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Kokkuvote

Narkomaania valdkonna rahastamine ja seadusandlikud muudatused

2011. aastal oli narkomaania ennetamise alusdokumendiks endiselt SoMi koordineeritav
multidistsiplinaarne narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012 (NERS 2012).
Aastal 2011 strateegia elluviimiseks eraldatud raha hulk suurenes vorreldes 2010. aastaga.
Kokku eraldati 2011. aastal NERSi elluviimiseks 1 958 674 eurot. Peale NERSI rahastati
kahjude vihendamise teenuseid (siistlavahetus, metadoonasendusravi) ka riiklikust HIVi ja
AIDSi ennetamise strateegiast 2006-2015.

Seadusandlikest muudatustest oli 2011. aastal olulisem 11 uue psiihhoaktiivse aine lisamine
narkootiliste ja psithhotroopsete ainete I nimekirja. Lisatud ained olid jargmised: Butiiloon
(bk-MBDB); 3-fluorometkatinoon (3-FMC); JWH-019; JWH-081; JWH-200; JWH-250;
Nafiiroon; 3-trifluorometiitilfentiiilpiperasiin (TFMPP), Tapentadol, 4-metiiiiletkatinoon (4-
MEC) ja RCS-4; (4-metoksiifeniiiil)(1-pentiitil-1H-indool-3-iitil)metanoon.

Narkootikumide tarvitamine kooliopilaste ja noorte hulgas

Aastate jooksul on illegaalsete uimastite tarvitamine kasvanud: kui 1995. aastal oli
15—16aastastest kooliopilastest 7% proovinud monda illegaalset uimastit, siis 2011. aastal
oli seda teinud 32%. Eri narkootikumidest on noorte seas levinuim kanep, mida 2011. aasta
uuringu pohjal oli elu jooksul proovinud 24% Gpilastest. 17% oli kanepit proovinud viimase
12 kuu jooksul ja 6% oli seda teinud viimase 30 pdeva jooksul. Muud illegaalset uimastit
peale kanepi oli 2011. aasta uuringu pdhjal tarvitanud 18% Jpilastest. Kanepi korval olid
enam levinud ained inhalandid, mida elu jooksul oli proovinud 15% Opilastest, ja ilma arsti
korralduseta tarvitatud rahustid voi uinutid (8% Opilastest). Vorreldes 2007. aasta uuringuga
oli amfetamiinide ja ecstasy’ga katsetamine mdnevdrra vahenenud, neid narkootikume oli
elu jooksul proovinud 3% Opilastest.

2011. aasta wuuringu pdhjal olid koige sagedamini narkootikume proovinud vene
oppekeelega koolides Oppivad poisid. Eesti eri piirkondade vordluses oli illegaalseid
narkootikume proovinud koolinoori (41%) koige enam Ida-Virumaal, kdige vihem Louna-

Eestis ja saartel.



Vanglakogemusega siistivate narkomaanide riskikditumine

2009. aastal Tallinna siistivate narkomaanide riskikéitumise ja infektsioonhaiguste levimuse
kohta tehtud uuringu pohjal voime viita, et iile poole narkomaanidest on oma elu jooksul
viibinud vanglas. Vanglakogemusega narkomaanidest 30% oli vangistuses siistinud
narkootikume, 75% oli seda viimasel korral vanglas olles teinud juba kasutatud siistlaga.
Vorreldes vanglas mitteviibinud siistivate narkomaanidega olid vanglakogemusega stistivad
narkomaanid enam alustanud narkootikumide tarvitamist siistides (45% Vvs. 34%), siistisid
sagedamini ning neil oli pikem siistimise staaz. Keskmine siistimise staaz vanglas viibinud

stistivatel narkomaanidel oli 9,6 aastat ning vanglas mitte viibinutel 8,4 aastat.

