabel 7). Asendusravi
tdidetud kohtade arv oli 673. Tallinna Linnavalitsus rahastas Ld&ne-Tallinna Keskhaigla
psiihhiaatriateenuste kaudu 104 tdiskasvanud SNi asendusravi. Seega oli 2007. a Eestis
tdidetud kokku 777 tdiskasvanud SNi metadoonasendusravi kohta. Eri allikatest rahastati
2007. aastal kokku kuue raviteenusepakkuja kaheksat ravikeskust. Raviteenuse tagamiseks
kasutati riiklikest rahalistest vahenditest 356 689 eurot, millega kindlustati ravi vihem kui
kiimnendikule siistivatest narkomaanidest (4,9%). Keskmiselt kulus iihe opiaatsoltlase
asendusraviks 2007. a 346 eurot. 2007. aasta jooksul ravile poordunutest katkestas ravi
keskmiselt 35% (varieeruvus 29—43%).

Teada on, et parimate ravitulemuste saamiseks asendusravis on tdhtis ravi jérjepidevus,
ravi juurde kuuluvad tugiteenused ja adekvaatsed ravimikogused (CDC, 2002). 2009. aasta
alguses valmib UNODC rahastusel opiaatasendusravi kvaliteedi ja kéttesaadavuse

hindamise uuring, mida korraldab TAI koos Trimbosi Instituudiga.

Tabel 7. Metadoonasendusravi siistivatele narkomaanidele 2007. a

Tervishoiuasutuse nimi Eraldatud | Eraldatud Taidetud Klientide arv
rahalised | rahalised | ravikohtade aastas kokku
vahendid | vahendid arv aastas (koos

(kr) (euro) katkestanutega)

OU Aasa Kliinik 578 159 36 951 69 104

OU Corrigo 2259 526 144 410 274 386

OU Narva Sdltuvusravi Keskus 1139317 72 816 130 230

OU Elulootus 824 284 52 681 117 169

AS Wismari Haigla 687 690 43 951 75 128

Léiéne-Tallinna Keskhaigla 92 000 5 880 8 14

Kokku 5580 976 356 689 673 1030

Allikas: TAI, Nakkushaiguste ja narkomaania ennetamise osakond, 2007; Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia
2007. a aruanne.

Peale ravikvaliteedi on Eestis vaja rohku panna ka sellele, kuidas suunata SNe ravile ja
tutvustada neile ravivdoimalusi. Tdhelepanu tuleks poorata ka alaealiste varajase sekkumise
ja soltuvuse diagnoosimise ning ravile suunamise siisteemi viljatdotamisele. Voimaluse
korral vdiks rakendada uuenduslikke vdimalusi, niiteks nn omasuguste poolt juhitud
sekkumisi, et kaasata siistivaid narkomaane narkomaaniaravisse.

Samuti on piiratud eri sihtgruppide, nagu amfetamiini ja opiaatide siistijate, muude
sOltuvusainete tarbijate, alla 18-aastaste narkosdltlaste, kriminaalhooldusel olevate
narkosodltlaste jt ravivoimalused. Kui vaadata amfetamiini ja fentaniitili tarvitamise levimust

Eesti SNide hulgas (Platt, 2006; Uuskiila et al., 2008; Tervise Arengu Instituut, 2008c),
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ilmneb, et peale opiaatasendusravi voimaluste laiendamise on vaja luua ravivoimalusi ka
amfetamiini siistijatele. Uuringu tulemused néitavad, et fentaniiiili ja amfetamiini siistimine
on seotud ka kdrge HIVi levimuse ja riskikditumisega. 2005. a siistivate narkomaanide seas
korraldatud HIVi levimuse uuring néitas, et fentaniiiili siistijad olid kolm korda suurema
toendosusega HIV-positiivsed (OR = 2,89; 95% UV 1,55-5,39) kui amfetamiini siistijad
(Talu, 2008). Narkomaaniaravi (vOOrutus- ja asendusravi) ei ole kéttesaadav ka vanglates
ega arestimajades ning piiratud ravikohtade tottu ei ole tagatud juurdepéiis
narkomaaniaravile ka kriminaalhoolduse all olevate narkosdltlaste puhul.

2007. aastal voorutusravi teenust riiklike strateegiate raames ei rahastatud. Edaspidi oleks
otstarbekas seda siiski teha. Teadaolevalt on vddrutusravi edukas labimine narkomaanide
rehabilitatsiooniprogrammiga liitumise iiks eeltingimusi. Samuti on see sobiv ravimeetod
eelkdige alaealistele siistivatele narkomaanidele, sest asendusravi pole selle rithma puhul
ndidustatud. 2007. aastal tegeles noorte uimastisdltlaste raviga Eestis ainult Tallinna
Lastehaigla (Tallinna Linnavalitsuse rahastusel). Tallinna Linnavalitsus eraldas 2007. aastal
Tallinna Lastehaiglale kuni 18-aastaste soltuvus- ja kiditumishiiretega laste ja noorukite
uimastisdltuvuse statsionaarseks raviks 95 867 eurot ning ambulatoorse psiihhoteraapia
projekti raames 18 914 eurot. Kokku viibis 2007. aasta jooksul Tallinna Lastehaigla
soltuvushéirete osakonnas 118 patsienti, kellest enamiku puhul oli tegemist siimptomaatilise
vOorutusraviga seoses soOltuvusega alkoholist, kannabinoididest, stimulantidest voi

opioididest.

6. Tervisenditajad ja narkootikumide tarvitamise tagajarjed

Fentantiiili miirgistuse tottu suri aastatel 2005 ja 2006 Eestis 117 siistivat narkomaani
(Ojanperi et al., 2008), kellest kolm suri vanglas. Fentaniiiili miirgistusse surnud isikud
olid valdavalt noored siistivad narkomaanid (keskmine vanus 26 aastat). Riiklikke andmeid
narkootikumidega seotud surmade kohta 2007. aastal selles raportis ei esitata, sest
surmaregistri iimberpaigutamine TAI koosseisu tingis andmete analiiiisi edasiliikkumise
2008. aasta viimastele kuudele.

Kuigi HIV-nakkuse juhtude arv on piisinud viimastel aastatel stabiilsena, pole pdohjust
optimismiks, sest uute HIV-juhtude arv on Eestis ithe miljoni elaniku kohta Euroopa

korgeim (HIV/AIDS surveillance in Europe, 2007). 2007. aastal kontrolliti Eestis HIVi
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suhtes kokku 131 513 isikut, kellest 633 olid nakatunud HIVi. Nii nagu eelmistel aastatel,
registreeriti ka 2007. aastal enamik uutest HIVi juhtudest Ida-Virumaal ja Harjumaal.

Narkomaaniaga seotud nakkushaigustest annavad iilevaate 2007. a Tallinna ja Kohtla-Jirve
SNide hulgas korraldatud kaks labildikelist (cross-sectional) uuringut, mille eesmérk oli
selgitada vélja HIV-nakkuse ning teiste infektsioonide (HBV, HCV, siiiifilis) levimus ja
uurida SNide riskikditumist. Uuringud nditasid, et 90% Tallinnas ja 76% Kohtla-Jarvel
uuritud narkomaanidest olid nakatunud HCVsse ning 48% Tallinnas ja 60% Kohtla-Jarvel
uuritud SNidest olid HIV-seropositiivsed. Uuring niitas ka, et paljud HIVi ja HCVsse
nakatunud ei olnud oma nakatumisest teadlikud. See viitab vajadusele pOdrata enam

tdhelepanu riskirithmadele.

