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SISSEJUHATUS

Eestis on narkootikumide kuritarvitamisega seondueblemaatika suhteliselt uus

nahtus, kasvades 20 sajandi I6puaastail Eesti amigls kiiret lahendust vajavaks
probleemiks. 1990-ndate aastate jooksul, eriti cartimnendi teisel poolel, hakkas
laialdaselt levima soosiv suhtumine nii narkodidiga psiihhotroopsete ainete tarbimisse
kui ka nende ainete kaitlemisse, seades ohtu ninesste tervise kui turvalise

elukeskkonna.

Meditsiini- ning politseistatistika andmetest sdigiet viimastel aastatel on Eestis
narkootikumide tarvitamine jarsult kasvanud ennk&diaste ja noorte seas. Heroiini,
amfetamiini ning teiste uimastite tarvitamise tdég@ks pole ainult nende ainete
tarbimise kaigus isikule tekitatud tervislikud jatsiaalsed kahjud, vaid ka kasvav
kriminaalsuse tase ning B-, C-hepatiidi ja HI-viieulevik Uhiskonnas, mis on otseses
seoses narkomaania probleemiga.

Narkootikumide kontrolli strateegia toimimiseks ofuline vahendada kahjusid, mida
tekitab inimesele ning dhiskonnale narkootikumidarvitamine. Selleks, et
uimastisdltuvuse kui haiguse korral oleks vdimalpikaajaliseks remissiooniks ja
sotsiaalseks integratsiooniks, on oluline ravitsenu osutamise struktuuride
valjaarendamine. Arvestades rahvusvahelist kogenamsuimastisdltuvuse ennetamine
ja ravi Uhiskonnale oluliselt odavamad kui elamkaos uimastisdltuvuses Uhiskonna
likmetega.

Strateegia elluviimisel on oluline tGhendada koéigjaase puutuvate organisatsioonide
jdbupingutused voitlemaks narkootikumide vastu vélaeles nii ndudlust narkootikumide
jargi kui ka nende pakkumist.

Kaesolev Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani0l2 on

Sotsiaalministeeriumi,  Siseministeeriumi,  Justiitssteeriumi, Haridus- ja

Teadusministeeriumi ning teiste asjaomaste instdahide koostods valminud dleriiklik

multidistsiplinaarne pikaajaline strateegia narkaghidega vastase voitluse alal.

Riiklik narkostrateegia on vastavuses Euroopa Lidwkovaldkonnacquisga, mis on

alljargnev:

1. langetada illegaalsete narkootikumide levimust;

2. vahendada narkootikumidega seotud tervisekahjesasshemist ja
narkootikumidega seotud suremust;

3. tdsta edukalt ravitud narkosodltlaste arvu;



langetada narkootikumidega seotud kuritegevuse; tase

vahendada narkootikumide kattesaadavust;

voidelda rahapesu ja lahteainetega illegaalse itsmbise vastu ning langetada
markimisvaarselt nende juhtumite arvu.
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Strateegia kasitleb kompleksselt nii narkootikumidéudluse poolt (ennetus, ravi,
rehabilitatsioon) kui ka pakkumise poolt (erinevgiestruktuuride tegevus: politsei, toll,
piirivalve).

Kéesolev strateegia on kavandatud aastani 2018 h@imab kuut valdkonda -
ennetamine, ravi-rehabilitatsioon, kahjude vahendam pakkumise vahendamine,
narkootikumid vanglas ja uimastiolukorra seire.

Narkootikumide tarbimiseennetamisealaste tegevuste pideva arendamise ja toetamise
ning nende jarjepidevuse tagamise kaudu kdikidekidmdlikel tasanditel peab aastaks
2012 olema saavutatud langustendents uimastite tedymaise juhtude arvus ning
tdusutendents esmatarbijate vanuses.

Uimastisoltuvusega isikutevi ja rehabilitatsioonivaldkonnas peab aastaks 2012 olema
valjaarendatud kaasaegne, professionaalne ningskaiiav kdrgetasemeline tervishoiu
ning sotsiaalabi teenuste vorgustik. Uimastisolseviorral osutatakse efektiivset abi nii
lastele  kui  tdiskasvanutele.  Tegutsevad erineva kotdéldusega  ravi-
rehabilitatsioonikeskused erineva raskusastmegduvs@probleemidega laste ja
taiskasvanute jaoks.

Kahjude véhendamisalased tegevused on suunatud narkootikumide aanisest
Uhiskonnale ja isikule tekitatud psihholoogilistetsiaalsete ja fuusiliste kahjude ning
kdrvalmojude piiramiseks. Aastaks 2012 peab narlemigatekitatud kahjude osas olema
saavutatud pusiv langustendents.

Pakkumise vahendamisealdkonnas on kandva téhtsusega erinevate jOustriée
koostdo tohustamine. Aastaks 2012 peab narkoetilisiete pakkumise vastane vditlus
olema padevate ametkondade vahel hasti koordindening véljadpe ja tehnilised
vahendid olema kaasaegsed ja nBuetele vastavad.

Peatikk uimastid vanglaskasitleb narkoennetamist, ravi ning rehabilitaisio Eesti
vanglates. Eesmargiks on seatud toimiva kontratesgmi loomine ning siisteemse ravi
ja vanglasiseste rehabilitatsiooni vBimaluste tagamSeejuures peavad aastaks 2012
olema Eesti vanglates loodud “narkovabad” osakormad rakendatud komplekssed
meetmed motiveerimaks kinnipeetavaid jargima naakaveluviisi.

Seire ja hindamisevaldkonnas peab aastaks 2012 olema tagatud Eieséstiseire
susteemi vastavus Euroopa Uimastite ja Uimastigotter Seire Keskuse (EMCDDA)
poolt valjaantud nduetele. Koik olulised votmevaldkad peavad riiklikul tasandil
olema kaetud kvaliteetsete andmeallikatega.



NARKOMAANIA ENNETAMISE RIIKLIKU STRATEEGIA EESMARK

Narkostrateegia eesmark ja tlesanne

Strateegilise lUlesandena peetakse kdesolevasegiesiesiimas vajadust kaitsta lapsi ja
noori prioriteetse sihtgrupina psihhoaktiivsetest@rkuritarvitamise alustamise eest ning
rOhutatakse paikkondlikku eripara erinevates regies uimastivaba keskkonna
loomisel.

Narkomaania ennetamise riiklik strateegia keskendleigaalsetele narkootikumidele
ning selle tldeesmargiks on:

EESMARK 2012: Vahenenud narkootikumide pakkumine ja ndudlus ning toimiv
ravi- ja rehabilitatsioonisiisteem soltlastele, mikkst tulenevalt on vahenenud
tarbimisest tulenev kahju.

Lahtiseletatult tédhendab eesmérk sellise Uhiskkadlkorra saavutamist, mida

iseloomustavad jargmised parameetrid:

1. dhiskonnaliige on vaba elama just talle sobivadilikuid narkootikumide tarbimine
on seadusevastane ning tubaka ja alkoholi tarbigingiratud,;

2. Uhiskonnaliige on Oigustatud saama igakulgset sbalhulgas narkootikumide ja
alkoholi tarvitamisest tekkinud probleemide puh@8dltuvusainete tarbimisest
tekkinud probleemidele on olemas kompleksne jaitoéwiv abisiisteem, mida
rahastatakse valdavalt riigi vahenditest.

Sellise dhiskondliku korra téielik ellurakendamingimaldab saavutada eelpool

sOnastatud strateegia Uldist pikaajalist eesm&ikiaajalise eesmargi saavutamiseks on

seatud konkreetsed alleesmargid:

e toimiv ravi- ja rehabilitatsioonististeem;

e funktsioneeriv narkootikumide tarvitamisest tekitht kahjude vahendamisele
suunatud sotsiaalne vorgustik;

e kompleksne ennetussiisteem

e tbhustunud jbustruktuuride vaheline koost6d ja w@ned narkootikumide
pakkumine;

e toimiv ja Ulevaatlik uimastiinfoseiresiisteem.

Vastavalt Euroopa riikide parimatele kogemustelelosmustavad kaasaegset ja
professionaalset uimastiabi vérgustikku jargmisethtised:
1. kattesaadavus —uimastiabi alased teenused on vordselt kattesaddava
kdikidele sihtrihmadele s.h. HIV-positiivsetele;
2. kvaliteet - ravi-, rehabilitatsiooni-, ndustamisteenuse efegtis ning
vastavus rahvusvahelistele standartidele;
3. labipaistvus -teenuste, aruandluse ja hindamise kvaliteedikbngnodmete
kogumine ja nende anallius;



4. diferentseeritus — diferentseeritud I&henemine erinevatele sihigdee:
lapsed, rasedad naised, HIV-positiivsed, patsiendiskete somaatiliste
hairetega

koordineeritus — kogukonnale suunatud teenuste vorgustike logmine
kestev ja jatkusuutlik finantseerimismudel

personali pidev (tdiend)koolitamine

teadus-arendustoo (epidemioloogia, riskirithmade monitooring, uute
trendide avastamine ).
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Strateegia pohim®otted

1. T6enduspdhisus ehk faktide prioriteetsus

Narkostrateegia ja vditlus narkomaaniaga tervikpdlaineb mitte oletustel, vaid faktidel,
mida toetavad teaduslike uurimuste tulemused.

2. Mitmekulgsus

Ennetustegevuses lahtutakse mitmekilgsuse pohshottés eeldab erinevaid tegevusi
nii indiviidi, kollektiivi kui ka Uihiskonna tasanki

3. Laiahaardelisus

Narkootikumide tarvitamise probleemi lahendamis&deseks on multidistsiplinaarse,
laiahaardelise ja tasakaalustatud lahenemise ord@Rswe. Efektiivne narkostrateegia
peab hdlmama ennetustegevust, ravi ja rehabibi@tsi varast avastamist ja sekkumist,
kahjude vahendamist ja tanavat6éd ning pakkumisbendamist, teadustegevust.
Narkootikumide probleemi leevendamine nduab eriteevaaldkondade ja erialade
esindajate koordineeritud koostdod.

4. Inimdiguste austamine
Riikliku strateegia Uks pdhialustest on tldtunntugtanimdiguste austamine.
5. Koostoo

Narkomaaniavastane voitlus ei ole (he riigiasutusehustus, vaid erinevate
voimutasandite, Uhiskondlike organisatsioonide jabatahtlike Uhine j6upingutus.
Voitlusesse on kaasatud rahvusvahelised partnaiktikud institutsioonid, kohalikud
omavalitsused, arisektor, kolmas sektor ja eraditiis.

6. Jarjepidevus

Efektiivne voitlus narkomaaniaga eeldab tegevusteskoélastatust ning jarjepidevust,
mille aluseks on piisav ja pidev finantseerimine.

7. Labipaistvus

Strateegia tegevusplaani osas kirjutatakse lahtikleetsed meetmed tegevustena
eesmarkide saavutamiseks ning kehtestatakse ké&aatdrid tegevuste edukuse
mootmiseks. Teave riikliku strateegia pohjal plaiteeate ja labiviidavate tegevuste
kohta on avalikkusele kéattesaadav



LAHTEOLUKORD: POHITENDENTSID

Antud hetkel puudub Eestis tdpne informatsioon oatikumide levimise kohta
elanikkonna seas ning ulevaade nii Uhiskonnaleéuiiksikisikutele nende tarvitamisega
pdhjustatud kahjust.

Eestit iseloomustab:

e Pusiv kasv soltuvusainete (tubakas, alkohol, ndikomid) tarbimises laste ja
noorukite seas;

¢ Uimastite esmatarbijate vanuse pidev langus;
e Korge veenisiseselt narkootikume tarbivate isilarie
e HIV-nakkuse kiire levik (ennekdike veenisustivatmastisdltlaste seas);

¢ Narkootikumidega seotud digusrikkumiste arvu kasv.

Peamised narkootikumide tarbimise riskifaktorid ja pdhjused:

e Vahene tervisealane teadlikkus ja sellest tulerskik&itumine;

e Narkootikumide kattesaadavus;

e Vaba aja veetmise vBimaluste vahene varieeruvus

e Ebameeldivad elusindmused (lahedase inimese kawakahanemisraskused);
e Uudishimu, soov eksperimenteerida;

e SoOprade ja eakaaslaste eeskuju ja surve;

e Pere, ldhedus- ja turvatunde puudumine;

e Uhekiilgne arusaam narkootikumidest;

¢ Negatiivne enesehinnang;

e Ennasthavitav kaitumine.

Uhiskondlikul tasandil v&ib vélja tuua jargmised narkomaania ja HIV levikut
soodustavad tegurid:

e Korge tootuse ja vaesuse tase Uhiskonnas;
e Uhese seisukoha puudumine sdltuvusse jaanud igikukende abistamise suhtes;

e Narkomaania ja HIV-nakkuse teema tagaplaanile jAémiihiskonnaelu ja
paevapoliitika teiste teemade korval,

¢ Olukorda mdjutada saavate inimeste (Opetajad, akoefth vdhene kompetentsus
antud probleemi kasitlemisel;



e Haridussiisteemi orienteeritus stabiilsete isikuamts ja keskendumisvdimega
Opilastele;

e Vanemate Ulekoormatus ja suutmatus lastele tahalepéodrata, meedia edastatud
negatiivne eeskuju (ennekdike noorte seas auttrritteavate meediakangelaste
edastatud sdnum narkootikumide tarvitamise norrmaeat ja headusest);

e Kontrolli puudumine narkootikumide ja nende tarldmi kohta edastatava
informatsiooni ule;

e Vastutegevuse koordineerimatus.