Ennetus

Peamiseks esmaseks ennetustegevuseks oli raporteeritaval perioodil informatsiooni
jagamine iihiskonnas ja metoodiliste materjalide viljatdGtamine ning spetsialistide
koolitamine. Tadpsemalt anti 2011. aastal vdlja noorsootddtajatele suunatud juhendmaterjal
,»Radgime tervisest®, mis sisaldab pdhjalikku peatiikki uimastitest, ning tegeleti dppefilmide
juurde Kkéivate teabematerjalide valjatootamisega. Need materjalid on moeldud nii
Opetajatele, noorsootddtajatele kui ka Opilastele. 2011. aastal jatkus haridussiisteemis t60
uute Oppekavade ja Oppematerjalide koostamisega, mille lopptulemus peaks olema
narkoennetuse teema pdimimine kdikide vanuseastmete (2.—12. klass) inimesedpetuse tundi.
Selektiivne narkomaania ennetus kdis 2011. aastal enamasti erikoolide Oppeprogrammi
kaudu. Indikatiivset narkomaania ennetust ega riiklikke meediakampaaniaid 2011. aastal ei

toimunud.

Narkomaaniaravi: ravinoudlus ja selle kiittesaadavus

Riiklikult pakuvad Eestis narkomaania soltuvusravi kuus tervishoiuasutust, millest viis
osutavad ambulatoorset teenust ja iiks selle korval ka statsionaarset voorutusravi teenust.
Viimased neli aastat on metadoonasendusravi saanud klientide arv kasvanud. Kui 2008.
aastal sai asendusravi aasta jooksul 1008 narkomaani, siis 2011. aastal oli klientide arvuks
1076. Aasta 10pu seisuga oli metadoonasendusravil viibivaid kliente 717. Raviprogrammis
osalemise katkestas 293 klienti ja edukalt 10petas raviprogrammi 64 klienti. Keskmine

pdevane klientidele antav metadooni kogus varieerus 48 mg-st 81 mg-ni eri keskustes.



Alates 2011. aastast rahastatakse riiklikult peale opiaatsdltuvuse ravi ka mitteopiaatsetel
ravimitel pohinevat lithiajalist vodrutusravi. Kokku sai 2011. aastal sellist ravi 46 patsienti,
kellest 16 sai veel voorutusele jargnenud ambulatoorset ravi.

Rehabilitatsiooniteenuse  osutamiseks eraldati  riiklikest vahenditest raha viiele
rehabilitatsioonikeskusele ning iihele ravikeskusele ravijargse ndustamise ja teraapia tarvis.
Kolm rahastatud rehabilitatsiooniteenust olid suunatud tdiskasvanutele, iiks lastele ja iiks
kaksikdiagnoosiga klientidele. Tdiskasvanute rehabilitatsiooniteenus on moeldud meessoost
klientidele, alaealiste teenus nii poistele kui tidrukutele. Kokku osutati
rehabilitatsiooniteenust 52 alaealisele (37 poisile ja 15 tiidrukule). Tdiskasvanud klientidest
sai 2011. aasta jooksul teenust kokku 113 klienti, kellest 45 15petas edukalt ja 62 katkestas
rehabilitatsiooni.

Narkomaaniaravile p66rdunud klientidest saame iilevaate narkomaaniaravi andmekogust,
kuhu saadeti 2011. aastal kokku 867 teatist ravi lOpetamise ja alustamise kohta.
Narkomaaniaravile podrdunutest suure osa moodustasid korduvalt ravil olnud patsiendid.
Peamiselt olid ravile pddrdunud mehed (75%). Ule poole ravile pddrdunutest olid
vanusvahemikus 25-34 eluaastat. Ravile péordunutest iile poole elas Tallinnas ja Harjumaal
ning 31% lda-Virumaal. Vorreldes 2010. aastaga oli 2011. aastal langenud fentantiiili/3-
metiitilfentaniiiili tarvitajate osakaal ravile poordunute seas. 2011. aastal oli fentaniiiili/3-
metiiiilfentaniiiili tarvitanud 76% ravialustest. Uldjoontes vdib Oelda, et iile 90%
narkomaaniaravile poordunutest tarvitas pohiainena opiaate. Oluliselt vdhem mainiti
peamise narkootikumina kokaiini, kanepit ja amfetamiini. K&ige enam on ravile po6rdunute

seas igapdevaseid siistijaid.

Narkootikumide tarvitamisega seotud nakkushaigused

Seisuga 31.12.2011 on HIV-nakkus diagnoositud kokku 8062 inimesel, kellest enamik on
registreeritud Harjumaal ja lda-Virumaal. 2011. aastal registreeriti Terviseameti andmetel
uusi HIV-nakatunuid kokku 370. Seisuga 31.12.2011 on Eestis registreeritud HIV-tobi
(AIDS) 354 isikul (Terviseamet 2012).