6.1 Narkootikumidega seotud surmad ja narkomaanide suremus

Eestis suri fentaniilili miirgistuse tottu aastatel 2005 ja 2006 vastavalt 46 ja 71 SNi
(Ojanperd et al., 2008). 91% fentaniiiili miirgistuse tagajérjel surnutest oli meessoost,
keskmine vanus 26 eluaastat. Enamikul juhtudel oli surma pdhjuseks juhuslik miirgistus,
tingituna fentaniiiili tarvitamisest voi fentantiiili ja teiste narkootikumide koostarvitamisest.
Kolm 3-metiiiilfentaniiiiliga seotud surmajuhtu registreeriti vanglas.

Seoses surmaregistri lileviimisega Eesti Statistikaametist Tervise Arengu Instituudi alla ei
saa me selles raportis avaldada {ilevaadet narkootikumide tarvitamisega seotud

surmajuhtude statistika kohta.
6.2 Narkootikumidega seotud nakkushaigused
Viimasel kolmel aastal on uute HIV-nakkuse juhtude arv piisinud stabiilsena (joonis 3).

Samas on Eestis uute HIV-juhtude arv ithe miljoni elaniku kohta (497,1) Euroopa korgeim

(HIV/AIDS surveillance in Europe 2007).
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Joonis 3. Uued HIV-nakkuse juhud aastatel 20002007
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Allikas: Tervisekaitseinspektsioon, 2008.

2007. a kontrolliti Eestis HIVi suhtes kokku 131 513 isikut, kellest 633 (0,5%) olid HIVi
nakatunud. 2007. a registreeritud 633st HIVi nakatunud isikust 11% olid kinnipeetavad

(Tervisekaitseinspektsioon, 2008). Seisuga 31. jaanuar 2007 oli Eestis registreeritud kokku
6364 HIV-positiivset ja 190 AIDSi diagnoosiga isikut. Endiselt on enamik HIVi

nakatunutest noored mehed. HIVi jarelevalve (surveillance) siisteemi puudulikkuse tottu ei

saa me Eestis vilja tuua HIVi nakatunute osakaalusid riskigruppide 13ikes.

Nii nagu varasematel aastatel, registreeriti ka 2007. a iile 90% koikidest uutest HIV-

nakkuse juhtudest kahes Eesti piirkonnas: Harjumaal (n = 249) ja Ida-Virumaal (n = 343).

Juhtude arv 100 000 elaniku kohta on nende kahe linna vordluses korgem Ida-Virumaal (sh

Kohtla-Jarve, Narva, muu Ida-Virumaa) (joonis 4).
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Joonis 4. Uute HIV-nakkuse juhtude arv ning juhtude arv 100 000 eclaniku kohta Ida-

Virumaal ja Harjumaal 2007. aastal
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Allikas: TAI, 2008d; (Laé&ne-Tallinna Keskhaigla ja ESA andmete pdhjal).

Tervisekaitseinspektsiooni andmetel registreeriti 2007. aastal 44 dgedat HBV haigusjuhtu
(2006. a 45 juhtu) (Tervisekaitseinspektsioon, 2008). Piirkonniti oli suurim &gedasse
HBVsse haigestumus Parnumaal (7,9 juhtu 100 000 elaniku kohta) ja Narvas (6,8 juhtu
100 000 elaniku kohta). Pooled &dgedasse HBVsse haigestunutest olid naised, 60%
haigestunutest olid noored vanuses 20-39 aastat ja pooled mittetodtavad. Ligikaudu
veerand (22,7%) oli dgedasse HBVsse nakatunud narkootikume siistides ja 15,9%
seksuaalsel teel. Suure tdendosusega on SNide osakaal dgedasse HBVsse nakatunute
hulgas alahinnatud, sest ka 2007. aastal jdi 57% puhul oletatav nakatumise viis teadmata.
Tervishoiuinspektsiooni andmetel vaktsineeriti 2007.a HBV vastu 33 689 isikut, neist
enamiku (31 328) moodustasid kuni 14-aastased lapsed, tdiskasvanuid oli 2229 ja noori
vanuses 15-19 aastat 132.

2007. a registreeriti eelmiste aastatega vorreldes vihem dgeda HCV haigusjuhte. Kokku
registreeris Tervisekaitseinspektsioon 36 dgeda HCV haigusjuhtu (2006.a 57 juhtu).
Registreeriti ka 8 dgeda HCV ja HBV seganakkusjuhtu. Piirkonniti oli suurim dgedasse
HCVsse haigestumus Narvas (10,0 juhtu 100 000 elaniku kohta) ja Parnumaal (7,9 juhtu
100 000 elaniku kohta). Pooled haigestunutest olid noored vanuses 2029 aastat, 58% olid
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meessoost ja ligikaudu pooled (47%) olid mittetootavad. Ligi kolmandik (28%) nakatus
dgedasse HBVsse narkootikume siistides ja 14% seksuaalsel teel. Suure tdendosusega on
SNide osakaal dgedasse HCVsse nakatunute hulgas alahinnatud, sest iile poole (57%)
juhtude puhul jii oletatav nakatumise viis teadmata. See viitab vajadusele parandada
dgedasse HBVsse ja HCVsse nakatumise jarelevalvesiisteemi.

2007. a diagnoositi 32 kroonilise HBV haigusjuhtu. Piirkonniti oli haigestumus 100 000
elaniku kohta suurem Narvas (14,3). Ule poolte haigestunutest olid naised (5%), pooled
haigestunutest olid 40-59-aastased ja kolmandik 20-29-aastased. 2007. a diagnoositi
krooniline HCV 145 inimesel (2006. a 144-1). Piirkonniti oli haigestumus suurem Narvas
(57,4 juhtu 100 000 elaniku kohta) ja Tallinnas (17,9 juhtu 100 000 elaniku kohta).
Rohkem kui pooled (55%) kroonilise HCV diagnoosiga isikutest olid mehed, 42% olid 20—
29 ja 29% 3049 aastat vanad.

HIV-nakkuse esinemus on teadaolevalt oluline tuberkuloosi haigestumuse riskifaktor.
Tuberkuloosiregistri andmetel registreeriti Eestis 2007. aastal HIVi nakatunute hulgas 49
tuberkuloosijuhtu (mehi 42, naisi 7) (Viiklepp, 2008). Tuberkuloosiregistri andmetel olid
2007. aastal 7 HIV-positiivset tuberkuloosi nakatunud isikut siistivad narkomaanid ja 20
olid viibinud elu jooksul vanglas. 2007. aastal suri HIV-positiivsetest tuberkuloosi
nakatunud isikutest rohkem kui viiendik (20,4%).

Uueks tosiseks probleemiks Eestis on korge suremus AIDSi, mis osaliselt tuleneb sellest,
et HIVi nakatunud inimesed jouavad liiga hilja arsti juurde. Ldéne-Tallinna Keskhaigla
referentslabori andmed niitavad, et aastatel 2000-2007 AIDSi diagnoosi saanud
patsientidest 43,6%-1 avastati HIV vdhem kui 12 kuud enne AIDSi diagnoosimist.
Probleem on ilmselt suurem SNide puhul, kes ei p6drdu vihese informeerituse tottu digel
ajal ravile.