INSTITUTSIONAALNE JA JURIIDILINE RAAMISTIK

Eesti uimastipoliitika hakkas kujunema 1997. aastal Vabariigi Valitsus kiitis heaks
kaks olulist dokumenti, mis panid paika uimastite@étlemise poliitilise, juriidilise ja
institutsionaalse raamistiku - Narkomaania ennetamise ning narkokuritegevuse
tbkestamise poliitika (uimastipoliitika) pohimdottadstateks 1997-2007ng Alkoholismi

ja narkomaania ennetamise programm aastateks 1997-2

Juriidiline raamistik

Eesti on UhinenudJRO 1961. aasta Narkootiliste ainete iihtse konvemhéga ning
1971. aasta Psiihhotroopsete ainete konventsiobnigiRO 1988. aasta Narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete ebaseadusliku ringluse sast@nventsioonigaja Euroopa
ndukogu 1990. aasta Rahapesu ning kriminaaltulu starmise, arestimise ja
konfiskeerimise konventsioonfga

Eesti on allkirjastanudEuroopa Uhenduste ja nende liikkmesriikide ning E¥abariigi
vahelise assotsieerumislepingu (Euroopa Lepingu$ reguleerib Eesti ja Euroopa Liidu
likmesriikide vahelist koost66d narkootiliste jsihhotroopsete ainete ebaseadusliku
ringluse vastase vditluse ja ndudluse vahendanate a

1995. aastal véttis Riigikogu vasRahvatervise seadusenille eesmérgiks on inimese
tervise kaitsmine, haiguste ennetamine ja tervidenéamine, mis saavutatakse riigi,
omavalitsuse, avalik- ja eradigusliku juriidilissiku ning fuusilise isiku kohustustega
ning riiklike ja omavalitsuslike abindude siisteemigKéesolev seadus on riiklike
tervishoiuprogrammide tegevuse aluseks.

Eesti siseselt reguleerivad narkootiliste, psiUldugsete ja lahteainete kaitlemise,
kontrolli, identifitseerimise korda; loetletud atega seotud informatsiooni ning
aruandluse korda ning narkomaania leviku tOkeswmisarkomaanide ravi ja
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rehabilitatsiooni korda 1997. aastal vastuvodtizakootiliste ja pstihhotroopsete ainete
seadu§ Vabariigi Valitsuse 28. novembri 1997. aasta m&anr. 231Lé&hteainete
kaitlemise korra kinnitamirening Sotsiaalministri 4. novembri 1997. aasta mgar. 39
Narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete ning eremtusele kuuluvate ainete
meditsiinilisel ja seaduslikul eesmargil kaitlemisellealase arvestuse ja aruandluse
korra ning lahteainete nimekirjade kinnitamfne

Alates 2002. aasta 1. septembrist maéarab nii kaalinkui ka halduskorras karistatavad
teod ning nende eest ettendhtud karisti&mistusseadustik mis voeti vastu 2001. aasta
6. juuni Riigikogu otsusega. Karistatavate teguddkd kuuluvad narkootilise ja
psuhhotroopse aine vaikeses koguses ebaseadusitlemiée, suures koguses
ebaseaduslik kaitlemine, edasiandmine nooremale Kahieksateistaastasele isikule,
narkootilise ja psuhhotroopse aine ebaseaduslitarigtamisele kallutamine, alaealise
kallutamine narkootilise ja psuhhotroopse aine jaiumuimastava toimega aine
ebaseaduslikule tarvitamisele, unimaguna, kanepi jakokapbdsa
ebaseaduslik kasvatamine,  narkootilise ja  psUhbps® aine levitamise
ettevalmistamine, narkootilise ja psihhotroopses aimg nende léhteaine kaitlemise,
arvestuse ja aruandluse nduete rikkumine, narkemtilja psthhotroopse aine
ebaseaduslik Gleandmine kinnipidamiskohas jne.

Nazrkovaarteod on satestat@rkootiliste ja psiihhotroopsete ainete sead@se15 ja
15

Teised asjaomased digusaktid:

1. Hoolekandeasutustes piirangute rakendamise*%ord

2. Joobeseisundi tuvastamise ja joobeastme maaranmsge joobeastme maadramise
otsuse vaidlustamise kdrd

3. Narkootiliste ja psiUhhotroopsete ainete seadusendsdnine: Narkootilise voi

psthhotroopse aine Uleandmise vormistamise jaasdéibe kord, Asitdendiks oleva

vOi erikonfiskeerimisele kuuluva narkootilise v@si(ihotroopse aine Politseiameti

Kohtuekspertiisi ja Kriminalistika Biiroos séilitasei ja havitamise kotd

Narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete vaikese sjgure koguse maéaarade

kehtestamin®;

Piirivalveseadu’;

Politseiseadds;

Péllumajandusliku tootmise eesmargil unimagunasjaelpi kaitlemise kor§;

Rahapesu tdkestamise seddus

Ea
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9. Ravimite impordi ja ekspordi korra kinnitamine; Raite impordi ja ekspordi kord;
10. Tolliseadustik®.

Institutsionaalne raamistik

Sotsiaalministri 28. detsembri 2000. a maaruse rRiiklike tervishoiuprogrammide
elluviimise korraldaminealusel viis programmi osi ellu Eesti Tervisekasgat Keskus
(ETK), mis on Sotsiaalministeeriumi valitsemisalaervisepoliitika elluviimise
korraldamisega tegelev riigiasutus. Alates 01.08328 on programmi juhtasutuseks
Tervise Arengu Instituut, mis on Eesti Tervisekassa Keskuse digusjarglane.
Programmi juhtivaks Uksuseks on programmi juhtkemitmis koosneb asjaomaste
institutsioonide esindajatest.

Alates 2000. aastast tegutseb Siseministeeriumireguu nduandva Oigusega
koordinatsioonikomisjon, mis on moodustatud Siséstin28. martsi 2000. a k&skkirja
nr 142 alusel.

Ametkondadevahelisse narkokomisjoni kuuluvad PRabimeti, Keskkriminaalpolitsei,
Piirivalveameti,  Tolliameti, Riigiprokuratuuri, Ramiameti,  Justiits- ja
Sotsiaalministeeriumi esindajad. Komisjoni peanssélesandeks on narkomaaniaalaste
probleemide arutelu, ametkondadevahelise koostbdstadmine ning uimastite vastu
voitlemisele suunatud tegevuste arendamine.

2001. aasta juunis-juulis moodustati Eestis maalidarndi uimastiennetusndéukogud, mille
tlesandeks on koordineerida alkoholismi ja narkarnza&nnetusalast tegevust vastava
maakonna omavalitsusuiksustes. Uimastiennetusndukogmoodustatud maavanema
korraldusega, milles on ara maéaratud ka ndukogue=s.

VastavaltNarkootiliste ja psiihhotroopsete ainete seadu€Ed®7) vastutab Ravimiamet,
mis on Sotsiaalministeeriumi hallatav riigiasutoende narkootiliste ja pstihhotroopsete
ainete kaitlemise eest ning nende ainete seaduddiitiemise (tootmine, import, eksport
ja turustamine) ja kontrolli eest, mida on vdimaklsutada lahteainetena uimastite
ebaseaduslikul valmistamisel.

Sotsiaalministri 24. mai 2001. aasta maarusega2@4d loodi Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi struktuuriiiksusessEesti Uimastiseire Keskils mille
Ulesandeks on narkootikume puudutava informatsiokogumine, anallis ning
levitamine. Eesti Uimastiseire Keskus on Euroopenéditite ja Uimastis6ltuvuse Seire
Keskuse European Monitoring Centre for Drugs and Drug Adaia, EMCDDA
Kontaktpunkt National Focal Point,NFIP

1. ESMANE PREVENTSIOON

Narkomaania ennetamine hdlmab kdiki probleeme, oms seotud narkootikumide
tarvitamisega: tervisehaired, sotsiaalprobleemidargimaliseerumine, Kkuritegevus,

18 Sotsiaalministri 9. aprilli 1998. a. maarus nr RFL 1998, 153/154, 574
YRT 12001, 88, 531 /.../ RT 1 2003, 26, 156
20 Alates 1. maist 2003. a kuulub Eesti Uimastiskieskus Tervise Arengu Instituudi koosseisu.



oppeedukuse langus, koolist valjalangemine, totedkaotus. Esmase preventsiooni
tlesandeks on eelnimetatud probleemide arahoidrEismase ennetamise tasand haarab
kogu elanikkonda ja on suunatud eelkdige neile Ukessteid veel ei tarvita.

Hetkeseis:

Alates 1997. aastast on ennetustegevust rahastptdliselt “Alkoholismi ja
narkomaania ennetamise riiklik programm 1997-200&ames, lisaks on olnud
Uhekordsed rahvusvahelised ja eraalgatuslikud tesgpel

Alates 1999. aastast on “Alkoholismi ja narkomaaennetamise riikliku programmi
1997-2007” raames toimunud noorte algatatud ja tet@rsuunatud ennetusprojektide
toetamine, s.h ennetustdd kohalikes omavalitsustebaridus- ja erikoolides. Kooliti
erineb uimastiennetustegevus, tuginedes oluliggitkpnna ja Opetajate initsiatiivile.
Ennetusprojektide toetamise eesmargiks on olnud rt@odeadlikkuse tdstmine
sOltuvusprobleemidest, suurem kaasatus ennetusieg®v ennetustegevuskavade ja
koostooplaanide koostamine ning ennetust6d voidgustarendamine. Lahtudes
rahastustaotlusi esitanud organisatsiooni liigest, jatkuvalt arvuliselt kdige rohkem
mittetulundusihingute poolt labiviidavaid projekte.

2001. aastal moodustati koikides maakondades unastusndukogud Kkui
koordineerivad Uksused, kus tOotati valja maakorergarast lahtuv piirkondlik
uimastiennetuskava lahiaastateks.

Meedia, potentsiaalselt efektiivne uimastiennetustéhend, kajastab uimastitarbimise
probleemi Uhekulgselt (probleemi olemasolu tunnigte, valdavalt narkokuritegevuse
kajastamine). Kuigi meedia ei reklaami illegaalseatkootikume, ei pdorata piisavalt
tahelepanu ka narkootikumide tarbimise ennetamideleiduvad preventiivse sisuga
saated nii eesti kui ka vene keeles.

Internet on tdnapéeval muutunud tahtsaks infoklesalintrihma kuuluvate koolinoorte
jaoks, mis teeb sellest Uhe efektiivsemaid kanabt@ickomaania ennetamisele suunatud
teabe levitamiseks. Hetkel puuduvad Eestis otsdastele ning noortele suunatud
veebilehekilljed, mis sisaldaksid objektiivset imfiatsiooni (eesti ja vene keeles)
narkootikumide mdjust organismile.

Hetkel puudub Eestis preventiivtod hindamise/maSeénmmehhanism, mis baseeruks
kvalitatiivsetel ja kvantitatiivsetel meetoditetasdardiseeritud hindamise instrumentidel.
Preventiivtod  planeerimisel arvestatakse vahe eefi mitte-eesti noorte
sotsiokultuuriliste erinevustega, erinevate uintastitajate sihtgruppidega.

PShimatted:

1. Narkootikumide tarbimise ennetamine on jatkuvdtvestiku tervisepoliitika osa
ja riiklik prioriteet;

2. Narkomaania ennetamise aluseks on terve elukeskikamiiprogrammi raames
antavad teadmised ja oskused, mitmekilgne objeliivinformatsioon,
sotsiaalsete toimetulekuoskuste edendamine, sdadligbiirangud, sotsiaalsed
mojutusvahendid ja karistused,

3. Narkomaania ennetustegevus on koordineeritud, eggpaéane ja jarjekindel
tegevus, mis tugineb parimatele kogemustele jaudékele meetoditele, toimub
pikaajaliste kindla tahtajaga tegevuskavade raamé&zikkondlikus
uimastiennetustegevuses arvestatakse paikkonriaaygn



4. Narkomaania ennetustegevuses kasutatakse mulptissrset lahenemist,
tagamaks probleemi sotsiaalsete ja psuhholoogiksieektidega arvestamise.
Piiratakse ebasoodsaid tagajargi, mis mdojutaksichdste tervist ja sotsiaalset
olukorda;

5. Narkomaania ennetustegevuses arvestatakse kaoefatsibaka ja alkoholi ning
narkootikumide tarbimise vahel. Narkootikumide tmisele eelneb tihti nn
“tavaliste” uimastite (tubaka ja alkoholi) tarvitesa kogemus, samuti tarvitatakse
eelnimetatud aineid sageli koos illegaalsete narkomidega, mille t6ttu peab
narkomaania preventsioon olema suunatud ka tub@kaalkoholisdltuvuse
ennetamisele;

6. Ennetustegevuse planeerimisel ja meetodite rakeisdantuleb arvestada
sihtgruppide spetsiifikaga (vanuseline jaotus, suglvus, sotsiaalne, kultuuriline
ja majanduslik taust, kogemused ja ootused, uitedgiitesaadavus jne);

7. Narkomaania ennetamine on suunatud kdikidele Uhiskogruppidele, eriti
lastele ja noortele. Kogemustele tuginedes tulahstetéhelepanu pdorata
alaealiste riskirithmadele: tanavalapsed, alla \s®epiiri elavad lapsed, alkoholi-
ja/lvdi uimastisbltuvuses vanemate lapsed, vaimget&aitumisprobleemidega
lapsed, alaealised digusrikkujad jms;

8. Narkomaania ennetamine peab leidma aset koikidg@&kkadades, millega lapsed
ja noored kokku puutuvad: lasteaed, dppeasutusaoh aja veetmise kohad,
perekond jne;

9. Ko&ik uimastiennetuse alased tegevused peavad olegalaarselt hinnatud,
kasutades selleks usaldusvaarseid meetodeid jarhiad indikaatoreid,;

10. Kdik  preventiivsed infomaterjalid, &ppevahendid ja&nnetustegevuse
kasiraamatud koostatakse lahtuvalt sihtgrupistgéitakse sihtgruppidel.