HIVi nakatunud isikutest, kelle puhul HIV-nakkuse levikutee on teada (36%), on ligi pooled
(48%) siistivad narkomaanid. Narkomaanide sihtriihma HIVi levimuse kohta annavad meile
parema iilevaate RDS-uuringud. 2010. aastal Narva siistivate narkomaanide hulgas tehtud
labiloikeline uuring nditas, et 52,4% uuritud siistivatest narkomaanidest olid nakatunud

HIVi, C-viirushepatiit oli 75,8 %-1 ja HBVantigeen 5,7% uuritud isikutest.
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Age B-viirushepatiit diagnoositi 2011. aastal 16 inimesel, kellest 9 puhul on teada ka
nakatumise viis. Teadaolevalt olid dgedasse B-viirushepatiiti haigestunutest 5 siistivad
narkomaanid. Krooniline B-viirushepatiit registreeriti 2011. aastal Eestis kokku 29 inimesel,
kellest nakatumise levikutee oli teada 13 isiku puhul (9 olid narkomaanid).

Age C-viirushepatiit registreeriti 2011. aastal 17 isikul, kellest nelja puhul oli teada nakkuse
levikutee. Kdik neli teadaoleva levikuteega isikut olid siistivad narkomaanid, kellest iiks oli
alla 25-aastane. 2011. aastal registreeriti 190 kroonilise C-viirushepatiidi juhtu. Koigist
nakatunutest 94 puhul oli teada nakkuse iilekande tee, neist 94-st 72% olid siistivad
narkomaanid.

Tuberkuloosi haigestunud HIVi nakatunud isikud moodustasid 13,5% kdigist 2011. aastal
registreeritud tuberkuloosijuhtudest. Registreeritud tuberkuloosi ja HIVi
kaksikinfektsiooniga isikutest 32,6% olid 2011. aastal multiravimresistentse
haigustekitajaga. Kdigist tuberkuloosi ja HIVi kaksikinfektsiooniga isikutest 40,5% olid
narkootikumide kasutajad.

Narkootikumidega seotud iiledoosid ja surmad

Tallinna Kiirabi andmetel osutati 2011. aastal narkomaanidele iiledoosi korral erakorralist
meditsiiniabi kokku 952 korral. 2011. aastal narkootikumide iiledoosi tdttu esmaabi saanud
952 narkomaanist 85 vajas hospitaliseerimist ja 56-1 peeti narkootikumide tarvitamist
oletatavaks surma pohjuseks.

Narkootikumidega seotud surmajuhtumite arv kasvas 2011. aastal. Kokku suri
narkootikumide juhusliku miirgistuse tottu 123 inimest, kellest enamik olid meessoost.
Narkootikumide tiledoosi tdttu surnud isikute keskmine vanus oli surres 30,1 aastat. 123st
117 surid opiaatide tarvitamise tottu. Vdrreldes 2010. aastaga on 2011. aastal oluliselt
suurenenud narkootikumide miirgistuse tagajérjel surnud isikute osakaal Ida-Virumaal ja
vihenenud Harjumaal (sh Tallinnas). Narkootikumide tarvitamise tottu surnud enamiku
isikute surma algpdhjuseks oli 2011. aastal juhuslik miirgistus mujal klassifitseerimata
narkootikumide voOi psiihhodiisleptikumidega ning nende toime (X42). Suur osa
narkootikumidega seotud surmadest oli seotud siinteetiliste narkootikumidega (T40.4),

milleks Eestis on fentaniiiil ja 3-metiitilfentantiiil.
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Siistivatele narkomaanidele suunatud teenused kahjude vihendamiseks

Eestis on siistivatele narkomaanidele mdeldud peamised kahjude vdhendamise teenused
stistlavahetus ja opiaatsoltlaste metadoonravi. 2011. aastal tegutses 9 organisatsioonis kokku
36 stistlavahetus- ja ndustamispunkti. Siistlavahetust kiilastas 1289 esmakiilastajat ja 6910
korduvkiilastajat. Kiilastusi oli kokku 154 745, mille kiigus jagati 2 130 306 siistalt,
493 065 kondoomi ja 68 498 infomaterjali.