2007. aastal SNide hulgas Tallinnas (n = 350) ja Kohtla-Jarvel (n = 350) korraldatud HIVi
levimuse ja riskikditumise ldbilGikeliste (cross-sectional) uuringute iiks eesmairke oli
médrata kindlaks HIV-nakkuse ning teiste infektsioonide (HBV, HCV, siiiifilis) levimus ja
M. tuberculosis’ega infitseeritus (vt ka peatiikki 4.3). Uuringu andmetel olid 90% Tallinna
ja 76% Kohtla-Jirve SNidest nakatunud HCVsse, 71% Tallinna ja 60% Kohtla-Jarve
SNidest olid nakatunud HBVsse ning 48% Tallinna ja 60% Kohtla-Jarve SNidest olid
HIV-seropositiivsed (tabel 8).
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Tabel 8. HIVi, HBV, HCV ja latentse tuberkuloosi levimus 2007. a uuritud SNide hulgas

EPP’ SPP™
% 95% UV %

HIV

Tallinn 475 39,2-56,0 55,1

Kohtla-Jarve 59.4 51,1-68.,0 69,9
HCV

Tallinn 89,8 82.2-95.7 94,3

Kohtla-Jarve 75,9 69,1-82.7 82,8
HBYV antikeha

Tallinn 71,4 62,7-79,4 76,8

Kohtla-Jarve 59,5 53,3-68,3 72,5
Latentne tuberkuloos

Tallinn’ 7,6 2,5-14,0 10,1

Kohtla-Jirve 6,4 0-30,8 4.4

Allikas: TAlI, 2008.

" EPP — hinnanguline iildrahvastiku proportsioon (Estimated Population Proportion).
* SPP — valimip&hine proportsioon (Sample Population Proportion).

UV - usaldusvahemik.

"™ Tallinnas uuriti 208 SNi.

""" Kohtla-Jarvel uuriti 181 SNi.

Latentse tuberkuloosi levimus SNide hulgas oli Tallinnas 8% ja Kohtla-Jarvel 6%. Kokku
19% Kohtla-Jarve ja 13% Tallinna SNidest ei olnud HIVi nakatumisest teadlikud ning
50% Tallinna ja 37% Kohtla-Jarve SNidest ei olnud HCVsse nakatumisest teadlikud.
Selline teave viitab vajadusele pddrata enam tdhelepanu vabatahtlikule testimisele, selle
kvaliteedile ja kittesaadavusele riskirithmades. Samuti nditab HIVi, HCV, HBV, siiiifilise
ja latentse tuberkuloosi kdrge levimus SNide hulgas vajadust suunata enam HIVi/AIDSI ja
narkomaania ennetamise valdkonna ressursse selle sihtgrupi sekkumiste arendamiseks.
Eelkdige on vaja tohustada ennetustodd Eesti kahes piirkonnas: Ida-Virumaal (Kohtla-
Jérvel, Narvas) ja Harjumaal (sh Tallinnas).

2007. aastal meestega seksivate meeste (MSM) (n = 59) hulgas Tallinnas ja Harjumaal
korraldatud HIVi, STLH (HBV ja siiifilise levimuse) ning riskikditumise katseuuring
nditas, et iikski uuritav ei olnud nakatunud HBVsse ega pddenud siiiifilist (vt peatiikki 2.3)
(Trummal et al., 2007). Uks uuritav MSM osutus HIV-positiivseks (5%; 95% UV 0-17%;
SPP 2%).

6.3 Psuhhiaatriline kaashaigestumus (kaksikdiagnoos)

Pohja-Eesti kaksikdiagnoosiga klientide ravikeskust rahastati 87 472 euroga, ravi sai

kokku 11 klienti. Kuna narkomaaniaravi andmekogu rakendus 1. jaanuaril 2008, siis
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tdpsemaid andmeid 2007. a ravil olnud klientide ja nendele iseloomulike tunnuste kohta ei

ole vOimalik esitada.

6.4 PsUhhiaatriline kaashaigestumus (kaksikdiagnoos) Teised narkootikumidega

seotud tervisenditajad

Andmed puuduvad.

7. Vastutegevus narkootikumidest tingitud terviseprobleemidele

2007. a tegeles siistivate narkomaanide ndustamise ning siistalde ja ndelte vahetamise
teenuse pakkumisega kokku viis institutsiooni (t60 jagunes 7 statsionaarse SVP ja 19
viljatooiiksuse vahel). Siistlavahetusteenuse raames jagati kokku 1 965 534 siistalt. Kokku
tehti SVPdesse 193 503 wisiiti, neist 2985 esmast visiiti. 2007. aastal andis TAI vilja
ennetusvoldiku, mille eesmérk on anda praktilist teavet {iledoosi tunnuste ja esmaabi votete
kohta, mida narkootikumi {iledoseerinud SNide puhul rakendada. Narkomaanide

rehabilitatsiooniteenusega oli 2007. a holmatud 332 klienti.

7.1 Narkootikumidega seotud surmade ennetus

2007. aastal andis Tervise Arengu Instituut vilja ennetusvoldiku, mille eesmiark on anda
praktilist teavet iiledoosi tunnuste ja esmaabi votete kohta, mida narkootikumi tiledoseerinud
SNide puhul rakendada. Infomaterjal ilmus nii eesti kui ka vene keeles. Peale eeltoodu
planeeriti 2007. a 16puks UNODC projekti raames 2008. aastaks koostada iiledoosi ja
narkootikumidega seotud surmade ennetamiseks spetsiaalne koolitusmaterjal. SNidele ohutu
sOltuvusaine tarvitamise ja esmaabi andmise kohta spetsiaalseid koolitusi 2007. aastal ei
toimunud.

Narkootikumidest pdhjustatud surmade ennetamiseks mdeldud naloksoon (naloxon) ehk
opioidi antagonist (Strang, 2008; Green, 2008; Baca, 2005) on kasutusel ainult
erakorralises meditsiinis. Opiaatide tarvitajatele ja nendega kokkupuutuvatele
teenusepakkujatele pole ravim Eestis kéttesaadav. Vorreldes 2006. aastaga tdusis 2007. a
nende juhtude arv, mil Tallinna Kiirabi osutas opiaatsoltlastele iiledoosi korral erakorralist

meditsiiniabi. Kui 2006. aastal registreeriti erakorralise meditsiiniabi osutamise juhte
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opiaatidest tingitud iiledoosi puhul 1208 korral, siis 2007. aastal 1303 korral (Tallinna
Kiirabi, 2008). Kuna Eestis siistivad narkomaanid enamasti fentandiiili, siis see kajastub ka
kiirabi juhendites. Tallinna Kiirabi juhistes on méératud kindlaks naloksooni manustamise
doos fentantiiili iiledoosi puhul. Kui opiaadi miirgistuse puhul peetakse tavadoosiks 0,4—
2,0 mg naloksooni manustamist intravenoosselt, siis fentaniiiili iiledoosi puhul on kogus
> 10 mg (Tallinna Kiirabi, 2008).

Opiaatidest tingitud {iiledoosi juhtude kasv ning 2005. ja 2006. aastal fentaniiiili
tarvitamisest tingitud surmad (Ojanperd et al., 2008) viitavad vajadusele tegeleda just

fentaniiiili tarvitamisest tingitud tiledooside ennetamisega.