Uldeesmark:
Uimastite esmatarbimise juhtude arvus on saavutinodustendents ja esmatarbijate
vanuses on saavutatud tdusutendents.

Alaeesmargid:
1. Tousnud terviseteadlikkus ja tervislike eluviisidéartustamine, millest
tulenevalt on koikides sihtrihmades vahenenudkdskimine;
2. Tohustatud ennetustdo riiklikul ja kohalikul tasénd
3. Suurenenud asjaomaste ametkondade kompetents

Meetmed:
1. Narkovaldkonnas tegutsevate institutsioofitd@osto6vdrgustiku areng;
2. Sotsiaalsete toimetulekuoskuste 6petamine Uldhswidja kutsekoolides,
tugivorgustiku olemasolu, laste turvakodudes, @&pilga noortekodudes ja
kasvatuse eritingimusi vajavate dpilaste koolides;

%1 sh Sotsiaalministeerium, Haridus- ja Teadusmiafaten, Kultuuriministeerium, Siseministeerium,
kohalikud omavalitsused, Alkoholismi ja narkomaagigetamise riiklik programm 1997-2007 ja
uimastiabi valdkonnas tegutsevad mittetulundusiirdng
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3. Kodikides uldhariduskoolides  koordinaatori  nimetaein kes  |abib
(téiend)koolituse ning juhib seejarel koolis etustdod;

4. Vaba aja veetmise vajaduste hindamine ja uute \@daveetmise vdimaluste
loomine vastavalt hindamise tulemustele;

5. Koosttos kohalike omavalitsuste ja lastevanemalagi® ning noorte vaba aja
veetmise vbimaluste edasiarendamine, eesmargigarathaahuvitegevusse
vOimalikult palju osalejaid;

6. Narkoennetusmudelite véljatootamine arvestadeskpadlikku ja kultuurilist
eripara;

7. Lapsevanematele ja teistele pereliikmetele suunatadkoennetuse alaste

koolitusmudelite valjatb6tamine ja rakendamine;

Laste, noorte ja nende pereliikmete kaasamine estigtsse;

Objektiivse sodltuvusprobleemide alase informatsio@dastamine kdikidele

elanikkonna gruppidele, sealhulgas pohikooli, guasnami, kutsekoolide,

erikoolide Opilastele ja Opetajatele, Ulidpilastddesteaia kasvatajatele, tervishoiu-
ja sotsiaaltootajatele ning lapsevanematele kasstadelleks erinevaid
sihtgruppidele sobivaid infokanaleid;

10.Avaliku arvamuse kujundamine objektiivse informatsii (eesti, vene keeles)
ulatusliku levitamise teel massimeedia, Interreefayalike teabeUrituste kaudu;

11. Uleriiklike infokampaaniate labiviimine teadlikkus@stmiseks;

12.Narkoennetustddga seotud spetsialistidele Oppejaléde; kasiraamatute ja
juhiste koostamine ning Opetajate, tervishoiu-sqgsiaaltdotajate, lapsevanemate
pidev sdltuvusennetusalane (tédiend)koolitamine;

13. Ennetustegevuse hindamissisteemi valjatdotamine;

14.Ennetustegevuse andmebaasi loomine Eesti Riikliknastiseire Keskuses, mis
sisaldab andmeid probleemide, eesmarkide, sihtgtappmeetodite, rahaliste
allikate, hindamise ja tulemuste kohta.

© o

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

1. Keskmine vanus illegaalsete narkootikumide esmatasbl on aastaks 2008
kasvanud vahemalt 0,4 aasta vOrra;

2. lllegaalseid narkootikume proovinute osakaal 1%&6taste vanuseriihmas
vaheneb aastaks 2008 vahemalt 6 % vorra;

3. lllegaalseid narkootikume tarvitavate osakaal 1l1ex8dtaste vanuseriihmas
vaheneb aastaks 2008 vahemalt 5 % vorra;

4. Tervishoiuasutustes registreeritud illegaalset&owikumide tarvitamisest tingitud
psuthika- ja kaitumishairetega haigete arv 100 €l@@iku kohta vaheneb aastaks
2008 vahemalt 4 % vorra,;

5. Sotsiaalsete toimetulekuoskuste Opetus on intdgrder haridus- ja
koolitussiisteemi;

6. Vahemalt 40% Opetajatest ja sotsiaaltbttajatestOjeo tervishoiutdotajatest on
aastaks 2008 labinud séltuvusennetusalase koqglituse

7. Aastal 2008 on 80 % pohikooli Opilastest labinddtsrusennetusalase dpetuse
kooliprogrammi raames;
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8. Narkovaldkonnas tegutsevad institutsioonid teevadstodd, mis on mdddetav
kiire ja adekvaatse infovahetusega;

9. Vahemalt 30 % kdikidest elanikest on saanud obhjeddi s6ltuvusprobleemide
alase informatsiooni;

10.Narkoennetuse alased &ppematerjalid, kasiraamatydhjsed on heaks kiidetud
vastutava ministeeriumi poolt;

11.Narkoennetusmudelid on véljatdotatud, hinnatuckendusele vbetud;

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

12.Keskmine vanus illegaalsete narkootikumide esmatasbl on aastaks 2012
kasvanud vahemalt 1 aasta vorra;

13.lllegaalseid narkootikume proovinute osakaal 195&6taste vanuseriihmas
vaheneb aastaks 2012 vahemalt 15% vorra;

14.lllegaalseid narkootikume tarvitavate osakaal 1€6dtaste vanuseriihmas
vaheneb aastaks 2012 vahemalt 10% vorra;

15. Tervishoiuasutustes registreeritud illegaalset&owikumide tarvitamisest tingitud
psuthika- ja kaitumishairetega haigete arv 100 €l@@iku kohta vaheneb aastaks
2012 vahemalt 10% vorra,

16.Vahemalt 60% O&petajatest ja sotsiaaltddtajates?5% tervishoiutddtajatest on
aastaks 2012 labinud séltuvusennetusalase koqglituse

17.Aastal 2012 on 100% pdhikooli dpilastest labinudtuls@isennetusalase dpetuse
kooliprogrammi raames;

18.Narkovaldkonnas tegutsevad institutsioonid teevadstodd, mis on mdddetav
kiire ja adekvaatse infovahetusega;

19.Vahemalt 60% kdikidest elanikest on saanud objediisdltuvusprobleemide alase
informatsiooni;

20.Ennetustegevuse andmebaas vastab rahvusvahedistetiartidele.

Vordlusandmed saadakse 2004.a Eesti Uimastiseirskuse poolt kogutavatest
uuringute analtisidest (ESPAD’i koolidpilaste ugrirEesti elanikkonna kisitlus ja
Sotsiaalministeeriumi andmebaas)
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2. RAVI

Uimastisodltuvus on progresseeruv ning tihti fateahaigus, mida on vdimalik ravida.
Soltuvust iseloomustab ndrgendatud kontroll uimasdt ainete tarvitamise kestuse,
koguse ja tarvitamise viisi Ule, tédhelepanu keskemde muudelt eluvaldkondadelt
narkootikumide hankimisele ja tarvitamisele, natkdaomide tarvitamine vaatamata
nende negatiivsele mojule organismi funktsioonideleg mdtlemisprotsessi héairele.
Uimastisdltuvuse probleemi efektiivne kasitlemisviion ravi véimaldamine

narkosoltlastele, mis loob vdimaluse narkootikuratd®obumiseks ning stabiilse ja
kauaaegse remissiooni saavutamiseks, luues sebtleggkorda eeldused jargnevaks
taielikuks sotsiaalseks reintegratsiooniks.

Uimastisdltuvuse ravi on erinevatele sihtrihmadslainatud ning erinevate ravi
eesmarkidega teenuste koordineeritud vorgustik iKldev raviprotsess sisaldab

jargnevaid etappe:

1. Esmase kontakti loomine, motiveerimine raviks —epest, haiglad, esmase
informatsiooni keskused (madala lavega ndustamisises!, stistlavahetuspunktid
jne);

2. Detoksifikatsioon (v&6rutusnahtude ravi) — (eriglad, spetsialiseeritud
uimastiséltuvuse ravikeskused;

3. Soltuvusravi, rehabilitatsioon — professionaalsadkeskused (kasutusel on nii
meditsiinilised, kui ka sotsiaalsed ja pstuhhotendjsed meetodid), sotsiaalse
rehabilitatsiooni keskused,;

4. Jarelravi, rehabilitatsioon — paevakeskused, kgstsevad valjumisprogrammid
ning toimub endiste uimastiséltuvusega isikutetegjreerimine tooturule.

Hetkeseis:

Viimastel aastatel on Kiiresti kasvanud narkoatjéspstihhotroopseid aineid tarvitajate
arv, mistottu on lahiaastatel oodata ravindudlusetkkasvu. Samas on vaid vahesel
maaral suurenenud raviasutuste arv, kus osutat@kseshoiuteenust soltlaste raviks.
Soltuvusprobleemidega  isikute  silstemaatilisele ivedie  valjaselgitamisele,
ndustamisele ja ravilesuunamisele on Eestis sudnataid Uksikud projektid.
Tervishoiuteenust on osutatud opioidsdltlastelerekidetoksifikatsiooni ja seisundi
kergendamisena, seejuures puuduvad hetkel piksegaliravi- ja asendusravi
programmid.

Esmatasandi arstiabis on viimastel aastatel olulisessvanud kiirabi koormus seoses
uimastisoltlaste Uleannustamise juhtudega, raské@@utusnahtudega ja psuhhooside
arvu suurenemisega. Suurenenud on infektsionikbdemus seoses B- ja C-hepatiidi ja
HI-viiruse ning AIDSI juhtude arvu kasvuga.

Perearstid puutuvad jarjest enam kokku uimastig@bidega. Samas on
perearstisisteem seni suhteliselt vahe kaasatudstigdltlaste ravisse. Uimastisdltlaste
aktiivravi toimub  pohiliselt psuhhiaatrilise  tegekoaga meditsiinikeskustes.
Rehabilitatsioonislisteem on alles valja kujunemasy rei suuda rahuldada ndudlust
taastusabi jarele.
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Pohimotted:

1.

Uimastisbltuvus on haigus, mille arengut ning wédiemist mojutavad
bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed dakit ning mille ravimine
toimub tervishoiukorralduse ja ravikindlustuse sesedkohaselt;

Uimastisoltuvus on mitmemd&6tmeline haigus, mis Mmdudiferentseeritud
lahenemist ravile pédrdujatele ning multidistsiplnse personali kaasaamist ravi
protsessi. Meditsiiniline personal, psuhholoogid,silphoterapeudid ja
sotsiaaltootajad teevad koostddd nende erialasepédemtsi alusel. Teenused
peavad olema suunatud ravile péérdujate fuusiligelpstuhilisele seisundile,
nende tervisehdairete tdsidusele, sotsiaalsetelsunesdele, motiveeritusele
uimastisOltuvusest vabaneda, vanusele, soole,okatgiurilisele taustale ning
uimastisOltlaste realistlikele eesmarkidele;

Uimastisdltuvatel haigetel on teiste patsientidegamasugused &igused
tervishoiuteenusetele. Kdik arstid on kohustatghmaa neile abi nii tldiste kui
uimastitest tingitud tervisehdirete korral (HIV/AHD tuberkuloosi ravi);
Uimastisdltuvuse ravi on patsiendi poolt teadlikydt tahtlikult algatatud
tervenemisprotsess;

Sdltuvusprobleemidega isikule abiandmise eelduseks seisundi 0Gige
hindamine;

Uimastisoltuvuse ravi on pikaajaline protsess. Btgb ja pikaajalise
remissiooni saavutamisele vdib eelneda mitu ebafiunad katset vabaneda
uimastisfltuvusest ning omandada uimastivaba @lusorduv ravile
pddrdumine ei tdhenda terveks saamise viimatust;

Neile uimastisfltlastele, kes on sdltuvuses opiadaldavate narkootikumide
tarvitamisest ja ei suuda IOpetada voOrutusravipédpisel narkootikumide
tarvitamist, vOimaldatakse asendusravi opiaate |d@sate ravimitega,
eesmargiga saavutada stabiilne vaimne ja kehadinast Asendusravi opiaate
sisaldavate ravimitega on uimastisfltuvuse raviostetmida osutatakse
spetsialiseeritud raviteenuse osutaja voi vastawditise saanud perearsti poolt
ning millega kaasneb psuihhosotsiaalne abi.

Uldeesmark:

Vdljaarendatud kaasaegne, professionaalne ningsietiav kdrgetasemeline tervishoiu
ja sotsiaalabi teenuste vorgustik uimastisoltlasefektiivse abi osutamiseks, nii lastele
kui taiskasvanutele (tegutsevad erineva to6korssda ravi- ja rehabilitatsioonikeskused
erineva raskusastmega soltuvus- ja isiksuse hgadtete ja tdiskasvanute jaoks).