Sotsiaalsed néitajad ja sotsiaalne reintegratsioon

Eestis puuduvad narkomaaniaravilt tulnud patsientidele moeldud eraldi teenused, mis
holbustaksid nende iihiskonda reintegreerumist. Sdltlastel on kiill voimalus saada tildisi
sotsiaalselt haavatavatele gruppidele mdeldud sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid, kuid eraldi
reintegratsioonisiisteem neil Eestis puudub. Selle aasta raportis on esitatud andmed
tdiskasvanud narkosdltlaste tervishoiu- ja tugiteenuste kaardistamise kdigus 2011. aastal
toimunud fookusgruppide kohta narkosdltlaste reintegratsiooni teemal. Tdpsemalt késitleti
fookusgruppides narkosdltlastega seotud haridus-, t66- ja majutusprobleeme Eestis. Uuringu
tahtsamad soovitused olid haridusprogrammide ja tooharjutuskeskuste loomise vajadus,
praktikakohtade ja sotsiaalsete tookohtade olemasolu ning majutuse ja sotsiaalse

elamispinna tagamine rehabilitatsiooni 1dbinud sdltlastele.

Narkootikumidega seotud kuritegevus

Eestis registreeriti 2011. aastal 913 narkootikumidega seotud kuritegu (KarS-i §-d 183-
190), mis on iihe protsendi vorra enam kui 2010. aastal. Kdigist 2011. aastal registreeritud
narkokuritegudest 82% moodustasid narkootilise ja psiithhotroopse aine suures koguses
ebaseadusliku kiitlemisega (§ 184) seotud kuriteod. Narkootilise ja psiithhotroopse aine
viikeses koguses ebaseadusliku kaitlemisega seotud kuritegude (§ 183) arv 2011. aastal

vihenes. Nende osakaal kdigis registreeritud narkokuritegudes oli 10%.

Narkootikumidevabad osakonnad ja narkomaaniaravi vanglates

Eesti vanglates on loodud narkosdltlaste taasiihiskonnastamise jaoks spetsiaalsed

sOltuvusrehabilitatsiooni osakonnad. S&ltuvusrehabilitatsiooni osakonnad on kokku kolmes
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vanglas: Tartu vanglas (tulemusiiksuses kokku 174 kohta), Viru Vanglas (16 kohta noortele
ja 20 tdiskasvanutele) ja Harku vanglas (8 kohta). Justiitsministeeriumi hinnangul oli
2011. aasta 10pus Eesti vanglates 987 soltuvusdiagnoosiga isikut, mis moodustas 29%
vangide tldarvust. Endiselt oli kodige suurem opioidisoltlaste osakaal. 2011. aastal
vOimaldati vanglates nii mitteopiaatset voOorutusravi (236 korral) kui ka metadoon-
voorutusravi ja metadoon-asendusravi. Vorreldes 2010. aastaga oli vanglas rohkem nii

voorutus- kui ka asendusraviga holmatud isikuid.

Narkoturg

2011. aastal avastati Eestis kolm narkolaborit. Neist kahes toodeti amfetamiini, ithes GHBd.
Eestisse salakaubana toimetatavate narkootiliste ainete tipus on endiselt amfetamiin, mis
enamjaolt jouab Eesti kaudu Skandinaavia maadesse. Amfetamiini korval pole oma
aktuaalsust kaotanud amfetamiini ja metamfetamiini valmistamiseks vajaminevad,
tsiviilkdibes rangete piirangutega kdideldavad ldhteained (feniiiilatsetoon, formamiid jms).
Heroiini ning teiste opiaatide organiseeritud salakaubavedu on jitkuvalt languses.

Vorreldes 2010. aastaga tdusid 2011. aastal kdige enam kanepitoodete (128 kg) ja ecstasy
tablettide (11 496 tabletti) konfiskeeritud kogused. Kodige suurem langus narkootiliste ainete
konfiskeeritud kogustes oli 2011. aastal kokaiini puhul: vorreldes 2010. aasta rekordilise
kogusega 218 kg konfiskeeriti seda ainet 0,83 kg.

Konfiskeeritud kogustes on tousu teinud metamfetamiin (1,5 kg), mille konfiskeerimiste arv
tousis 36 korralt 57 korrani. Amfetamiini konfiskeeritud kogused langesid vdorreldes 2010.
aastaga paari kilogrammi vorra, kokku konfiskeeriti 2011. aastal amfetamiini ligikaudu 42
kg. Opiaatide konfiskeeritud kogused 2011. aastal tousid. Eestis peamiselt levinud
fentantiiili konfiskeeritud kogused tdusid vorreldes 2010. aastaga 0,41 kg vorra ja heroiini
konfiskeeritud kogus 0,04 kg vorra. Tousu teel on interneti kaudu kéttesaadavate nn

legaalsete ainete ehk uute psiihhoaktiivsete ainete tarvitamine ja levitamine.