7.2 Narkootikumidega seotud infektsioonhaiguste ennetamine ja ravi

HIVi ja AIDSI riiklikus strateegias mainitakse ithe meetmena peale siistalde ja noelte ka
muude siistimisvahendite jagamist. HIVi/AIDSi strateegia 2007. a aruande jérgi sellist
sekkumist SNidele ei rakendatud. Samas viitavad erinevad SNide seas tehtud uuringud
véga riskantsele siistimiskditumisele ja siistimisvarustuse laialdasele jagamisele (Uuskiila
et al., 2008; Talu, 2008). Selline kontekst eeldab SNidele suunatud teenuste laiendamist ja
uute ldhenemiste kasutuselevottu, et vahendada HIVi ja HCV levikut sihtgrupis.

2007. a tegeles siistivate narkomaanide ndustamise ning siistalde ja ndelte vahetamise
teenuse pakkumisega kokku viis institutsiooni, mille tegevust rahastas GF. Kokku
pakkusid need viis teenusepakkujat siistlavahetus- ja ndustamisteenust 26 SVPs, millest 19
tegutsesid viljatoo SVPdena. Siistlavahetusteenuse raames jagati kokku 1 965 534 siistalt.
SVPdesse tehti kokku 193 503 visiiti, neist 2985 esmast visiiti. Kokku jagati SNidele 26
SVP kaudu 718 910 kondoomi ja 43 589 infomaterjali. Peale GFi ressursside kasutati
stistlavahetusteenuse rahastamiseks ka HIVi/AIDSi ennetamise strateegia rahalisi
vahendeid. Kokku rahastati HIVi/AIDSi ennetamise strateegia raames 6823 siistla
jagamist, millest 273 siistalt jagati Tapa AIDSi Ennetuskeskuse narkondustamisteenuse
viljatod raames Tapal ja Rakveres ning 6550 siistalt Paides ja Kohtla-Jarve
madalaldvekeskustes. Lisaks tegutseb Tallinnas {iks mobiilne siistlavahetuspunkt, mida
rahastab Tallinna Linnavalitsuse Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, kuid selle teenuse mahu
kohta meil andmed puuduvad. 2007. aastal korraldati koolitusseminare apteekritele, et
valmistada neid ette apteegipohise siistlavahetusteenuse rakendamiseks. Esialgse plaani
kohaselt oli kavas katseprojekti raames rakendada apteegipohine siistlavahetusteenus Ida-

Virumaal, kuid seda projekti ei olnud voimalik ellu viia.
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2007. a anti vilja narkovaldkonda hdlmavad jargmised infomaterjalid: ,,Hepatiidid”,
»Metadoonravi”, ,,Abtsessid” ja ,,Uledoseerimine”. Infomaterjalid on kéttesaadavad

terviseinfo portaalist http://www.terviseinfo.ee.

7.4. Narkootikumidega seotud terviseprobleemidele suunatud sekkumised

NERSI 2007. a sai
rehabilitatsiooniteenust 332 klienti ja selleks kulus kokku 555379 eurot (tabel 9).

Narkomaanide rehabilitatsiooniteenust rahastati eelarvest.
Rehabilitatsiooni aastane maksumus kliendi kohta oleneb pdevakeskuses pakutavast
teenusest ja kliendi tiiibist, jdddes vahemikku 75-3749 eurot. Kaksikdiagnoosiga soltlaste

pievakeskuse teenus, mida pakutakse rehabilitatsioonil viibivatele narkomaanidele, kellel

on lisaks diagnoositud kaasuv psiiiihikahdire, oli teiste teenustega vorreldes kallim.

Tabel 9. Narkomaanide rehabilitatsiooniteenused 2007. a

Teenuse liik Eraldatud | Klienti | Program- | Katkes- Kulu
rahalised | -de arv mi tanute | kliendi
vahendid | aastas | katkesta- | osakaal | kohta

(euro) nute arv (%) aastas
(euro)
MTU AIDSi Rehabilitatsiooni 12 740 171 * * 75
Tugikeskus teenust pakkuv
pievakeskus
MTU Eesti Rehabilitatsiooni 82472 22 16 72,7 3749
Abikeskused, teenust pakkuv
kaksikdiagnoosiga paevakeskus
sOltlaste pidevakeskus
MTU AIDSi Rehabilitatsiooni 14 2 14,28 1379
Tugikeskus teenust pakkuv 19 302
talu
MTU Narva Rehabilitatsiooni 57 686 21 6 28.5 2747
Narkomaanide ja kommuun
Alkohoolikute
Rehabilitatsiooni-
keskus ,,Sind ei jaeta
tiksi”
SA Sillamée Rehabilitatsioon 205 807 75 35 46,6 2744
Narkorehabilitat-
sioonikeskus
OU Corrigo Rehabilitatsioon 177 372 59 7 11,9 3006
Kokku 555 379 332

Allikas: NERSI 2007. a tegevuskava aruanne; TAl, 2007.
* Aruannetes ei ole mainitud programmi katkestajate arvu.
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Kuigi aastatega on rehabilitatsioonil olevate isikute arv suurenenud, on endiselt probleemiks
teenuse kéttesaadavus. Ebapiisavas mahus rehabilitatsiooniteenus seab piirangud ka
Justiitsministeeriumi arengukavas aastani 2010 planeeritud narkosoltlastest digusrikkujatele
alternatiivkaristusena narkomaaniaravi ja rehabilitatsiooni rakendamisele (vt peatiikki 1.2).
Rehabilitatsiooniteenuse piiratud kittesaadavuse tottu ei saa suunata narkorehabilitatsioonile

kriminaalhoolduse all olevaid isikuid, kes on voorutusravi edukalt ldbinud.

8. Sotsiaalsed naitajad

2007. aastal registreeriti narkootikumidega seotud kuritegusid ligi poole vorra rohkem kui
varasematel aastatel. Tous on tingitud sellest, et 2007. aastast alates loetakse
narkokuritegude hulka ka vanglas toime pandud narkootilise aine iileandmise voi
vahendamisega seotud kuriteod. Varasematel aastatel menetleti niisuguseid kuritegusid
karistuse tditmise vastaste siiiitegudena. Narkootikumidega seotud kuritegusid registreeriti
linnade puhul enim Tallinnas, Tartus, Parnus, Narvas ja Kohtla-Jarvel. Narkokuritegude
eest saadeti kohtusse kokku 596 isikut. Suuremahulise narkokaubanduse eest esitati

suudistus 31 isikule.

8.1 Sotsiaalne tdrjutus (narkomaanide hulgas ja narkootikumide tarvitamine
sotsiaalselt torjutud riihmades)

Andmed puuduvad.

8.2 Narkootikumidega seotud kuritegevus

2006. aastaga vorreldes kasvas 2007. aastal narkootikumidega seotud kuritegude
registreerimine ligi poole vorra (48%) (tabel 10), seda peamiselt narkootilise ja
psiihhotroopse aine ebaseadusliku kiitlemise juhtude arvu kasvu tottu. Suures osas on
statistikas kajastuv kasv tingitud asjaolust, et alates martsist 2007 loetakse narkokuritegude
hulka ka vanglas toime pandud narkootilise aine ilileandmise vdi vahendamisega seotud

kuriteod — varem menetleti neid karistuse tditmise vastaste siilitegudena (keelatud aine
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tileandmine kinnipidamiskohas). Suurenes ka juhtude arv, kus

psiihhotroopset ainet anti edasi nooremale kui 18-aastasele isikule.

narkootilist voi1

Linnadest registreeriti narkootikumidega seotud kuritegusid enim Tallinnas (n = 376),

Tartus (n = 264), Parnus (n = 118), Narvas (n = 80) ja Kohtla-Jarvel (n = 60). Ligi pooled

narkootilise ja psiihhotroopse aine suures koguses ebaseadusliku kaitlemisega seotud

kuritegudest registreeriti Tallinnas ja Harjumaal (n = 466), Tartumaal (n = 222), Ida-

Virumaal (n = 139) ning Pidrnumaal (n = 112).