Uimastisdltuvusega haigete spetsiaalse ravi jabitadsiooni vorgustiku pdhielemendid
on ravikeskus, sotsiaalhoolekandeslsteemi paevakegk 6Opaevaringne keskus sh
ravikommuun, hooldekodu.
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2.1 Ravikeskus

Soltuvuspsihhiaatrilise ravikeskuse Ulesanne otadauambulatoorset ja statsionaarset
eriarstiabi  ning  superviseerida teiste tervish@noteste osutajate, samuti
sotsiaalhoolekande paevakeskuste ja ravikommuuegie/ust oma piirkonnas. Sellised
sOltuvuspsiuhhiaatrilised ravikeskused on vajalikKtdllinna/Harjumaa, L&una-Eesti,
Laane-Eesti ja Ida-Virumaa piirkondades. Ravikeskiib olla eraldiseisev erihaigla voi
dldhaigla, keskhaigla vai piirkondliku haigla psidetriateenistuse koosseisus olev
keskus.

Ravikeskuse struktuuri kaasatakse:

1. Ambulatoorse ravi osakond mille funktsioonideks on psuhhiaatriline ja
psuhholoogiline ndustamine, ambulatoorne voorutsgadite ravi, detoksifikatsioon,
kliinilised ja toksikoloogilised laboriuuringud, legsi ennetav
pstuhhofarmakoteraapia, pikaajaline pstihhoteraapédaly, kognitiivne, pereteraapia,
muud), eraldi kabinet opioids6éltuvate téhtajatulseralusraviks (metadoon) koos
rehabilitatsioonimeetmetega jne. Osakond tddtab javalambulatoorsete
raviprogrammide erinevad variandid. Osakond suumatdustuste olemasolul
statsionaarsele ravile. Meetoditeks on juhtumi-vigustikutod. Ravimeeskond
annab soovitusi rehabilitatsiooniprogrammidessatuliliseks sotsiaalhoolekande
paevakeskustes ja ravikommuunides. Personal: psdtiehj lastepsihhiaater,
psuhholoog, pstuhhiaatriadde, sotsiaaltdotaja.

2. Statsionaarne akuutravi osakoi&latsionaarne diagnostika ja ravi akuutosakoonas
naidustatud juhul, kui pstthilise seisundi hindakss ja ravi maaramiseks on
patsienti vaja teatud aja jooksul 60paevaringsalyigda voi kui ta on seisundist
sOltuvalt ohtlik endale voi teistele vbi kui ta pol/6imeline oma seisundi tottu
ambulatoorset ravikuuri edukalt labima. Laste sélgpsuhhiaatrilise akuutravi
palatiblokk peaks paiknema lastele eriarstiabi asag haiglas. Osakond peab olema
kinnine ja hasti turvatud. Statsionaarse ravi kestd0 — 15 paeva. Personal:
psuhhiaater, valvearst, psthhiaatriadde.

3. Statsionaarne motiveeriva jarelravi osakondlaidustatud osale akuutravilt
lahkuvatele hea prognoosiga jadkvoorutusnahtudatseptidele, et valmistada neid
ette pikaajalisteks ambulatoorseleug free raviprogrammideks voOi pikaajaliseks
rehabilitatsiooniks p&aevakeskuses vdi ravikommuusiatsionaarse ravi kestvus 2 —
4 nadalat. Rakendatakse kindlaid teraapiaprogramniedividuaalne ja
grupipsthhoteraapia, tegevusteraapia, taastusaaiilsikalise meditsiini meetodid,
vajadusel psuhhofarmakoteraapia. Personal:  psiUbdolo psthhiaatriadde,
tegevusjuht, kasvataja (valvepersonal), psihhiaatesalise koormusega,
sotsiaaltdotaja.

Ravikeskuse olemasolu (hes vbi teises piirkonnasvéista ambulatoorsete ja

statsionaarsete tervishoiuteenuste osutamist s@patsientidele teiste sama piirkonna

psuhhiaatrilise tegevusloaga raviasutuste vOi (kaltiseerivate arstide poolt. Eriti
tuleks soodustada Uldarstiabisisteemi (perearst tganaga koos tddtavad
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tervishoiutdotajad) kaasamist uimastisOltuvate ét@ig ndustamisse ning ravi- ja
rehabilitatsiooniprotsessi.

2.2 Paevakeskus

Tegemist on sotsiaalhoolekande vastutusalasse Vaiulu péevase
rehabilitatsiooniasutusega narkootikumide tarvitmsi loobunud patsientidele (vt.
Narkomaania ravijuhis. Rehabilitatsioon paevakeskls Pdevakodusse suunatakse
ambulatoorse vodi statsionaarse véorutussiundroovhiedukalt 16petanud patsiente, kes
on motiveeritud edasiseks uimastivabaks elukspRadlemas kodu ja perekond, kuid kel
puudub Appimis- vdi tookoht. Igapaevane rehabditatniprogramm paevakodus kestab
kuni 1,5 aastat. Uhes paevakeskuses saab rehahilitaiprotsessis osaleda iheaegselt
kuni 20 isikut. Rehabiliteeritavad on grupeeritudinevatesse riuhmadesse, igal
rehabiliteeritaval on oma positsioon ja vastutuspievakodu hierarhias. Toimub
pisteline laborikontroll narkootikumide tarbimise/aistamiseks.

Rehabilitatsiooniprotsess on kavandatud ajalisemné kindla paevakavaga, kindla
programmi jargi arvestades, et programmi |[6ppedesebhabiliteeritav taas voimeline
votma endale vastutust ning on omandanud vajaliioimis- voi tdooskused. Laste
paevakeskuste (kuni 15 - 20 last) programm on kestt tdiskasvanute péevakeskuse
omast lihem ning rohkem seotud dppetddga.

Personal: arst, sotsiaaltddtaja, psiihholoog (&sHii$ajaga), pedagoog (osalise tbbajaga),
rihmajuhid (vdivad olla ka endised narkomaanid).

2.3.1 Ravikommuun

Tegemist on 0O0Opaevaringse rehabilitatsiooniasuausagrkootikumide tarvitamisest
loobunud patsientidele (vt. Narkomaania ravijulfRehabilitatsioon ravikommuunis).
Uldreeglina suunatakse ravikommuuni ambulatoorse i vdstatsionaarse
vodrutussiindroomi ravi edukalt |6petanud patsiekies on motiveeritud edasiseks
uimastivabaks eluks, kuid kel on katkenud side kgalyperekonnaga ja kel puudub
Oppimis- voi téokoht. Ravikommuunis on 20 — 60 &k, asukoht maapiirkonna asula.
Rehabilitatsiooniprogramm kestab kuni 12 kuud nisgrnaneb paevakeskuse
rehabilitatsiooniprogrammiga. Parima tulemuse stzamiseks peab suletud keskkonnast
(ravikommuunist) valjakirjutamisele jargnema 2-6ukne reintegratsiooniprogramm
taaskohanemiseks Uhiskonnaeluga tavatingimustegikditer, toetatud t6dkohad).
Reintegratsiooniprogramm on kommuuni rehabilitaieidoppfaas.

Ravikommuunid peavad olema diferentseeritud (naistmeestele, residentide vanuse
jargi, esmakordsetele residentidele, korduvatedelemtidele).

Personal: arst, sotsiaaltdotaja, psuhholoog (esHli$ajaga), pedagoog (osalise tbbajaga),
rihmajuhid (vbivad olla ka endised narkomaanid).
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2.3.2 Laste ja noorukite turvakodud

Laste ja noorukite rehabiliteerimiseks ei ole kommutllpi organisatsioon sobilik.
Parim lahendus on spetsialiseeritud ©66paevane Kodva (nt. Tallinna Laste
Turvakeskus), erikool v6i noorukite psiihhiaatrilBkaravi osakond.

2.4. Voorutusravi

Hetkeseis:

Sbltuvus psuhhoaktiivsetest ainetest on psuUhikah&iing eriarstiabi osutamine
uimastisOltuvatele isikutele on Eestis alati olps@ihhiaatri padevusega arstide Ulesanne.
Hetkel ei ole Eestis spetsialiseeritud ambulatdoijsévdi statsionaarset eriarstiabi
pakkuvaid raviasutusi uimastiséltuvuse raviks. 2804 Eestis 1,18 psuhhiaatrit 10000
elaniku kohta, psihhiaatrilise abi arengukava aas2@15 prognoosib vajaduseks 2,0
psuhhiaatrit ja 0,25 lastepsihhiaatrit 10000 elakikhta. Psihhiaatri vastuvotule paaseb
ilma perearsti saatekirjata.

Uimastisoltuvuse ravi ei kuulu psuhhiaatrias essegsrioriteetide gruppi, pstuhhiaatrite
ettevalmistus selles spetsiifilises valdkonnas lei el kullaldane ning arstid ei ole
piisavalt motiveeritud t66ks nende haigetega.

Statsionaarne eriarstiabi seisneb praegu ainultiadgises (1-3 nadalat) ageda
vodrutusseisundi ravis ja detoksifikatsioonis. Kamlg arv, kus uimastisdltuvusega isik
vOib labida v&6rutusravi, on piiratuding nende kéattesaadavus ja kvaliteet ei vasta
reaalsetele vajadustele. Motiveeriv psuihhoterali@aijarelravi statsionaari tingimustes
puudub. Ei ole keskmise ja pikaajalise ravikestgasestitutsionaalse ravi osakondi.

PS&himotted:

1. UimastisOltlase sumptomaatilist ravi voorutussedss tuleb kasitleda valtimatu
abina, mida osutatakse uldhaiglates ja akuutpsétrrdaosakondades vordsetel
alustel teiste valtimatu abi juhtudega;

2. Detoksifikatsiooni algatatakse soltuvuse diagngasisiku vaba tahte avalduse
alusel, s.t. isiku soovil vdi teadval nBusolekiddfada uimastite kuritarvitamine;

3. Detoksifikatsiooni kaigus asendatakse opiaate dasald narkootilised ained
nende meditsiinis kasutatavate vastetega (metadamteiin jt) voi kasutatakse
uimastivaba meetodit (ei kasutata opiaate sisaildavavimeid) pakkudes
patsiendile psiihholoogilist nBustamist, psihhofaeda

4. Ainult detoksifikatsioonist ei piisa stabiilse ja akaaegse remissiooni
saavutamiseks;

5. Detoksifikatsiooni edukuse tagamiseks peab sellédeheselt jargnema
rehabilitatsioon;

6. Detoksifikatsiooni teenust voivad osutada ainult  staga
koolituse/taiendkoolitusega arstid;

7. Voorutusravi kestvus on juhukeskne ehk sdltub pathitervislikust seisundist;
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Edukas vo0rutusravi vajab eeltdodd, mille alla kiouhauuhulgas kahjude vahendamine
sh. valjaat6d, ndustamine ning perearstide nduanded

Uldeesmark:
Kvaliteetsed ja kattesaadavad soltuvushaigusestdhr teenused, tagamaks koikidele
uimastisoltlastele kérgetasemelise meditsiinilesa vdimaluse.

Alaeesmargid:

1. Tagatud on lihtsustatud ligip&as vodrutusraviteetgysnille tagavad kdikides Eesti

regioonides paiknevad ravikeskused. Viimastes adud vajalikud tingimused
ageda voorutusseisundi raviks, individuaal- ja réateraapiaks, kaassdltlaste
ndustamiseks individuaalsete kriisiolukordade laleeniseks ning taastusravi
osutamiseks;

2. Uimastisoltlastele osutatakse ravi komplekseltgdasosutab ravimeeskond, mille

koosseisus on psiuhhoterapeut ja sotsiaaltootagajutb on vorgustik patsiendi
toetamiseks rehabilitatsioonifaasis, mille I6ppe@assient asub tddle ning votab
Uha enam vastutust oma elu korraldamise eest;

3.0n loodud slUsteem sOltuvusest vabanenute rakenel@nisravi ja

rehabilitatsiooniprotsessis tugiisikutena;

4. Asendusraviprogrammid opiaate sisaldavate raviraiteg toimivad ja kasutusel

nende juhtude ravimeetodina, kus vé6rutusravi galikgatkata asendusravina,

5. Uimastis6ltuvuse diagnoosimise ja ravimeetoditet@mpéne on Tartu Ulikooli

Arstiteaduskonna ja Eestis tegutsevate meditsiolide Oppekavas ja
taiendkoolitusena juba tootavatele meedikutele uskd#, mis tuleneb nende
erialalistest vajadustest. Kdikidele esmatasandtidele ja ddedele on tagatud
vOimalus taiendkoolituseks, mis véimaldab neil edattervishoiuteenust.

Meetmed:

1.

2.

Harjumaale, Ida-Virumaale ja LOuna-Eestisse tamkasd uimastisoltlastele
spetsialiseeritud tervishoiuteenust osutavate netvabilitatsioonikeskuste loomine;
Detoksifikatsiooniteenust pakkuvate asutuste loemprobleemsetes regioonides
erivajadustega sihtrihmade jaoks (uimastisdltuviapsed, rasedad, HIV-kandjad,
raskete somaatiliste haigustega patsiendid, tdpghdosiga patsiendid);

Laste vo0Orutusravi ja rehabilitatsiooni keskustigagg@iendamine;

Detoksifikatsiooni kvaliteedinormide ja juhenditéljatddtamine ja rakendamine;
Opiaate sisaldavate ravimitega asendusraviprogrdemmkasutusele votmine
ravimeetodina nende puhul, kus véorutusravi onlikaitkata asendusravina;
Meditsiinilise personali, sotsiaaltootajate (taigablitamine vastavalt nende
erialastele vajadustele;

Uimastitarbimise probleemiga kokkupuutuvate tereigh ja sotsiaaltbotajate
vorgustiku loomine;

Uimastis6ltuvuse diagnoosimise ja ravimeetodite t@mpéne Tartu Ulikooli
Arstiteaduskonnas ja Eestis tegutsevates medksiiides dppekava osana ning juba
tegutsevatele arstidele, tulenevalt nende vajasi)ste
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9. Detoksifikatsiooniteenust osutavate asutuste teggeeregulaarne seire ja hindamine.