Puhtus ja narkootikumide hind

Vorreldes aastatega 2008—2010 tousis 201 1. aastal peaaegu kdikide peamiste konfiskeeritud
narkootiliste ainete puhtus. Erinevalt teistest konfiskeeritud narkootilistest ainetest langes
metamfetamiini puhtus. Narkootikumide hinnad olid 2011. aastal suuresti 2009. aasta

tasemel. Enam tousis 2011. aastal vorreldes 2010. aastaga kokaiini hind — hinnanguliselt 64
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eurolt 90 euroni. Hinnanguline heroiini {ihe doosi tdnavahind oli 2011. aastal umbes 20
eurot. Endiselt on enamlevinud tarvitatavaks opiaadiks Eestis fentaniiiil, mille 2011. aasta

tdnavahinnaks on 7-10 eurot doos.
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Osa A. Uued arengud ja trendid

Peatiikk 1. Narkopoliitika, digusloome, strateegiad ja majanduslikud

analuusid

Seda peatiikki koostades on kasutatud narkomaania ennetamise strateegia NERS 2012
rakendusplaani 2011. aasta aruandeid, mis annavad hea {ilevaate rakendatud meetmetest ja
selleks kasutatud rahast. Juriidilist raamistikku késitlevas peatiikis kasutasime elektroonilise
Riigi Teataja andmebaasis (http://www.riigiteataja.ee) avaldatud Oigusakte, mis
reguleerivad narkovaldkonda. Narkomaania ennetamise riikliku strateegia koordineerimises
polnud 2011. aastal muudatusi. Selle multidistsiplinaarse strateegia elluviimist koordineerib
endiselt SoM.

1.1 Juriidiline raamistik

Aastal 2011 lisati narkootiliste ja psithhotroopsete ainete I nimekirja kokku 11 uut
ainet. Esmalt tehti 2011. aasta 12. veebruaril sotsiaalministri méirusega nr 6 (RT I,
09.02.2011, 3) muudatused sotsiaalministri 18. mai 2005. a mdédruses nr 73
,Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete meditsiinilisel ja teaduslikul eesmargil
kditlemise ning sellealase arvestuse ja aruandluse tingimused ja kord ning
narkootiliste ja psithhotroopsete ainete nimekirjad* (RTL 2005, 57, 807; 2008, 61,
875) ja lisati narkootiliste ning psiihhotroopsete ainete I nimekirja iliheksa uut
psiihhoaktiivset ainet: Butiiloon (bk-MBDB); 3-fluorometkatinoon (3-FMC); JWH-
019; JWH-081; JWH-200; JWH-250; Nafiiroon; 3-trifluorometiiiilfeniiilpiperasiin
(TEMPP) ja Tapentadol. Kaks jargmist psiihhoaktiivset ainet 4-metiiiiletkatinoon (4-
MEC) ja RCS-4; (4-metoksifeniiiil)(1-pentiiiil-1H-indool-3-iiiil)metanoon lisati
narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete I nimekirja sotsiaalministri 8. septembri 2011.
aasta médrusega nr 40 (RT I, 30.11.2011, 13; joustus 03.12.2011).
Vabariigi Valitsuse 3. martsi 2011. a korraldusega nr 89 kiideti heaks narkomaania
ennetamise riikliku strateegia aastani 2012 rakendusplaan aastateks 2011-2012 (RT I,
07.03.2011, 4). 2011. aastal loodi diguslikud alused alternatiivkaristuse rakendamiseks, kuid
seda teemat kasitleti pikemalt 2011. aasta raportis.