Tabel 10. Narkootikumidega seotud kuriteod 2006. ja 2007. aastal

Kuriteoliik KarS 2006 2007
Narkootilise ja psiihhotroopse aine véikeses koguses § 183 197 297
ebaseaduslik kditlemine
Narkootilise ja psiihhotroopse aine suures koguses § 184 696 1048
ebaseaduslik kditlemine
Narkootilise ja psiihhotroopse aine edasiandmine § 185 53 79
nooremale kui 18-aastasele isikule
Narkootilise ja psiihhotroopse aine ebaseaduslikule § 186 3 0
tarvitamisele kallutamine
Alaealise kallutamine narkootilise ja psiihhotroopse aine ja | § 187 7 3
muu uimastava toimega aine ebaseaduslikule tarvitamisele
Unimaguna, kanepi ja kokapddsa ebaseaduslik § 188 24 19
kasvatamine
Narkootilise ja psiihhotroopse aine levitamise § 189 1 2
ettevalmistamine
Narkootilise ja psiihhotroopse aine ning nende ldhteaine § 190 0 1
kiitlemine, arvestuse ja aruandluse nouete rikkumine
Kokku 981 1449

Allikas: Justiitsministeerium, 2008; (KarS).

Narkokuritegude toimepanemises tehti kindlaks 613 kahtlustatavat, kellest 85% olid

mehed. Kahtlustatavaist 46% olid nooremad kui 25 aastat.

Narkokuritegude eest saadeti kohtusse kokku 596 isikut. Suuremahulise narkokaubanduse

eest esitati stiidistus 31-le organiseeritud kuritegelikule grupile, millesse kuulus 136 isikut;

neist 5 gruppi tegeles piiriiilese narkokaubandusega.

8.3 Narkootikumide tarvitamine vanglas

Andmed puuduvad.
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8.4 Narkootikumide tarvitamise sotsiaalne maksumus

Andmed puuduvad.

9. Vastutegevus narkootikumidega seotud sotsiaalsetele probleemidele

9.1 Sotsiaalne reintegratsioon

Andmed puuduvad.

9.2 Narkootikumidega seotud kuritegevuse ennetamine

Narkootikumidega seotud kuritegevuse ennetamine on rutiinse politseitdd osa ja sellest

tulenevalt ei ole vdimalik selles valdkonnas tehtut otseselt vilja tuua.

10. Narkoturg

2007. aastal suurenesid 2006. aastaga vorreldes narkootiliste ainete konfiskeerimiste arv ja
kogused. Enam tousis just amfetamiini ja heroiini konfiskeerimiste arv. Erinevalt
eelnevatest aastatest, mille jooksul heroiin oli narkoturult peaaegu kadunud, vdis 2007.
aastal tdheldada selle tagasitulekut. Nii nagu varasematel aastatel, oli ka 2007. aastal enam
levinud opiaatideks narkoturul fentaniiiil ja 3-metiiiilfentaniiiil. Amfetamiini hind oli 2006.
aastaga vorreldes langenud, ecstasy-laadsete ainete hind oli samaks jddnud, kanepi hind

peaaegu kaks korda tdusnud ja kokaiini hind jarsult kasvanud.

10.1 Narkootikumide kattesaadavus

Eestis olid kuni 2001. aastani narkoturul kdige enam levinud siistitavateks narkootikumideks
heroiin ja kodusel teel valmistatud moonivedelik. Heroiini defitsiidi tottu tuli 2001. a Eesti
narkoturule peamiselt Venemaa pdrandaalustes laborites toodetud fentaniiiil, mida tuntakse
,valge hiinlase” nime all (Tervise Arengu Instituut, 2003; Politseiamet, 2005). Heroiini

nappust Eesti narkoturul seostatakse Afganistani sdjaga, mis mérkimisvéérselt piiras heroiini
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ebaseaduslikku tootmist ja selle edasimiiiiki teistesse riikidesse, ning Eesti narkoturul miitidava
heroiini keskmine sisaldus puhtas aines langes 21%-It (2001) 7%-ni (2002) (Tervise Arengu
Instituut, 2003). Heroiini vihenenud pakkumise tdttu ilmus Eesti narkoturule peale fentaniiiili
ka 3-metiitilfentantiiil (Politseiamet, 2005; Tervise Arengu Instituut, 2003), mis ajavahemikus
2003—2006 oli enim konfiskeeritud opiaat (standardtabel 13; Tervise Arengu Instituut, 2004,
2007a). 2007. aasta konfiskeerimiste arv ja kogused nditavad, et heroiin hakkab tasapisi
Eestisse tagasi tulema.

Eestis pole piisavalt uuritud narkootikumide levimust piirkonniti, kuid see valdkond vajaks
senisest rohkem tdhelepanu. Varasemast on teada, et amfetamiin ja fentaniiil on levinud
Harjumaal (sh Tallinnas), samas Kohtla-Jirve narkoturul on senini domineerivaks
narkootikumiks olnud kodusel teel valmistatud moonivedelik (Politseiamet, 2005). Viimasel
ajal on siistlavahetuspunkti tootajate sonul mérgata fentaniiiili ja amfetamiini tarvitamise

levikut ka Ida-Virumaal.

10.2 Konfiskeerimised

Vorreldes 2006. aastaga suurenesid 2007. aastal nii enamiku narkootiliste ainete
konfiskeerimiste arv kui ka konfiskeeritud ainete kogused. Konfiskeerimiste arvu poolest
oli 2007. aastal enim ekspertiisi jdudnud narkootikum amfetamiin (808 korral) (joonis 5).

Koguseliselt konfiskeeriti 2007. aastal 56,27 kg amfetamiini ja 45 223 tabletti ecstasy-
laadseid aineid. 2006. aastaga vorreldes kasvas 2007. aastal amfetamiini konfiskeerimiste
arv 37%. Opiaatidest konfiskeeriti 2007. aastal koige enam fentantiiili ja 3-
metiiiilfentantiiili segu (1,1 kg). 2007. aastal suurenes ka viimastel aastatel turult kaduma
hakanud heroiini konfiskeerimiste arv. Koguseliselt joudis ekspertiisi 5,67 kg heroiini.
Politsei andmetel Tallinna ténavatel heroiini veel ei liigu ja see on narkoturule tagasi

tulnud peamiselt Ida-Virumaa piirkonnas.
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Joonis 5. Konfiskeerimiste arv teatud narkootiliste ainete 10ikes aastatel 2005—2007
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Allikas: EMCDDA standardtabel nr 13, EKEI ekspertiiside statistika 2007.