2.5 Rehabilitatsioon

Kdik ambulatoorselt voi statsionaaris voorutusra&binud uimastiséltuvad haiged
vajavad ambulatoorset psiuhhiaatrilist jatkuravi.istee riikide praktika naitab, et
ravitulemused on paremad spetsiaalsete rehahbibaikeskuste (paevakeskus,
ravikommuun) kaasamisel ja reintegratsiooni progrésee juurutamisel. Sellist
lahenemist nimetatakse ka sotsiaalseks rehahiitatiks. See rohutab uimastiséltuvuse
psuhholoogilisi ja sotsiaalseid p6&hjuseid ning jaga. Eduka rehabilitatsiooni
tulemuseks on endise uimastisOltlase taielik (teyreeritus igapaevasesse ellu.

Hetkeseis:

Kaesoleval ajal puudub Eestis terviklik narkomaanicehabilitatsioonisusteem ja
ulevaade, kui paljud uimastiséltuvusega isikud dood osaleda
rehabilitatsiooniprogrammides ja kui tbhusad on udin senised

rehabilitatsiooniprogrammid. Pilootprojektide baeamiendatud keskused ei voi tagada
oma tegevuse jatkusuutlikku arengut ja ei suudatakatuurenevat vajadust
rehabilitatsiooniteenuse jargi. Rehabilitatsioontastes puuduvad naistele loodud kohad
ning samamoodi puuduvad lastele orienteeritud réteibioonikeskused. Viimase 2-3
aasta jooksul rajatud rehabilitatsioonitiksustegdn metoodika alles vélja kujunemas.
Haid tulemusi takistab saavutamast rehabilitatsioddpetavate narkomaanide
resotsialiseerimisele ja  Uhiskonda integreerimiselsuunatud ststeem sh
valjumisprogrammide puudumine (tugikorter, toetatibidkohad).

2002. aastal alustas ainus rehabilitatsioonikegkiismari talu) t66d HIV-positiivsete
narkomaanidest klientidega.

Peamised pdhjused Uhtse rehabilitatsioonisiisteeudymisel on potentsiaalsete teenuse
pakkujate motiveerituse ja erialase kvalifikatsiopaudumine, Uhtse rehabilitatsiooni
kontseptsiooni ja teenuste osutamise juhiste niagevuste finantseerimismudeli
puudumine.

P&himatted:

1. Narkomaanide rehabilitatsioonististeemi peamineanl@s on tagada kdikidele
narkomaanidele, kes on otsustanud liituda rehatsldoniprogrammidega,
voimalus kohaneda eluga ilma narkootikumideta;greerida/reintegreerida nad
thiskonda selle taisvaartuslike liikmetena,

2. Rehabilitatsioonikeskuse llesanne on suunatudlikifisotsiaalse integratsiooni
saavutamisele, vastavalt uimastitarvitamisest laabu sotsialiseerimisele voi
resotsialiseerimisele Uhiskonda, vdimaluste loolaidearidustee l6petamiseks,
kutseoskuste omandamiseks ja tddle asumiseks;
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3. Laste rehabilitatsioonikeskuste Ulesanne on tagaoetav perekeskkond
tasakaalustatud isiksuse arenguks, tervisliku siukiujundamiseks ja uld- ja
kutsehariduse omandamiseks;

4. Uimastisoltuvusega isiku rehabilitatsioonile suuiraam toimub narkomaania
ravikeskuste ambulatoorse lUksuse otsuse aluselviihtuimastisdltuvuse ravi
juhistest;

5. Rehabilitatsiooniga alustatakse peale seda, ktlasélon labinud vddrutusravi ja
ei kasuta enam narkootikume;

6. Rehabilitatsiooni alustamisel koostatakse indivalona rehabilitatsiooni kava,
koosttos rehabiliteeritava ja sotsiaaltdotajaga;

7. Rehabilitatsiooni kestvus on juhukeskne ehk sdpalsiendi individuaalsetest
vajadustest;

8. Kommuuni pShimatetel tootavas rehabilitatsioonikesds elavad
uimastisOltlased igapédeva elu sotsiaaltootaja/psignppeudi juhendamise all.
Siseelu aluseks on isiksuse arengut soodustav pwrhpeutiline lahenemine.
Argielu kogemused, range toograafik, sotsiaalnei tstgbiliseerivad pisiva
remissiooni kdigus saavutatud paranemise;

9. Rehabilitatsioon on olnud edukas vaid siis, kuisjgit on omandanud eluviisi,
mis tagab jatkuvalt remissiooni ja tervisliku elgyion olemas eeldused patsiendi
rahuldavaks sotsiaalseks toimetulekuks (elukotiga

Uldeesmérk:
Kdikidele edukalt ravi IBpetanud ja/vdi rehabilgmtoni vajavatele endistele
uimastisOltlastele on tagatud rehabilitatsioonitegn seejuures on rehabilitatsiooni
eesmargiks taielik sotsiaalne integratsioon ja oatikumide tarvitamiseta eluviisi
omandamine.

Alaeesmargid:

1. Toimib uhtne narkomaanide rehabilitatsioonisiistesmns, sisaldab koiki elemente
alates narkomaani motiveerimisest narkootikumidakab eluks ja IOpetades
téovoimelise liikmena Uhiskonda integreerimisega;

2. Koikidele neile endistele uimastisoltlastele, kaesenlukalt 1abinud ravi ja kellel on
vajadus statsionaarseks rehabilitatsiooniks, on mate see vdimalus
rehabilitasioonikeskuses;

3. HIV nakkuse edasise leviku vahendamiseks on kdkiddlV positiivsetele
narkomaanidele tagatud teiste haigetega vordsed mahdsed
rehabilitatsiooniprogrammidega liitumiseks;

4. Kaivitatakse  kaasaegsetel pOhimobtetel tdéotav — Uhtriepolitussisteem
rehabilitatsioonikeskuste personali ettevalmistakss

5. Pessimistliku prognoosiga patsiente, kes on eléagalengenud ja invaliidistunud,
on vAimalik majutada hooldekodudesse ja varjupakad.
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Meetmed:

1.

o

Olemasolevate rehabilitatsioonikeskuste insibmaalse baasi tugevdamine;

2. Uhtsete juhiste véljatootamine uimastisoltl@stehabilitatsiooniteenuse osutamiseks;
3.
4

Rehabilitatsioonikeskuste tdotajate erialalne (td)koolitamine ;

Kolme rehabilitatsioonitalu loomine Ida-Virumaa, lliran/Harjumaa ja Léuna Eesti
piirkonda, klientuuri osas arvestatakse narkoséidl vanuselist sihtgruppi;

Vastavalt epidemioloogilisele olukorrale erinevate€esti regioonidesse 2 kuni 3
O00péaevaringse rehabilitatsioonikeskuse rajaminel&asing 2 kuni 3 66paevaringse
keskuse rajamine taiskasvanutele;

Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse katmine Harjumaaleksisteerivates
rehabilitatsioonikeskustes kohtade arvu tBstmisega;

18-25 aastastele sdltuvushaigetele suunatud Ladoexa rehabilitatsioonitalu
tegevuse efektiivistamine;

Naistele rehabilitatsioonikohtade loomine nii tespviates kui ka loodavates
rehabilitatsiooniasutustes.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

1.

Aastaks 2008 on loodud kaks soéltuvuspsuhhiaatnfisikeskust, mis asuvad lda-
Virumaa ning Tallinna-Harjumaa piirkondades ninghetatud ravikeskused osutavad
teenust Ulevabariiklikult, mitte maakonnakeskselt;

Aastaks 2008 on loodud Ida-Virumaa piirkonda alaeakliente teenindav
paevakeskus ;

Aastaks 2008 on loodud kaks 60paevaringset rekatbibboniasutust, mis asuvad Ida-
Virumaa ning Tallinna-Harjumaa piirkondades ning matatud
rehabilitatsioonikeskused osutavad teenust Uleu&liault, mitte maakonnakeskselt;
Aastaks 2008 on loodud Ida-Virumaa  piirkonnas  O@péagne
rehabilitatsiooniasutus toimetulekuprobleemidegastele, kus toetatakse laste
Oppimise vBimalusi ning osutatakse vodrutusravgatgehabilitatsiooniteenust;
Aastaks 2008 on loodud kaks taiskasvanud uimas#sblteenindavat ravi- ja
rehabilitatisoonikeskust, mis asuvad Ida-Virumaangni Tallinna-Harjumaa
piirkondades ning nimetatud ravikeskused osutaeadust Ulevabariiklikult, mitte
maakonnakeskselt;

Aastaks 2008 on loodud kolm rehabilitatsioonitala-Virumaa, Tallinn-Harjumaa ja
LAuna-Eesti piirkondades;

Véalja on tootatud Uhtsed juhised uimastisOltlastelehabilitatsiooniteenuse
osutamiseks, milles on maaratletud naidustusedustensaamiseks. Juhistes on
naidatud teenuste struktuur, sihtgrupid, teenusgaosse kestvus ja protseduurid,
hinnad ning finantseerimise p&himotted;

Funktsioneerib  rehabilitatsiooniasutuste  tootajatekohaliku  omavalitsuse
sotsiaaltootajate ja toO0hdiveametite konsultantidgeheline koostoovorgustik
rehabilitatsiooni l&binud isikute resotsialiseeseks;

Aastaks 2008 on valja tootatud ja kasutusele voetudosutava meekonna koolitus-
ja atesteerimissiuisteem;
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10. Kvalifitseeritud  meditsiinilise  personali ja sotsi@otajate  olemasolu:
Meditsiinikooli I6petanud v&i Tartu Ulikooli Arseaduskonnas vastava hariduse
saanud personali osakaal on vahemalt 20 % ravawsst personalist;

11. Opioids6ltuvusega isikute detoksifikatsioonijargsektatsionaarsele ravile- ja
rehabilitatsioonile padsemise ooteaeg puudub 3Quitilidest;

12. Ravi- ja rehabilitatsiooni kvaliteedinormid ja jutdéd on heaks kiidetud vastutava
ministeeriumi poolt ja vbetud rakendusele;

13. Ravi- ja rehabilitatsiooni finantseerimisse on kdad sotsiaalpartnerid ja erasektor.

14. Aastaks 2008 on saavutatud tase, kus detkdisiiboni, ambulatoorset ja

statsionaarset ravi ja rehabilitatsiooni oslisegaihtekokku 2500-le abivajajale aastas.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

14. Kdikidele elanikkonna gruppidele on kindlustatudit@enuse kattesaadavus, kuna
ravi- ja rehabiliteerimisteenust osutavad UksusedEesti Vabariigi territooriumil
hajutatult ning ravi- ja rehabilteerimiskeskuseditatavad teenust Ulevabariiklikult,
mitte maakonnakeskselt.

15. Aastaks 2012 on loodud neli s6ltuvuspsihhiaatriigstikeskust, mis asuvad lda-
Virumaa, Tallinna-Harjumaa, LOuna-Eesti ja L&&natEepiirkondades ning
nimetatud ravikeskused osutavad teenust tlevablaniily mitte maakonnakeskselt;

16. Aastaks 2012 on loodud kaks alaealisi kliente tedarat paevakeskust, mis asuvad
Ida-Virumaa ja Laane-Eesti piirkondades ;

17. Aastaks 2012 on loodud neli 66péaevaringset retatsiooniasutust vodrutusravi
edukalt labinud klientidele, mis asuvad lda-Virumaallinna-Harjumaa, La&ne-Eesti
ja Lduna-Eesti piirkondades ning nimetatud ravikesld osutavad teenust
dlevabariiklikult, mitte maakonnakeskselt;

18. Aastaks 2012 on loodud kolm ©0paevaringset rehatsiooniasutust
toimetulekuprobleemidega lastele, kus toetatakste l@ppimise vOimalusi ning
osutatakse voorutusravijargset rehabilitatsiooniise ning mis asuvad Ida-Virumaa,
Laane-Eesti ja Tallinna-Harjumaa piirkondades;

19. Aastaks 2012 on loodud kolm téiskasvanud uimasi@gsdlteenindavat ravi- ja
rehabilitatisoonikeskust, mis asuvad Ida-Virumaallifiha-Harjumaa ja Louna-Eesti
piirkondades ning nimetatud ravikeskused osutaeadust Ulevabariiklikult, mitte
maakonnakeskselt;

20. Aastaks 2012 on loodud kolm rehabilitatsioonitada-Virumaa, Tallinn-Harjumaa,
Lduna-Eesti ning piirkonda ning efektiivistatud b&iVirumaa rehabilitatsioonitalu
tegevust;

21. Kvalifitseeritud  meditsiinilise  personali ja sotsl@otajate  olemasolu:
Meditsiinikooli I6petanud v&i Tartu Ulikooli Arsttaduskonnas vastava hariduse
saanud personali osakaal on vdhemalt 50 % rat@esst personalist;

22. Opioidsoltuvusega isikute detoksifikatsioonijargsektatsionaarsele ravile- ja
rehabiliteerimisele paasemise ooteaeg puudub 7(u¥itidest;

23. Rehabilitatsiooniteenuse ooteaeg puudub 70 %-eradordumise juhtudest;

24. Ravi katkestanute protsent ei Uleta 30%;

25. Narkootikumide mittetarbijate osakaal rehabilitatsii labinute hulgast moodustab
vahemalt 60%;

22



26. T6O ja /voi Oppetddga hdivatute osakaal rehalsiidaini l|Abinute hulgast moodustab
vahemalt 60%;

27. Rehabilitatsiooniprogrammides  kasutatakse pergiédista ldhenemist ning
rehabiliteerumisprotsessi raames ndustatakse kleepereliikmed.