15



1.2 Riiklik tegevuskava, strateegia, hindamine ja koordineerimine

,Narkomaania ennetamise riikliku strateegia aastani 2012“ elluviimist koordineerib
Sotsiaalministeerium (SoM). Selle strateegia rakendamisel osaleb Sotsiaalministeerium ja
selle haldusalas olev Tervise Arengu Instituut (TAI), Haridus- ja Teadusministeerium
(HTM), Justiitsministeerium, Siseministeerium ja selle haldusalas paikneb Politsei- ja
Piirivalveamet ning Rahandusministeeriumi haldusalasse kuuluv Maksu- ja Tolliamet. 2011.

aasta 10pus alustas SOM NERSi hindamisega, mis peaks valmima 2012. aasta 10pus.

1.3 Majanduslik analiiiis

Narkomaania ennetamise strateegia elluviimiseks eraldatud raha hulk suurenes 2011. aastal.
Kui 2010. aastal eraldati narkomaania ennetamise strateegia elluviimiseks 1 368 572 eurot,

siis 2011. aastal 1 958 674 eurot (NERS 2012).

Tabel 1. Narkomaania ennetamise riikliku strateegia ressursside kasutamine 2010. ja 2011.
aastal (EUR).

\ 2010 \ 2011
Noudluse vihendamine
Sotsiaalministeerium (TAI, SoM hoolekand osakond) 1042 874 1101027
Haridus- ja Teadusministeerium * 72859
Pakkumise viahendamine
Justiitsministeerium 20 280 24 326
Siseministeerium (sh Politsei- ja Piirivalveamet) * 524752
Rahandusministeerium (Maksu- ja Tolliamet) 305 418 235710
Noudluse ja pakkumise vihendamise valdkond kokku 1368 572 1958 674

*Siseministeeriumi (sh PPA) kulutusi 2010. aastal ei ole NERSis eraldi vilja toodud, kuna
strateegia rakendusplaanis olevaid tegevusi viiakse ellu pohitegevuse raames ning seetottu ei saa

Strateegia raamesse jddvaid tegevusi eristada pohitegevustest.

Pakkumise vihendamise tegevuste, eelkdige Siseministeeriumi kulude juures tuleb veel
arvesse voOtta asjaolu, et operatiivtod tegevuskulud (s.t reaalsed kulud narkokuritegevuse
tokestamiseks) ei kajastu NERSIi eelarves. NERSis ei kajastu ka need tegevused, mis kédivad
HTMi pohitegevuse alla (sh koolis antav uimastiharidus).

Kahjude vidhendamise valdkonna raames siistivatele narkomaanidele pakutavaid teenuseid

(sh siistlavahetus, asendusravi metadooniga ja kondoomide jaotamine) rahastatakse
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HIVIi/AIDSI riikliku strateegia eelarvest. 2011. aastal kasutati HIVi ja AIDSI riikliku
strateegia vahendeist kokku 954 589 eurot siistivate narkomaanide ndustamiseks ja siistalde
vahetamise teenuseks. Siistivate narkomaanide ja nende seksuaalpartnerite sugulisel teel
levivate infektsioonide testimiseks kulus 58 306 eurot. Metadoonasendusraviks Tallinnas ja
Ida-Virumaal kasutati kokku 729 436 eurot, millest 86 342 kulus metadooni ostmiseks.
Siistivatele narkomaanidele teenuste pakkujate koolituseks ja supervisiooniks kasutati 7209
eurot ja kinnipidamiskohtades iihekordsetele kaitsevahenditele, desinfektsioonivahenditele
ja B-viirushepatiidi vastu vaktsineerimisele 22 320 eurot (2011. aastal 517 isikut). Kokku
216 360 eurot laks vanglates HIV-positiivsetele kinnipeetavatele tugigrupiteenuseks ja HIVi
testimiseks (kokku 4364 testi). 3 331 449 eurot kasutati 2011. aastal ravikindlustusega ja
ravikindlustuseta ~ HIV-positiivsetele  inimestele  statsionaarse ja  ambulatoorse
tervishoiuteenuse osutamiseks.

HIVIi/AIDSI ennetustegevuses (SoM ja TAI) kasutati kahjude vdhendamiseks 2011. aastal
kokku 2 550 230 eurot (2010. aastal 2 392 202 eurot) (Tabel 2). 2011. aastal kasutati ARV -
raviks mirkimisvéérselt viahem raha, kuna ARV ravimi hankimiseks tehtud viljamaksed

liikkusid osaliselt jargmisse aastasse.

Tabel 2. HIVi/AIDSi kahjude vidhendamise ja ARV-ravi rahastamine TAIl ja
Sotsiaalministeeriumi eelarvest 2010—2010 (EUR).