Konfiskeeritud narkootikumide seas esines 11 korral ka metamfetamiini (0,022 kg), kuid see
oli moeldud transiidiks — metamfetamiini Eestis ei tarvitata. Kokaiini konfiskeeriti 122 korral,
kokku 12,98 kg, mis oli 2006. aastaga vorreldes teinud 14bi suure tdusu (2006. aastal 0,53 kg).
Vorreldes 2006. aastaga oli langustendentsi ndha vaid LSD (0), kanepi lehtede (8,14 kg) ja
hasisi (155,43 kg) konfiskeerimiste arvu ning koguste puhul. Kanepitaimede
konfiskeerimine sagenes 2006. aastaga vorreldes hiippeliselt 125 taimelt 497
kanepitaimeni. GHBd konfiskeeriti 2007. aastal 26,4 kg ja GBLi 37,89 kg (EMCDDA
standardtabel nr 13, EKEI ekspertiiside statistika 2008).

10.3 Hind ja puhtus

Eelnevates peatiikkides mairkisime, et heroiin hakkab tasapisi Eesti narkoturule tagasi
tulema. Kui selle sajandi alguses t3i heroiini defitsiit Eestis kaasa selle puhtuse langemise,
voib 2007. aastal mirgata heroiini kittesaadavuse ja selle puhtuse tdusu. Vorreldes 2006.
aastaga tousis 2007. aastal heroiini kdige sagedasemani esinev puhtus (mood) méargatavalt,
joudes 3%-1t 17%-ni. Heroiini puhtus varieerus 12-44% vahel. Keskkriminaalpolitsei

andmetel on heroiin levinum Ida-Eestis, seevastu Tallinna tdnavatel on endiselt levinud
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stinteetiline heroiin fentantiiil ja 3-metiililfentaniiiil (,,valge hiinlane” ja ,,valge parslane™).
Kuna olemasolevad tédnavahinnad pdhinevad Tallinna tédnavahindadel, ei ole 2007. aasta
kohta heroiini tdnavahinda voOimalik esitada. Fentaniiiili iihe grammi tdnavahind jéi
vastavalt ostetud koguse suurusele 115-256 euro vahele (UNODC, 2008).

Amfetamiini puhtus tdusis aastatel 2002-2004 ja langes markimisvididrselt jargnevatel
aastatel (Tervise Arengu Instituut, 2007b) (joonis 6). 2007. aastal tdusis amfetamiini
puhtus vihesel méiral. Kdige sagedasem puhtus konfiskeeritud amfetamiini puhul (mood)
oli 35% (2006. a 31%). Amfetamiini puhtus varieerus vahemikus 1-93%. Amfetamiini
tanavahinnaks Tallinnas oli 12,75 eurot, mis on vdrreldes 2006. aastaga langenud (16
eurot). Ecstasy-tliipi ainete puhtus suurenes hiippeliselt 58 mg-1t puhtalt ainelt tableti
kohta 75 mg-ni. Ecstasy tdnavahinnaks Tallinnas oli keskmiselt 5 eurot tableti kohta. Nii
nagu amfetamiini puhul, tdusis vdhesel méddral ka kokaiini puhtus, joudes 12%-It 18%-ni.
Kokaiini keskmine tdnavahind Tallinnas tousis 2006. aastaga vorreldes markimisvaarselt:
73,65 eurolt 102 euroni (1g). Kokaiini maksimaalseks hinnaks 2007. aastal oli 127,5 eurot.

.....

oli 17,5 eurot, mis on vorreldes 2005. aastaga hiippeliselt suurenenud (9,5 eurot).

Joonis 6. Amfetamiini, kokaiini ja heroiini kdige sagedasemini esinev puhtus (mood)
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Allikas: EMCDDA standardtabel 14, Eesti Kohtuekspertiisi Instituut, 2008.
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Osa B. Valitud teemad

11. Karistuspraktika

Olemasolevad voimalused riigis

Eestis on karistused narkootiliste ja psilihhotroopsete ainete ning nende ldhteainete
ebaseadusliku kiitlemise eest sitestatud karistusseadustikus (KarS; ingl. k. Penal Code,
PC) ning narkootiliste ja psithhotroopsete ainete ja nende ldhteainete seaduses (NPAS;
ingl. k. Narcotic Drugs and Psychotropic Substances and their Precursors Act).
Kaéitlemiseks keelatud ning piiratud kiitlemisega narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
nimekirjad kehtestatakse sotsiaalministri méédrusega.

Narkootilise voi psithhotroopse aine tarvitamise, kui puudub arsti ettekirjutus, voi véikeses
koguses ebaseadusliku valmistamise, omandamise voi valdamise eest karistatakse kuni 200
trahviiihiku suuruse rahatrahvi voi kuni 30-paevase arestiga (2008. aastal on iiks trahviiihik
60 kr ehk ca 3,8 eurot). Viikeseks loetakse kogust, mis on vdiksem kui kiimnekordne
tiksikdoos keskmise tarvitaja puhul. Tegu on védrteoga, mille eest mddrab rahatrahvi
politsei ja aresti politsei ettepanekul kohus; mdistetud rahatrahvi on voimalik vaidlustada
kohtus.

Joobes soidukijuhtimise puhul ei tehta karistuste méidramisel vahet alkoholi- ja
narkojoobel. Esmakordse juhtumi puhul karistatakse védrteokorras eespool kirjeldatud
viisil, kuid maksimaalne rahatrahv on suurem (300 trahviiihikut). Korduva joobes
juhtimise puhul (st kui eelmine karistus samasuguse teo eest pole kustunud) on tegu
kuriteoga, mille eest méiratakse rahaline karistus vOi kuni kolmeaastane vangistus.
Molemal juhul on vdimalik lisakaristusena ajutiselt &ra votta sdiduki juhtimise digus,
kusjuures vairteo puhul teeb seda politsei voi kohus, kuriteo puhul kohus.

Narkootilise v0i psiihhotroopse aine ebaseadusliku valmistamise, edasiandmise,
vahendamise, veo vdi vahendamise eesmirgil valdamise eest, samuti narkootilisi aineid
sisaldavate taimede ebaseadusliku kasvatamise eest karistatakse karistusseadustiku alusel
kriminaalkorras. Aine védikese koguse korral (vt tidhendust eestpoolt) on karistuseks
rahatrahv voi kuni kolmeaastane vangistus, raskendavatel asjaoludel kuni viieaastane. Aine
suure koguse puhul on karistuseks vangistus, mille kestus ulatub olenevalt kuriteo

raskusest 1 aastast kuni 15 aastani. Erandjuhtudel (suure varalise kasu taotlemine,
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vahendamine kuritegeliku iihenduse poolt, alaealiste kihutamine vahendamisele) saab
karistada vangistusega kuni 20 aastat voi eluaegse vangistusega. Juriidilise isiku puhul
méiiratakse rahaline karistus vai sundlopetamine.

Prokurdr juhib kriminaalmenetlust ja otsustab, kas viia kuritegu kohtusse vdi Iopetada
menetlus otstarbekuse kaalutlustel (st avaliku menetlushuvi puudumisel ning kui siiii ei ole
suur, karistuse ebaotstarbekuse tottu, materjalide suunamisel alaealiste komisjonile, kuriteo
toimepanemisel vilisriigis voi vélisriigi kodaniku poolt, seoses isikult uurimisel saadud
olulise abiga).

Kohus saab viirteo eest madrata karistuseks rahatrahvi voi aresti kestusega kuni 30 pieva.
Kuriteo eest mdiidratakse fiilisilisele isikule rahaline karistus 30-500 péaevamiira
(pdevamiir on sililidimdistetu keskmine pdevasissetulek) vdi vangistus alates 30 pdevast
kuni 20 aastani voi eluaegne vangistus. Juriidilisele isikule saab médrata rahalise karistuse
vahemikus 3196-159,779,12 eurot vdi sundldpetamise.