3. KAHJUDE VAHENDAMINE

Kahjude vahendamine on aktiivne tegevus piiramakfangetamaks kahju, mis tekib
narkootikumide tarvitamisega Uhiskonnale ja tajal&a isiku- ja varavastased kuriteod,
agressiivne kaitumine, vagivald, nakkushaigustékiegoodustamine, t66voime kaotus,
Uleannustamised ja otsesed tervistkahjustavadethimsuitsiidid ja surmad, isiksuse
lagunemine, negativhe moOju  uimastitarvitaja péweiete  elukvaliteedile,
emotsionaalsele seisundile.

Kahjude vahendamise mdiste sisaldab kdiki meetrmaigl,on suunatud narkootikumide
tarvitamisega tekitatud psuhholoogiliste, sotsetals ja flilsiliste kahjude ja
kdrvalm@jude piiramisele: teabe levitamine riskimddesse kuuluvate isikute hulgas
riskik&itumise vahendamiseks, asendusravi voimaidarsistivatele uimastisoltlastele,
tanavat6d, nodustamine, profllaktiliste vahenditegunasistlad ja kondoomid
kattesaadavaks tegemine riskirithmadesse kuuluvisikldgele ja meetmed, mis loovad
toetava ja riskikaitumist vahendava sotsiaalse kasha.

Hetkeseis:
HIV/AIDSi ennetamise riikliku programmi alaprojeté Iabi on loodud vdimalused
anoniumseks HIV testimiseks Ida-Virumaal, Tallinnasja Parnus.

Sustlavahetusprogrammid on alates 1998. aastadtuldi rakendust ja 2001. aastal
tegutsesid programmid 9 Eesti linnas kaasa arvEallthnas, Tartus ja Narvas.

1997. aastal loodi madala lavega ndustamiskeskisestivatele uimastisoltlastele
Tallinnas ja Narvas. Nendes n8ustamiskeskustes ahetatud sUstlaid, jagatud
kondoome ja teabematerjale, viidud labi individsagalpsiuhholoogilist, meditsiinilist ja
sotsiaalset ndustamist, pakutud metadooniravi Jdishaasendusravina, alustatud
tanavatood.

Eestis on hetkel levinud metadooni kasutamisel m@hi asendusravi, mille
Sotsiaalministeerium legaliseeris 1998. aastal. akds asendusainele peavad
uimastisoOltlased saama ka psuhholoogilist ndustamis tdstaks nende motiveeritust
uimastitest loobuma.

23



PAhimotted:

1.

Narkomaania on sotsiaalne probleem, mida on voikaleselt lahendada ning mille
uheks leevendamise mehhanismiks on sellest Uhiskena tarvitajale tekkivate
kahjude vahendamine;

Kahjude vdhendamise tegevus on ainus efektiivnetaestegevus HIV ja hepatiidi
ohustatud sUstivate narkootikumide tarbijate skes,ei taha voi ei ole vbimelised
narkootikumidest loobuma;

Kahjude vdhendamise tegevus on suunatud ennekaikeleék sintrithmale: sustivad
narkootikumide tarvitajad ja stinteetiliste narkioamide tarvitajad;

Tanavatoo on suunatud varjatud sihtriihmade tuvastdenning nendega Uhenduse
saamisele, sihtrihmade tahelepanu juhtimisele teksigatele ravi véimalustele;
tanavatod Ulesandeks on ravi-, kahjude vahendartesauste, informatsiooni
toimetamine kogukondadesse, regioonidesse, mid@orsestab uimastisdltlaste
kdrge arv.

Uldeesmark:
Uhiskonnale ja uksikisikule narkootikumide tarviigega tekitatud kahjude osas on
saavutatud pusiv langustendents.

Alaeesmargid:

1.

Ulatuslik ja k@rgetasemeline tanavat6d, mis haaratxosdltujaid ning mille kaigus
edastatakse sihtrihmadesse kuuluvatele isikutétamiatsiooni, teavitatakse neid
ravi vbimalustest;

Riskirihmadesse kuuluvatele isikutele on kattesaadéidest hoidumise igakilgne
teave, profulaktilised vahendid ja ndustamisteeduse

Meetmed:

1.

akrwd

o

© ®

10.

11.

Kahjude vdhendamise alase tegevuse kvaliteedinerfaiguhiste valjatb6tamineja
rakendamine;

Asendusravi teenuse osutamise regulaarne seiredarhine;

Asendusravi teenust osutavate tervishoiutdotajaten(d)koolitamine;

Aktiivne ja slUstemaatiline sdltuvusprobleemidegakuie véljaselgitamine,
ndustamine ja ravile suunamine;

Sustalavahetuspunktide kilastajate motiveeriminglergpoordumiseks ja ravi-
rehabilitatsiooniprogrammidega thinemise lihtsustem

Narkootikumide tarvitamisega seotud tervisekahjdélgendamine teabematerjalide
levitamisega sihtgruppide hulgas;

Sustlavahetusprogrammide tegevuse arendaminesjadiamnine;

Riskirihmadesse kuuluvatele isikutele puhaste mistahendite kattesaadavuse
korraldamine;

Riskirihmadesse kuuluvatele isikutele seksuaalsélikekantavate nakkuste
ennetamise vahendite kattesaadavuse korraldaminie kéndoomiautomaatide
paigaldamise;

Eneseabi rihmade loomine narkosd@ltlastele ja npadekonnaliikmetele;
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12. Vabatahtlike, sotsiaaltootajate ja psuhholoogid&iefid)koolitamine tooks
riskirihmadesse kuuluvate isikutega, nende vaneyagéenende |ahedastega;

13. Tanavatd6o arendamine ja laiendamine, eeskétt moldetes regioonides nagu
Tallinn/ Harjumaa ja lda-Virumaa.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

1. Aastaks 2008 on 40 % uimastisOltlastest, kes lba tadi ei ole vdimelised
narkootikumidest loobuma, tagatud vdimalus Uhined&ahjude vahendamise
programmidega;

2. Sustlavahetusprogrammidega on kaetud vahemalt 3@ikidkst sUstivatest
narkomaanidest;

3. Kahjude vahendamise alase tegevuse kvaliteedinojaidhised on heaks kiidetud
vastutava ministeeriumi poolt ja vBetud rakendysele

4. Asendusravikvaliteedinormid ja juhised on heakdekud vastutava ministeeriumi
poolt ja voetud rakendusele;

5. Aastaks 2008 on 40 % asendusravi teenust osutavegedshoiutottajatest labinud
vastava (taiend)koolituse;

6. Kahjude vdhendamise alase koolitussiisteemi oldmaso

7. Sustla korduvkasutamine on vahenenud vahemalt Xi%a;v

8. Narkootikumide tarvitamisega seotud infektsioongiuate esinemise langus 15 %;

9. Narkootikumidega seotud registreeritud digusrikksteiarvu langus 8 %.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

10. Aastaks 2012 on 100% uimastisoltlastest, kes ea tafi ei ole vbimelised
narkootikumidest loobuma, tagatud vdimalus Uhined&ahjude vahendamise
programmidega;

11. Sustlavahetusprogrammidega on kaetud vahemalt 6@kidkst sistivatest
narkomaanidest;

12. Aastaks 2012 on 100% asendusravi teenust osutavietesshoiuttotajatest labinud
vastava (tdiend)koolituse;

13. Sistla korduvkasutamine on vahenenud vahemalt 30%a;v

14. Narkootikumidega seotud surmade arvu vahenemine\aD#4;

15. Narkootikumide tarvitamisega seotud infektsioorgiigie esinemise langus 40 %;

16. Narkootikumidega seotud registreeritud digusrikkstmarvu langus 20 %.
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4. UIMASTID VANGLAS

Hetkeseis:

Narkootikumide laialdast levikut vanglates on sasidoud 90-ndate keskpaigast
tekkinud narkokultuur Eestis ja sellega kaasnewawiggeritud kuritegevus. Kuni tanaseni
on Eestis levinud laager-tiipi vanglad, mis omaitektuurilt raskendab vajaliku
jarelevalve teostamist. Kéesolevaks ajaks on tekgiohesi samme uute kamber-tldpi
vanglate ehitamiseks Tartu Vangla naol. Kavas ota@h kamber-tiiipi vanglad ka lda-
Virumaale ja Viljandimaale.

Narkootikumide levikut vanglas saab piirata prof@saalse ametnikkonna ning nende
narko-alase koolitamise teel. Narkootikumide leviKikestamiseks on vajalik luua ja
kéaivitada erinevaid ametkondi puudutav Uhtne uimpestentsiooni stisteem. Samulti
tuleb teadvustada kinnipeetavatele HIV nakkusekieviisidest.

Justiitsministeerium on teadvustanud uimastitelevilpeatamist vanglates Uhe
prioriteetseima tegevusvaldkonnana. Uimastite le\pkramine vanglates saab toimuda
koos vanglasiisteemi (ldise arenguga. Praeguseks Jomstiitsministeerium
uimastipreventsiooni kaivitamiseks loonud sidemeisté riikide vanglasiisteemidega.
Uhisprojektide kaudu on toimunud Gppelahetused etissse Euroopa riikidesse, kus
tutvuti sealse praktikaga kinnipeetavatest uimadbkléste  kohtlemisel ja
uimastipreventsiooni realiseerimisel. Selle tuleetisai alguse Eesti- Rootsi Ghisprojekt
vanglaametnikele uimastite alase taienddppe kamaiseks. Oppetéd on kaivitunud
edukalt ja kestab lahiaastatel edasi vastavalt maatsetele vdimalustele ja reaalsele
vajadusele. Paralleelselt vanglates labiviidavaielitustega on uimastialane algfpetus
sisse viidud vanglaametnikke ettevalmistavate omyieiste Gppekavadesse.

PShimatted:
1. Narkomaania ennetamise strateegia lahtub Ulesartdkestada narkomaania
levikut Eesti vanglates ja minimeerida vanglasigkseke seoses narkootikumide
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illegaalse  kaubanduse ja Kkaitlemisega. Uimastipresi@on  toimib
alavaldkonnana kinnipeetavate resotsialiseerimisats@ssis. See on vangla
erinevate struktuuriksuste koostdd kinnipeetavat®jutamiseks, mille
valjundiks on uimastisdltuvusest vabade ja kinmsth uimastivabade
eluviisidega isiksuste kujundamine, valmistamake etende edukat hakkama
saamist vabaduses. Uimastipreventsiooni edukasesgimise aluseks on vanglate
ja vanglasusteemi partnerite koostdo;

Uimastipreventsioon on osa kdigi vanglate pohitegest ja selle realiseerimise
eest kannavad vastutust vanglate direktorid;

Uimastipreventsioon kaivitatakse kdigis Eesti vatgg slsteemselt Uhtse
kontseptsiooni alusel, seda realiseeritakse vamglddigi struktuuriiksuste
Uhistegevusena ja juhendatakse Justiitsministeerianglate osakonna poolt.
Uimastipreventsiooni realiseerimine toimub vanglatdarvelistest vahenditest.
Samas otsitakse aktiivselt vanglasiisteemi valige@htseerimisallikaid,;
Narkomaania ennetamise strateegia ellu rakendantisghetakse erinevate
riikide vanglasusteemide kogemustele, lahtudesi Easglastisteemi eripérast ja
vOimalustest.

Uldeesmark:

On loodud toimiv kontrollisiisteem, takistamaks matikumide sissepdésu vanglatesse
ning uimastisodltlastele on tagatud slsteemne ravivgnglasisesed rehabilitatsiooni
vOimalused, et toetada uimastivaba eluviisi jatlsimabanemise jarel.

Alaeesmargid:

1.

2.

Vanglates on loodud toimiv kontrollisisteem narkiaonide sissepaasu

tokestamiseks.

Uimastisoltlaste vodrutamiseks on rakendatud edite

rehabilitatsiooniprogramme ja teraapilisi meetddei

Rehabilitatsiooniprogrammide ja vodrutusteraapieenalamiseks on toimunud

vajalikud taiendkoolitused vanglattotajatele.

Vanglates on loodud ja kaivitatud eraldi osakonnagimastivaba eluviisi

jargivatele kinnipeetavatele. Osakonnad avataksequil 2004 — 2008 Tartu,

Harku, Maardu ja Murru vanglates.

Kinnipeetavate motiveerimiseks uimastivaba eluvdsgimisele on rakendatud

jargmised meetmed:

a. on valjatbotatud ja juurutatud lepingulised suhtednipeetava ja vangla
juhtkonna vahel. Kinnipeetav votab endale lepirgpdi kohustused mitte
tarvitada narkootikume. Vangla votab endale kolsexlu tagada
kinnipeetavale kokkulepitud tédiendavad soodustused padevuse raames;

b. on juurutatud kinnipeetavate nbustamine, et andaigtele moraalset tuge
ja nduandeid negatiivsetest harjumustest vabanémise

c. on kaasatud kirikute ja koguduse vaimulikud ja atakmed
narkorehabilitatsioonialasesse téésse.