2010 2011
HIVi/AIDSi ennetustegevus (Sotsiaalministeeriumi ja TAI | 2392 202 | 2550 230
tegevused)
ARV ravi * 6269110 | 5441041

Allikas: HIVi ja AIDSi riikliku strateegia 2010. ja 2011. aasta aruanne.

*ARV-ravimite hankimist rahastati Sotsiaalministeeriumi eelarvest.

Pohjalikult kdsitleme eelarve jaotust aastate 15ikes peatiikis 12.

17



Peatiikk 2. Narkootikumide tarvitamine rahvastikus ja spetsiifilistes

gruppides

Selles peatiikis on antud iilevaade 2011. aastal 15—16aastaste koolidpilaste seas korraldatud
ESPADI uuringu peamistest narkomaania valdkonna tulemustest. Uuringu tegi Tallinna
Ulikooli rahvusvaheliste ja sotsiaaluuringute instituut koostdds Tervise Arengu Instituudiga.
Peatiikis, mis késitleb narkootikumide tarvitamist sihtrithmades, on esitletud 2009. aastal
Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi ja Tervise Arengu Instituudi koostdds Tallinna siistivate
narkomaanide riskikditumise ja infektsioonhaiguste levimuse kohta tehtud uuringu raames
kogutud andmete pdhjal koostatud analiiiisi. Tapsemalt on 2009. aasta andmete alusel
vaadeldud vanglas viibinud ja mitteviibinud siistivate narkomaanide riskikéitumist ja HIV-

levimust.

2.1. Narkootikumide tarvitamine rahvastikus

Aruandluse perioodil uuemaid andmeid narkootikumide tarvitamise kohta rahvastikus ei

raporteerita.

2.2. Narkootikumide tarvitamine koolidopilaste ja noorte hulgas

2011. aasta kevadel tehti Eestis Euroopa koolidpilaste alkoholi ja uimastite kasutamise
kiisitlusuuring (ESPAD). Esimene ESPAD1 uuring korraldati 1995. aastal ja kidesolev uuring
oli viies kiisitlus. Uuringu kéigus kiisitleti kokku 2460 koolidpilast vanuses 15—16 eluaastat
Eesti tildhariduskoolide 8. ja 9. Klassidest.

Aastate jooksul on illegaalsete uimastite tarvitamine sagenenud. Kui 1995. aastal oli
15—16aastastest koolidpilastest mdnda illegaalset uimastit proovinud 7%, siis 2011. aastal
oli seda teinud 32%. Positiivne on see, et vorreldes eelmise, 2007. aasta uuringuga, milles
30% vastas, et on proovinud mond illegaalset uimastit, ei ndidanud 2011. aasta uuringu
tulemused suurt erinevust ja saab rddkida uimastitarvitamise kasvu stabiliseerumisest
koolidpilaste hulgas (ESPAD Report 1995; ESPAD Report 2007; ESPAD Report 2011).

Eri narkootikumidest on noorte seas levinuim kanep. 2011. aasta uuringu pohjal oli kanepit
elu jooksul proovinud 24% oOpilastest (2007. aastal 27%). Viimase aasta jooksul oli enda
sonul kanepit proovinud 17% (2007. aastal 19%) ja 6% oli proovinud kanepit viimase 30

pdeva jooksul (2007. aastal 6%). Muud illegaalset uimastit peale kanepi oli 2011. aastal
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tarvitanud 18% oOpilastest (2007. aastal 19%). Kanepi korval olid enam levinud aineteks
inhalandid, mida elu jooksul oli proovinud 15% G&pilastest (2007. aastal 9%), ja ilma arsti
korralduseta tarvitatud rahustid voi uinutid, mida oli proovinud 8% Opilastest (2007. aastal
7%). Amfetamiinide ja ecstasy’ga katsetamine on monevorra vahenenud: 3% (2007. aastal
4%) oli vahemalt korra proovinud amfetamiine ja sama moodi 3% (2007. aastal 6%) oli
proovinud ecstasy’t (ESPAD Report 2007; ESPAD Report 2011).