Kohus voib vangistuse méddrata tingimisi (KarS § 74), mille puhul vangistust ei poorata
osaliselt voi tdielikult tditmisele. Sellega kaasneb katseaeg vahemikus 18 kuud kuni 3
aastat ja kindlad kontrollnduded (KarS § 75); muu hulgas voib siitidimdistetu ndusolekul
panna talle kohustuse alluda ravile. Kohus vdib siitidimdistetu ka karistusest tingimisi
tdielikult voi osaliselt vabastada (KarS § 73). Sel juhul méératakse katseajaks 3—5 aastat.
Kuni kaheaastase vangistuse mdistmisel vOib kohus selle siiidimdistetu ndusolekul
asendada ildkasuliku tooga (KarS §69), seejuures tuleb jargida kehtestatud
kontrollndudeid.

Vangistuses on vodimalik ennetdhtaegselt vabastamist taotleda teatud osa karistuse
drakandmisel; sel juhul madratakse katseaeg drakandmata karistusosa ulatuses (kuid mitte
lithemana kui {iks aasta) ning kehtestatakse kontrollnduded (KarS § 76). Vabastamist on
voimalik taotleda monevorra varem, kui ka stuidimodistetu ndustub enda suhtes

elektroonilise valve kohaldamisega (KarS § 75').

11.1 Andmekogumise stisteem

Narkootikumidega seotud viirtegusid registreerib ja andmeid to6tleb politsei. Kuritegude
puhul on keskseks andmebaasiks riiklik kriminaalmenetlusregister (edaspidi
,menetlusregister”), mis ithendab praeguseks politsei ja prokuratuuri andmebaasid ning

lahiajal ka kohtute andmebaasi. See voimaldab prokuratuuril ja kohtul kasutada andmeid,
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mida politsei on juba siindmuse ja isiku kohta sisestanud; samas on voimalik neid
tdiendada ja vajaduse korral saab muuta néiteks kuriteo kvalifikatsiooni.

Menetlusregister sisaldab andmeid koikide kuritegude kohta, mille puhul on
kriminaalmenetlust alustatud (andmed on tidielikud alates 2005. aastast registreeritud
kuritegude puhul). Selles salvestatakse ka siilidistusakt (tekstifailina), milles ndidatakse
karistusregistri alusel varasemad karistused. Karistusregistrit haldab politsei ning sinna
lackuvad andmed koikide védr- ja siilitegude eest mdistetud karistuste kohta.

Statistikas on peamiseks arvestusiihikuks siindmus (véér- voi kuritegu). Lisaks on voimalik
pidada arvestust isikute 10ikes. Menetlusregister sisaldab ka detailseid andmeid
kriminaalasjade kohta, kuid kuna {iks kriminaalasi voib sisaldada andmeid mitme kuriteo
ja/voi isiku kohta, kasutatakse neid andmeid tavaliselt vaid menetlusasutuste t60 analiiiisis
ning mitte kuritegevuse olukorra kirjeldamisel.

Statistilisi lilevaateid vair- ja kuritegude kohta koostatakse tavaliselt kuni iithe kuu
tdpsusega (politseis); ajakirjanduses avaldatakse andmeid 3, 6, 9 ja 12 kuu kohta, alates
aasta algusest (véddrtegude puhul politsei ja kuritegude puhul Justiitsministeerium). Samas
on vdimalik teha péaringuid mis tahes perioodi kohta iihepédevase tdpsusega.

Korduvaid narkokuritegusid arvestatakse olenevalt juhtumi iseloomust ithe kuriteona voi
mitme kuriteona. Uus juhis kuritegude registreerimise kohta joustus 1. novembril 2008 (vt

http://www.rligiteataja.ee/ert/act.jsp?1d=13033704).

Uldjuhul tuleb mitmest episoodist koosnevat narkokuritegu kisitada jitkuvana ehk
registreerida liks kuritegu (jatkuvale tahtlusele viitavad viljakujunenud klientuur ja
edasimiitijad; tahtluse voib katkestada suur ajaline vahe miitigikoguste hankimisel ja isiku
kinnipidamine).

Naide: menetluse kdigus tuvastatakse, et isik on aasta jooksul narkootilist ainet klientidele
tile andnud 56 korral — registreeritakse iiks kuritegu.

Uimastite edasiandmisel alaealisele vOi alaealise kallutamisel uimastite tarvitamisele on
kaks voimalust:

1) kui edasiandmine/kallutamine on jitkuv tegevus ja ainet antakse edasi samade isikute

vahel, registreeritakse need teod iihe kuriteona;
2) kui edasiandmine/kallutamine pannakse toime mitme objekti (alaealise) vastu korraga,

registreeritakse ka vastav arv kuritegusid.
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11.2 Kogutud andmed

Siindmuse kirjeldus andmebaasis piirdub védrtegude puhul peamiselt viitega rikutud
seadusesittele; kuritegude puhul on aga hulk slindmust kirjeldavaid tunnuseid (teo
toimepaneku koht, viis, motiiv, seosed asjaosaliste vahel jm; narkokuriteo puhul
narkootilise aine liik).

Koigi vair- voi kuritegusid toime pannud isikute puhul fikseeritakse nende nimi, isikukood
(sisaldab soo ja siinniaja infot; isikukoodi puudumisel madrgitakse sugu ja siinniaeg),
kodakondsus, elukoht teo toimepanemise ajal, emakeel, haridus, perekonnaseis, sissetulek,
pohitegevusala, Eestis viibimise alus; isiku joobe korral selle liik (alkoholijoove,
narkootiline voi toksiline joove). Kdik need on esitatud eraldi tunnustena, st statistiliselt
toodeldavad.

Kohtuotsuste puhul kajastuvad statistikas toddeldavate tunnustena pohilised isikuandmed
ning andmed isikule méadratud karistuste kohta tervikuna ja eraldi iga kuriteo eest
(karistuse liikk ja midr, tingimisi vabastamine jm). Lisaks salvestatakse kohtuotsus
tekstifailina. Uhe isiku karistamisel mitme kuriteo eest arvestatakse statistikas iga teo eest
maidratud karistus eraldi ning lisaks ndidatakse liitkaristus kdigi kuritegude eest kokku;
andmeid on voimalik ndidata koigi kohta eraldi. Lisakaristuse (nt juhtimisdiguse
dravotmine) médramisel ndidatakse see muudest karistustest eraldi.

Kriminaalmenetluse 10petamisel ndidatakse menetlusregistris alati selle alus (viide
kriminaalmenetluse seadustiku séttele). Selle pohjal saab tdpselt ndidata, mille tottu
menetlus 10petati: otstarbekuse kaalutlustel 10petamise erinevad variandid (vt eestpoolt),
siitidlase tuvastamata jddmine, sundravile suunamine siiiidlase pstiiihilise seisundi tottu.
Praegu puudub vdimalus menetluse 1dpetamiseks karistuse vabatahtliku raviga asendamise
tottu, kuid selle voimaluse seadustamist kaalutakse.