Vanglasusteemi partneritega on loodud toimiv jeruslik koostoovork, mis

tagab uimastisdltlastele jatkupideva rehabilitaisios6imalused.
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Meetmed:

1. Uhtse uimastipreventsiooni alase  kontseptsiooni jatdidtamine  Eesti
vanglasusteemile;

Narkootikumide sisseveo tokestamine ning vanglasiseastamise t6hustamine;
Lepinguliste suhete valjatddtamine ja kaivitamiaagia ja kinnipeetava vahel;
Personalikoolituste korraldamine ndustamistegekéasgtamiseks;

Kirikute ja koguduste vaimulike ning tavaliikmetadsamine rehabilitatsioonitdodsse;
Rehabilitatsiooni programmide ellurakendamine;

Narkovabade osakondade kaivitamine;

Vanglate varustamine narkootiliste ainete avast@awahenditega.

©ONoO OGOk~ WN

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

Eesti vanglasitsteemi Gihtse uimastipreventsicamiseptsiooni olemasolu;

Vanglas alustatud narkootikumidega seotud krimlasade arv;

Lepinguliste suhete osakaal on vdhemalt 10% kimtgyvatest;

Kinnipeetavatega otseselt kokku puutuvatest totetsaon vahemalt 50% saanud

vastava ettevalmistuse;

Religioosse suunitlusega rehabilitatsioonikoolitgs@nud kaplanite ja vabatahtlike

osakaal on 75%;

6. Rehabilitatsioonprogrammidega on  kaetud 10%  sO#prableemidega
kinnipeetavatest;

7. Narkovabad osakonnad 4 vanglas.

PN E

o

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

8. Vanglas alustatud narkootikumidega seotud krimiasade arv;

9. Lepinguliste suhete osakaal on vahemalt 20% kiratgyatest;

10.Kinnipeetavatega otseselt kokku puutuvatest tot#sjaon vahemalt 70% saanud
vastava ettevalmistuse;

11.Religioosse suunitlusega rehabilitatsioonikoolitss@anud kaplanite ja vabatahtlike
osakaal on 100%;

12.Rehabilitatsiooniprogrammidega  on  kaetud 20%  sdkpwbleemidega
kinnipeetavatest;
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5. PAKKUMISE VAHENDAMINE

Hetkeseis:

Oiguskaitseorganite poolt kogutud info naitab natiste vaartegude ning kuritegude
kiiret kasvu. Peaaegu kdik narkootilised ained dikjkl riigis kattesaadavad, mis
omakorda mojutab mitte ainult noorte elusid ja igrvaid ka nende perekondade ja
Umbritseva kogukonna julgeolekut. Kuritegude toiamggmine on tdendolisem pigem
narkosdltlaste poolt, kui nende poolt, kes selliseineid ei kasuta. Narkokuritegevus
mojutab otseselt nii tanavakuritegevust ning on daliseks sissetulekuallikaks
organiseeritud kuritegevusele, mis omakorda maojutddikku julgeolekut. Seega on
Oigussisteem, 0diguskaitseorganid ja kogu Uhiskordtuvavad narkootikumidele
ligipddsu piiramise eest. Eesti jaoks on sellinduderiti raske seoses pika rannajoone ja
narkotransiidiks soodsa geopoliitilise asendiga.

Politsei:

Alates 1999. aastast on vditlus narkokuritegevusestw olnud Uheks politsei

prioriteediks. Konkreetse sammuna moodustati pofisadirektori kéaskkirjaga 2001.

aastal igasse politseiprefektuuri narkotksus. Mégital on erinevate politseiasutuste
kohustused vditluses narkodiguserikkumistega. Ldodn kaasaegne infosusteem, mis
vOimaldab nii info talletamist kui ka anallisi. Psgi- ja korrakaitsepolitseiametnikele

on korraldatud erialast valjadpet nii siseriiklikli ka kaasates valiseksperte.

Narkokuritegevuse kasv statistikas naitab peamkséit aspekti. Esiteks narkoséltlaste ja
vahendajate ning tootjate arvu, kuid eelkdige jpstitsei jalitust6d kvaliteeti, kuna
narkokuritegevus on oma iseloomult latentne.

Olukord Eesti narkoturul on sarnane l&hinaabritegajret tekitab heroiini ning
sunteetiliste narkootikumide tarbimine. Uue treadiron alates 2001. aastast
kanepikasvatus, mille vastu vitlemine on politeravdatud tdhelepanu all. Samuti on
Eesti markimisvaarne sulnteetiliste narkootikumidmtjamaa. Vditlus illegaalsete
narkolaborite vastu on jatkuvalt Keskkriminaalps#it ks peamisi tddsuundi.
Narkomaania probleemidega tegelemine ei ole Ukdréminaalpolitsei, vaid ka
korrakaitsepolitsei probleem. Nimelt moodustavaarkos6ltlased véga suure osa
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isikuist, kes panevad toime varavastaseid kuritieguisg avaliku korra rikkumisi. Téhus
voitlemine narkokuritegevuse vastu alandaks tunidwaitegevuse uldist taset ja aitaks
kaasa elanikkonna turvalisuse tagamisele.

Toll:

Tolliamet on asunud narkootikumide salakaubaveestamiseks praktiliselt rakendama
kdiki EL justiits — ja sisekusimustecquissoovitatud tegevusi: tolliametnikud on saanud
narkoalast koolitust; alates 1994. aastast kads@atanarkootikumide avastamiseks
erivaljadppega koeri, keda hetkel on 7; Eesti smate kullerfirmadega on s@lmitud
MOU-d (Memorandum of Understandinga koolitatakse nende firmade t66tajaid,;
korraldatakse ning osaletakse rahvusvahelistsisgaiiklikes narkovastase vditlusalastes
Uhisoperatsioonides; toimub seire ja infovahetusgesnate sularaha piiritilese likumise
kohta; on s@lmitud erinevate siseriiklike vastavatmetkondadega koostddlepingud;
rakendatakse senisest ulatuslikumalt jalitusteggausontrollialuse saadetise meetodeid;
jarjest rohkem ja stistemaatilisemalt rakendatalsk@ganalltsi kui tdhusat toémeetodit;
kasutatakse vihjetelefoni ja —e-posti elanikkonnaformatsiooni kogumiseks; toimib
tollis avastatud rikkumiste registreerimine kesksesline andmekogusse.

Piirivalve:

Piirivalveamet narkootikumide ebaseadusliku kéaitksm vastases voitluses teostab
rutiinkontrolli riigipiiril narkootikumide salakaubveo tOkestamiseks ja avastamiseks.
Piiripunktid on varustatud kontrolli teostamiselkgalike esmaste tehniliste vahendite ja
narkootikumide tuvastamiseks kasutatavate kiidegi@. Kaasatud on narkokoerad.
Piirivalveameti Infoosakonna koosseisus on narkootide vastu voitlemise jaoskond,
kus tootab kuus piirivalveametnikku. Infoosakonidagvusse kuulub jalitusmenetluse ja
kriminaalmenetluse labiviimine narkokuritegevuse faiste kuriteoliikide vastases
voitluses. Piirivalveamet osaleb aktiivselt niiesigklikus kui rahvusvahelises koost66s
narkokuritegevuse tokestamisel.

Piirivalveametnike koolitus narkokuritegevuse vadhkas piirdub k&esoleval ajal
piirivalveametniku baaskoolituse kaigus saadudagpel ja hilisemal tdienddppel, mida
teostatakse nii organisatsiooni siseselt kui oskéet Ghisvaljadppe programmides koos
teiste diguskaitseorganitega.

PBhimotted:
1. Politsei, toll ja piirivalve teevad koost60d lahésckolmepoolsetest kokkulepetest;
2. Kdik mainitud organisatsioonid osalevad aktiivsalivusvahelises koosto6s, seda nii

kahepoolselt kui ka regionaalselt;
3. lllegaalse ari tottu soetatud kinnisavara ninglilsikara konfiskeeritakse.

Uldeesmark:

Narkootiliste ainete pakkumise vastane tegevus édeyate ametkondade vahel
koordineeritud, valjadpe ja tehnilised vahendid kaasaegsed ja nduetele vastavad.
Tegevuse t6husust reguleerib tédiendatud seadusandiu

Alaeesmargid:
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1. Toimib narkokuritegude vastu vditlemiseks ametkataaheline tUhisiksus (Politsel,
Toll, Piirivalve);

2. Kdik ametnikud, kes tegelevad narkokuritegevusé¢asasvoitlusega saavad
(téiend-)koolitust Uhise valjadppesusteemnickg

3. Aktiivselt osaletakse siseriiklikus, rahvusvahdliga bilateraalses koostdds, mille
eesméargiks on narkootikumide valmistamise, vahemm kasutamise ja
riikidevahelise salakaubavedude arahoidmine;

4. Taidetakse koiki rahvusvaheliste konventsioonid&irtud kohustusi;

5. Narkokuritegude vastaseks vditluseks ja avastamiskésutatav tehnika (s.h.
jalitustegevuse erandtoiminguteks, ekspertiisidpks; ja tollikontrolli teostamiseks,
analtutiliseks tooks jne.) vastab hetkevajadustetduetele;

6. Eri ametkondade vahel on konkreetselt narkokunitege vastu v8itlemine piiritletud
ja oigused ning kohustused maaratletud (jalitustege erandtoimingute,
ekspertiiside, kontrollitud saadetiste teostamise.)j l&bi seadusandlike aktide ja
koostoolepete;

Politsei:

1. Narkokuritegude analiis ja narkootikumidega seadnfd edastatakse politsei
kesknarkoulksusesse, kes jagab infot politsei alistede ja teistele institutsioonidele
ja ametkondadele, kes on seotud narkovastase s

2. Korrakaitsepolitsei on aktiivne nii preventiivsekui ka reaktiivselt  voitluses
narkodiguserikkumiste vastu;

Piirivalve:

1. Toimib narkootikumide vastase voOitluse jaoks v&jalmereseiresisteem ja
merekordonite vorgustik;

Toll:

1. Toimib narkovastase vditluse struktuur, kelle p@#sandeks on narkootikumide
salakaubavedude vastu voitlemine, nende avastamineiigist valjuval kui ka
siseneval suunal ning operatiivne siseriiklik jawasvaheline koosto;

2. Vastavate ametkondade struktuuritiksustega kokkul@garameetrite alusel viiakse
l&bi uimastite alaseid riskianaltitse.

Meetmed:

1. Narkovastase vditlusega seotud ametkondadele &gipdoomine registreeritud
narkootikumide uledoosi surnud isikute andmebagasile

2. lllegaalsete narkootikumide kuritarvitamise ja lgiitisega voitluse integreerimine:
thine regulatsioon narkootikumide vastases voifyselitseis, piirivalves, tollis ja
teistes seotud ametkondades tagab edu narkovasi@fieses ning loob hea baasi
edukaks koosttoks erinevate kompetentsete ametéenddnel

3. Koikide siseriiklikult ja riigipiiril konfiskeeritul narkootiliste ja psuhhotroopsete
ainete andmebaasi pidamine;

4. Siseriiklike ja rahvusvaheliste ametkondadevalesligtisoperatsioonide teostamine,
kusjuures senisest enam viiakse |abi kontrolliaedgtiste operatsioone;

5. Politsei, piirivalve ja tolli keskasutuste vaheligéhistoogrupi ja regionaalsete
uhistodgruppide loomine. Uhistoogrupid teevad titedkoostodd Rahapesu
Andmebirooga.
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6. Taiendkoolituste, Uhisseminaride korraldamine pelit piirivalve, tolli ja
prokuratuuri tootajatele. Osaletakse konverentsigel seminaridel, mis tagab
teadmised Uldistest arengutendentsidest, uuentustasus- ja tehnikasaavutustest
antud valdkonnas;

7. Koostod arendamine naaberriikidega, mis tagab iefe&t voitluse piirilese
narkokuritegevusega (kontrollitud saadetised) janm@te meetodite valjatootamise
rahvusvaheliste konventsioonidega vOetud kohustéagtaiseks;

8. Arvestades Kkaristusseadustikku ja kriminaalmesetluja vaarteomenetluse
pdhimdbtteid, vbimaluste leidmine vahemohtlike ndwkdtegude uurimise
korraldamise lihtsustamiseks, et t60 oleks vOimadilefektiivne ja seeldbi suunata
narkovastase kuritegevuse spetsialistid Umber kesenoate ning po&hjalikumat
uurimist vajavate narkokuritegude uurimisele;

9. Erikontrolli teostamine nii 6hu-, mere- kui ka mamapiiril padevate ametkondade
poolt;

10. Erivaljadppe saanud narkokoerte kasutamine narkases voitluses;

11.Lahteainete jarelvalvesisteemi rakendamine ja lamikete prioriteetide maaramine
|&hteainete valdkonnas;

12. Narkootikumide uurimisega seotud instantsidelt infatsiooni kogumise, t66tlemise
ja edastamise toimumine tsentraliseeritud politéésuses reaalajas ( online
susteemis).

13. Jalitusinfo vahetamine rahvusvahelise koostd6 raame

14.Tolliameti, Piirivalveameti ja Politseiameti asjdlaste andmekogude ristkasutuse
vOimaldamine, milleks rakendatakse tdies mahus .2@@ktal osapoolte vahel
s6lmitud lepinguid;

15. Narkootikumidega voitlevate osapoolte kiire reageEvalmiduse tagamine;

16. Narkootikumidega seotud trendide ja pdhimdtete nnmige jalgimine ja tegevuse
kohandamine vastavaks muutuvale olukorrale;

17.Liitumine rahvusvahelise teadusliku koostdd stistganKasutatakse rahvusvahelisi
voimalusi teaduslikuks valjadppeks ja infovahetgsek

Politsei:

1. Efektiivse valjadppesitsteemi edasiarendamine, agakt kdigile politseiametnikele
nende padevuse piires teadmised narkootikumide takuitamisest ning
narkodiguserikkumistest ja nende menetlemisest;

2. Narkopolitsei Uksuste paiknemine proportsioonis mknaalpolitseiga. Politsei
piirkondliku reformi kaigus kriminaalpolitseinikavu vastavuse tagamine olukorrale
piirkonnas;

3. Narkodiguserikkumisi puudutava statistika kattesaade vdimaldamine vajalikul
tasemel nii Politseiameti, Eesti Uimastiseire Kesskiui ka teaduslike uurimistédde
jaoks;

4. Narkokuritegevusest saadava tulu legaliseerimisekestamine. Rahapesu
Andmebduroo isikkoosseisu suurendamine ja rahaj@®stamise seadusesse vajalike
muudatuste sisseviimine.

5. Vbimaluse loomine Maksuameti, maksupettuste keskids#itseiameti ja teiste
asjaomaste institutsioonide Uhisliksuse asutamisetepesualaste kuritegude
uurimiseks. Koosto6 aktiviseerimine sise- ja vikéikul tasandil, vahendamaks
informatsiooni uute avastatud rahapesu meetodithjsikate osas;
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6.

7.

Infovahetuse teostamine narkoekspertiiside tuleenussas, tagamaks varajase
hoiatuse sUsteemi toimimist. Aktiivne osalemine viavahelises koosto0s
narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete profilees@in Narkoekspertiise teostatavate
ametnike arvu vastavusse viimine narkokuritegewahsieorraga,

Korrakaitsepolitseile piisava valjadppe ja varustu®imaldamine, et tdhusamalt
tuvastada avaliku korra tagamise kaigus narkojoctiesid;

Piirivalve:

1.

Piirivalveametnike baas- ja tdiendkoolituse viimiatektiivse narkootiliste ainete
salakaubaveo vastase t60 korraldamiseks vajalikskEmele;

Toll:

1.

Narkootikumide vastase voitluse operatiivse Uksksbu kuuluvad ametnikud, kelle
téoulesanded on seotud Uksnes narkootikumide vé@dfemisega ning kes suudavad
teha narkootikumide vastases vditluses olulisi s#gl ja suunata ressursse,
tegutsemine.

Regioonides narkootikumide vastases vditluses kdodbhustamise eesmargil
igapdevane vastavate ametkondade tbotajate vahelioematsiooni vahetamine,

Uhiste operatsioonide labiviimine ja operatiivn@&ido;

Narkootikumidealase kriminaalmenetluste keskse aipesnaltitsi valjaarendamine
ja rakendamine;

Jalitustegevuse labiviimine selleks eraldatud nmedésete vahenditega, sellest
l[Ahtuvalt eelarve ettepanekute esitamine jalitestage labiviimiseks vajalike

vahendite kohta.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

6.

7.

2008. aastal jaab digusrikkumiste arv samale taleeR®2.aastaga ( 1117 kuritegu),
seelébi saavutatakse narkootikumidega seonduvgusrgikumiste arvu langus;
Konfiskeeritud narkootiliste ja psuhhotroopsete eten koguse 10 %-line kasv,
vorrelduna 2002.aasta andmetega,;

Valja on to6tatud uus koolitussiisteem, kus kasksatdaaasaegseid dppevahendeid;
Narkootikumide alase koolituse saanud ametnikeasakoodustab vahemalt 75% ;
Labividud erinevate ametkondade Uhisoperatsioonidev siseriiklikul ja
rahvusvahelisel tasandil, edukuse maaraks on 4iikiké&u ja 4 rahvusvahelist
operatsiooni aastas;

Spetsialiseeritud ametnike arv (80), kes tegelevatkootikumidega seotud
oigusrikkumistega;

Narkokoerte arv ( 25) ja kasutamine operatsioonié@&l).

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

8.

9.

2012. aastaks on narkootikumidega seonduvate kfusniste arv langenud
2008.aastaga vorreldes 10 % ning seelabi on sdadutadev narkootikumidega
seonduvate digusrikkumiste arvu langus ;

Konfiskeeritud narkootiliste ja psuhhotroopsete eten koguse 10 %-line kasv,
vOrrelduna 2008. aasta andmetega;

10.Vélja tootatud ja rakendatud koolitussuisteem mioppe kui ka taienddppe osas;
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11.Kadik politseiametnikud on labinud narkootikumidesdaalgdppe;

12.Aastaks 2012 on ressurssidega tagatud pidev vdbkisai siseriiklikeks kui ka
rahvusvahelisteks operatsioonideks;

13.Spetsialiseeritud ametnike arv, kes tegelevad mdiumidega seotud
oigusrikkumistega, aastaks 2012 moodustab narkspolike arv 20 %
kriminaalpolitseist;

14.Narkokoerte arv (30) ja nende kasutamine igapasva®®s ning politsei-
operatsioonidel.

SEIRE JA HINDAMINE

Olulised otsused ja muudatused uimastipoliitikasavpe baseeruma usaldusvaarsel
statistikal ja epidemioloogilistel uuringutel. Tédku lGlevaate saamiseks narkomaania
levikust riigis ja vastutegevusest narkoolukorriledi 2001. aastal Eesti Uimastiseire
Keskus (EUSK), mille Glesandeks on koguda objegdid, usaldusvaarseid ja Euroopa
tasandil vorreldavaid andmeid uimastite, uimadtis@ise ja uimastite tarvitamise

tagajargede kohta. Eesti Uimastiseire Keskus kutlikfvise Arengu Instituudi koosseisu

ja on EMCDDA Riiklik Teabekeskus Eestis. Riiklikumastiinfoslisteemi tlesanne on
koordineerida kohalike infostisteemide ja infoallik&oostodd ning tagada operatiivne
andmete ja informatsiooni vahetus riiklikul, kolkali ja rahvusvahelisel tasandil.

Hetkeseis:

2001. aastal EUSK poolt kogutud andmete kvalitekuidamine nditas, et sageli
puuduvad olulised andmeallikad, narkomaaniavasta@duse tulemuste hindamise
indikaatorid ning andmed ennetustegevuse hindamkidea. Probleemiks on riiklike
definitsioonide ja kontseptsioonide puudumine, eniltdttu pole voimalik saada
terviklikku  Ulevaadet uimastialasest olukorrast gnintulemustest vditluses
uimastiprobleemidega nii riiklikul kui ka kohalikutasandil. = Sageli puuduvad
kvalitativsed andmed interventsiooni kohta. Praegmetoodika ja baaskisimustikud ei
vOimalda koguda olulisi andmeid uimastitarvitajaitekikaitumise ja suhtumiste kohta.
Nii riiklikul kui ka kohalikul tasandil saab narkamania levimuse hindamise indikaatorit
arendada rutiinselt ja see nduab ainult olemasoiefasiisteemi arendamist vastavalt
standarditele. Narkootikumidega seotud nakkush&egsesirestisteem Eestis ei voimalda
saada Ulevaadet narkomaaniaga seotud nakkushaigoista, mille tottu on vajalik
muuta olemasolevat andmekogumise ja registreerisgiseeemi.

PShimatted:

1. Narkoolukorra seireks ja anallilisiks kasutatakggnjisi indikaatoreid:
¢ narkootikumide levimus kogu rahvastikus;

¢ narkootikumide tarbimise levimus;
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narkootikumidega seotud nakkushaigused,;

narkootikumidega seotud surmad ja suremus;

ndudlus narkomaania ravi jargi,

narkootikumidega seotud digusrikkumised;

narkootikumidega seotud sotsiaalne torjutus;

uute sunteetiliste narkootikumide varajane hoidtsigem;

narkootikumide kéattesaadavus ja hind;

narkootikumidega seotud rahapesu;

|&hteainete kontroll

Teostatakse tulemuste seiret kogudes andmeid psteeni kohta koolides ja

kohalikes omavalitsustes, narkomaanide valjatdéiatdoo, narkootikumidega

seotud nakkushaiguste, Uledooside, uimastialastgusibkkumiste ennetamise,
sotsiaalse reintegratsiooni ja rehabilitatsioomimati narkomaania ravivoimaluste
kattesaadavuse kohta sihtrihmale ning ravi efekige kohta.

3. Seiratakse riiklikku strateegiat, kohalikku ja ik poliitikat ning nende moju
uimastiolukorrale, et hinnata olemasolevate stoaéde ja poliitikate tulemuslikkust
ja vastutegevuse efektiivsust. Strateegia ja pdiiseireks kogutakse kirjeldavaid
andmeid riikliku tegevusplaani, kohalike tegevusapide, vastutegevuse
koordineerimise ja selle mehhanismide, uimastiateselusandluse ja vastutegevuse
kulude kohta. Strateegia ja poliitikate monitootingaames kogutakse andmeid
seadusandluses tehtavate muudatuste kohta ninigaesglt edastatakse eelnimetatud
andmeid EMCDDA Euroopa Oigusaktide Andmebaasi:

4. Riikliku strateegia erinevate osade elluviimisels gelle eesmarkide taitmise
monitooringuks kasutatakse vastavaid votmeindikeatga andmeid;

5. Eesti osaleb EMCDDA ja EUROPOLI (ihisprojektyhinenud tegevus uute

slinteetiliste uimastite vastegevuses. Eelnimetatud projektis osalemisekakssh

koostddd teiste asjaomaste institutsioonidega areadls varajase hoiatamise
suisteemi Eestis.

N e e ¢ ¢ ¢ o o o o

Uldeesmark:

Koguda objektiivseid, usaldusvaarsed ja Euroopa Ldu tasandil vorreldavaid
andmeid narkootikumide, nende levimuse, tarbimiseagajargede, vastutegevuse ja
uimastipoliitika arengu kohta teadmistepdhise uimaspoliitika elluviimiseks.

Alaeesmargid:

1. Kdik olulised vdtmevaldkonnad on kaetud riiklikulastindil kvaliteetsete
andmeallikatega;

2. Véljaarendatud  uimastiinformatsiooni  koostoovorgust ja  efektiivne
informatsioonivahetus vastavaiiklikule uimastiinfostisteemi tegevusplaanile

3. Parandatud EMCDDA 5 votmeindikaatori andmekvalijteet

4. Loodud on narkomaaniaravi register, mille tlesasdek koguda kvaliteetseid
andmeid narkomaania ravi ja selle efektiivsuse &oht

5. Toimub preventsiooni ja preventsiooni hindamiseertuliste andmete kogumise
arendamine vastavalt EMCDDA nduetele.
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Meetmed:

1. Regulaarne narkootikumidega seotud olukorra, vagavuse ja uimastipoliitika
arengu analtusimine, milleks kogutakse asjaomaseicheid,;

2. Alalise ekspertgrupi loomine uimastivaldkonna ankinaditeedi parandamiseks;

3. Andmete kogumise metoodika parandamine ja andnudstamise ja andmete
kvaliteedi kohta tagasiside andmise t6hustamine;

4. Andmete  kogumise  riskigruppide  kaupa infektsiooighate  osas
(homoseksuaalsed, sustivad narkomaanid, HI-viirmsegmade lapsed,
seksitdotajad, tervishoiutbotajad) taiustamine;

5. Regulaarne (igal viiendal aastal) elanikkonnakiisél labiviimine, milleks
kasutatakse Eesti oludele kohandatud EMCDDA stais@éamudelkisimustikku;

6. Regulaarne (igal neljandal aastal) ESPAD uuringuivlinine 15-16-aastaste
koolidpilaste hulgas;

7. HIV levimuse ja riskikditumise uurimuse labiviiminglstivate narkomaanide
seas;

8. Sinteetiliste narkootikumide levimusuuringu labivime koolidpilaste ja
ulidpilaste seas;

9. Narkomaaniaravi registri loomine;

10. Preventsiooniprojektide andmebaasi loomine ja vastaandmete edastamine
EMCDDA EDDRA andmebaasi;

11.Uute sinteetiliste narkootikumide levimuse enneteks varajase hoiatuse ja
riskide hindamise slsteemi loomine ja osalemine BX& t6Gprogrammis
Uhinenud tegevus uute stinteetiliste narkootikurwiitu (Joint Action on New
Synthetic Drugs);

12.Regulaarne andmete kogumine Euroopa narkootikurmidadluse védhendamise
infovahetuse andmebaasi jaoks;

13.Regulaarne andmete kogumine Euroopa uimastialagiesaktide andmebaasi
jaoks.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

1. Regulaarselt kogutakse andmeid jargmiste situaisiceire indikaatorite kohta:
narkootikumide levimus rahvastikus, probleemse oatikumide tarbimise levimus,
narkootikumidega seotud nakkushaigused, narkooittega seotud surmad ja
suremus, nbudlus narkomaania ravi jargi (narkonsmawi register),
narkootikumidega seotud ©Oigusrikkumised, narkoatildega seotud sotsiaalne
torjutus;

2. Regulaarselt kogutakse andmeid jargmiste vastutesgegeire indikaatorite kohta:
kdikehdlmav  (universaalne) ja valikuline (selekti®) ennetustegevus,
narkootikumidega seotud nakkushaiguste ennetammaekootikumidega seotud
suremuse ennetus, rahapesu tdkestamise meetmetinedekihteainete illegaalse
kaitlemise vastu, sotsiaalne reintegratsioon, ow@ikumide kattesaadavus ja hind,
kahjude vah