Politsei ja menetlusregistri andmed vdimaldavad saada teavet eri liiki joobega seotud
juhtumite arvu kohta. Kohtuotsuste statistikas neid praegu veel ei eristata, kuid seda
kavatsetakse teha, kui andmebaas liidetakse menetlusregistriga. Kohtuotsusega pandud
ravikohustuste puhul (siiidlase enda ndusolekul) praegu statistikas alkoholismi- ja
narkomaaniaravi ei eristata, kuna need kohustused pannakse karistusseadustiku iihe ja
sama sitte alusel (andmebaasis on info nende 16ikes); seepérast nduab niisuguste andmete
saamine eripdringuid.

Narkootilise aine liigi kohta on menetlusregistris tunnus olemas, kuid kuna see tunnus on

suhteliselt uus ja andmed aine tdpse koostise kohta selguvad alles hilisema ekspertiisi
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kdigus, ei ole need andmed esialgsel menetlusetapil (politseis) piisavalt tdielikud, et teha
nende pdhjal statistilisi iildistusi. Kohtuotsuste andmebaasis seda tunnust praegu eraldi
pole. Seepérast ei saa ainete liikide ja kuritegude andmete seoste pohjal tdielikku statistikat
veel teha ning konfiskeeritud ainete litkide kohta tuleb praecgu kasutada menetlusregistrist

lahus olevat ekspertiisitulemuste andmebaasi.

11.3 Olemasolevad tulemused

2007. aastal registreeriti narkootikumidega seotud juhtumeid jargmiselt:

e 5991 véairtegu, mille pdhjuseks on narkootilise voi psiihhotroopse aine tarvitamine arsti
ettekirjutuseta voi véikeses koguses ebaseaduslik valmistamine, omandamine voi
valdamine (v.a joobega seotud juhtumid);

e 1449 narkokuritegu seoses ebaseaduslike vahendamistega jm (narkokuritegudeks ei

loeta joobega seotud juhtumeid).

2007. aastal tegi politsei kindlaks 613 narkokuritegudes kahtlustatavat. Prokuratuur saatis
kohtusse 596 narkokuritegudes siilidistatavat isikut, neist 6 puhul l0petati menetlus
otstarbekuse tottu. Kohtusse saadetud isikud olid toime pannud 981 narkokuritegu,
prokuratuur ldpetas menetluse 282 narkokuriteo puhul, neist 20 juhul otstarbekuse
kaalutlustel, 83 juhul siitidlase tuvastamatuse tdttu ja 198 juhul menetlust vélistava asjaolu
ilmnemisel.

Esmakordset narkojoobes sdidukijuhtimist (véddrtegu) kajastavad andmed on politsei
andmebaasis olemas, kuid mitte regulaarsetes iilevaadetes, mistdttu nduab andmete
saamine eriparingut. Korduva narkojoobes soidukijuhtimise kohta (kuriteod)
usaldusvdidrsed andmed praegu puuduvad, kuna varasemate juhtumite puhul ei ole
andmebaasis alati eristatud alkoholi- ja narkojoovet — kuid nagu mirgitud, on vajalikud
tunnused andmebaasis niitid olemas.

Narkokuritegude eest kohtutes mairatud karistuste andmestik on olemas, kuid kuna osa
isikuid on karistatud eri liiki narkokuritegude eest, ei ole praegu vdimalik isikute tdpset
ildarvu niidata. Ligikaudsetel andmetel moisteti iihe vdi mitme narkokuriteo eest siiiidi ca
400 isikut, neist enam kui 95% Kkaristati vangistusega (sh ca 1/3 osaliselt voi tdielikult
tingimisi). Méaratud vangistuse kestus jéi valdavalt alla kolme aasta (hdlmab ka tingimisi

madratud osa).
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Kriminaalstatistikat avaldab ajakirjanduses iga kolme kuu tagant Justiitsministeerium,
sealjuures on aasta kohta tervikuna tehtav iilevaade koige pohjalikum ja avaldatakse
raamatuna. Avaldatud on niiteks 2006. aasta iilevaade koos ingliskeelse kokkuvottega

http://www.just.ee/orb.aw/class=file/action=preview/id=30093 /krimitrykki.pdf ja 2007. aasta

ulevaade

http://www.just.ee/orb.aw/class=file/action=preview/id=35807/KuritegevusEestis 2007.pdf

(vaid eesti keeles).
Andmeid kasutatakse kriminaalpoliitika vajadusi arvestades pidevalt, st mingi teema
ettevalmistamisel tehakse vajaduse korral menetlusregistrist jt andmebaasidest paringuid,

mitte ei tugineta vaid avaldatud iilevaadetele.
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Luhendid

AIDS — acquired immunodeficiency syndrome

ARV — antiretroviirusravi (ingl. k. highly active antriretroviral therapy, HAART)
BZP- bensiiiilpiperasiin

CPP — klorofeniiiilpiperasiin

EKEI — Eesti Kohtuekspertiisi Instituut

EKTU — Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuring

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction

EPP — hinnanguline iildrahcastiku proportsioon (Estimated Population Proportion).
ESA — Eesti Statistikaamet

ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

EUSK — Eesti Uimastiseire Keskus

GF — Global Fund

GHB — gammahiidroksiibutiiraat (ingl. k. gammahydroksubutyrate)

HBYV — B-viirushepatiit

HCV — C-viirushepatiit

HIV — human immunodeficiency virus

KarS — karistusseadustik (ingl. k. Penal Code)

MSM — meestega seksivad mehed (ingl. k. men having sex with men)
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MTU — mittetulundusiihing

NERS — narkomaania ennetamise riiklik strateegia

OR — odds ratio

RASI — Tallinna Ulikooli Rahvusvaheliste ja Sotsiaaluuringute Instituut
SN — siistiv narkomaan (ingl. k. IDU-injecting drug user)

SPP — valimipdhine proportsioon (Sample population proportion)

SVP — siistlavahetuspunkt

STI — sugulisel teel levivad infektsioonid

STLH — siistimise teel levivad haigused

TAI — Tervise Arengu Instituut

TDI — treatment demand indicator

TMA-2 — 2,3,5-trimetoksiiamfetamiin

UNODC — URO narkokontrolli ja kuritegevuse biiroo (ingl. k. United Nation Office on
Drug and Crime)

UV — usaldusvahemik

WHO — World Health Organization

URO - Uhendatud Rahvaste Organisatsioon

2C-I - 2,5-dimetoksii-4-jodofenetiiiilamiin

2C-T-2 — 2,5-dimetoksii-4-etiiiiltiofenetiiiilamiin

2C-T-7 - 2,5-dimetoksii-4-(n)-propiiiiltiofenetiitilamiin

Standardtabelid ja struktureeritud kisimustikud

Standard Table 02. Methodology and results of school surveys on drug use
Standard Table 05. Acute/direct related deaths

Standard Table 06. Evolution of acute/direct related deaths

Standard Table 09. Prevalence of hepatitis B/C and HIV infection among injecting drug
users

Standard Table 10. Syringe availability

Standard Table 11. Arrests/Reports for drug law offences

Standard Table 13. Number and quantity of seizures of illicit drugs
Standard Table 14. Purity at street level of illicit drugs

Standard Table 15. Composition of tablets sold as illicit drugs

Standard Table 16. Price in Euros at street level of illicit drugs

Standard Table 24. Access to treatment
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Structured Questionnaire 27 (I& Il). Treatment programs (part 1). Quality Assurance
treatment (part I1)
Structured Questionnaires 23 & 29. Prevention and reduction of health-related harm

associated with drug use
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