Vorreldes tidrukutega on poiste hulgas rohkem narkootikumidega katsetajaid, kuid
korvutades 2007. aasta uuringuga on narkootikumidega katsetanud tiidrukute arv 4% vorra
kasvanud, samal ajal kui poiste néditaja ei ole muutunud. Illegaalseid uimasteid tarvitatakse
esimest korda enamasti 14—15aastaselt. Kui varasemad uuringud on nididanud, et
narkootikumid on muutunud kéttesaadavamaks, siis kédesolev uuring nditas narkootikumide
kittesaadavuse vdhenemist. Nii rahusteid, uinuteid, ecstasy’t, amfetamiine kui ka
kanepitooteid peab kergesti kittesaadavaks véiksem hulk koolinoori kui 2007. aasta
uuringus. Kdige suurem muutus ilmnes ecstasy kittesaadavuse hindamises: kui 2011. aastal
pidas ecstasy’t kiillalt voi kergesti kéttesaadavaks 14%, siis 2007. aastal arvas nii 26%
(ESPAD Report 2007; ESPAD Report 2011).

Narkootiliste ainete tarvitamisega oli uuringus késitletud vabaaja tegevustest enim seotud
sage sOpradega Ohtuti véljas kidimine ning ajaviiteks ostukeskustes, tdnavatel, parkides ja
mujal jalutamine. Samuti oli uimastitega katsetamisega seotud vanemlik kontroll.
Opilastest, kelle vanemad ei teadnud, kellega nende lapsed ohtuid veedavad, oli 27%
proovinud mingit narkootikumi® — vorreldes 14% opilastega, kelle vanemad teadsid, kellega
nende laps Ohtuid veedab. Lisaks olid koolikohustuste tditmata jdtmine ja halb dppeedukus
seotud uimastite tarvitamisega. Opilaste sotsiaalseid oskusi vorreldes ilmnes, et madalad
sotsiaalsed oskused ennustavad 15—16aastaste Opilaste tdendolisemat uimastitarvitamist.
Sotsiaalsete oskuste madala tasemega Opilased olid proovinud koiki uuritud narkootikume
sagedamini kui sotsiaalsete oskuste kdrge tasemega Opilased.

Vorreldes eesti ja vene dppekeelega koolide Opilasi selgus, et illegaalsete narkootikumidega
olid 2011. aasta uuringus kodige sagedamini katsetanud vene dppekeelega koolides dppivad
poisid, nendest 43% oli proovinud mond narkootilist ainet. Eesti eri piirkondade vordluses
oli illegaalseid narkootikume proovinud koolinoori kdige enam Ida-Virumaal (41%), kdige

vihem Louna-Eestis ja saartel (ESPAD Report 2011).

'Va kanep, mille kohta kiisiti eraldi.
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2.3. Narkootikumide tarvitamine sihtriihmades ja paikades riiklikul ning kohalikul

tasandil

Vanglakogemusega siistivate narkomaanide riskikditumine

2009. aasta uuringu pdhjal tehtud analiitisile tuginedes voib viita, et {ile poolte (59%)
Tallinna siistivatest narkomaanidest on elu jooksul vanglas viibinud. Tabelist 3 v3dib ndha
elu jooksul vanglas viibinud ja mitteviibinud siistivate narkomaanide olulisi
sotsiaaldemograafilisi nditajaid. Vangistuskogemusega 195 narkomaanist, kes uuringus
osalesid, oli vangistuse ajal narkootikume siistinud 27% (n =51). Viimasel korral vanglas
viibides oli narkootikume siistinud 64% (n = 36), nendest kokku 75% (n = 27) oli seda

teinud eelnevalt juba kellegi poolt kasutatud siistalde ja/v3i ndeltega.

Tabel 3. Elu jooksul vanglas viibinud ja mitte viibinud siistivate narkomaanide peamised

sotsiaaldemograafilised naitajad 2009, Tallinn.

Ei ole elu jooksul vanglas On elu jooksul vanglas
viibinud (n=136) viibinud (n=195)

Tunnused n % n %
Sugu

naine 29 21,3 30 15,4

mees 107 78,7 165 84,6
Vanus

—24 57 41,9 53 27,2

25-29 50 36,8 62 31,8

30+ 29 21,3 80 41
Rahvus

eestlane 6 4,4 14 7,2

venelane 118 86,8 164 84,1
Haridustase

kutseharidus 33 24,3 41 21
pohiharidus 60 441 103 52,8

keskharidus 42 30,9 46 23,6

Allikas: Tartu Ulikool, TAI 2009

Enam kui pool vanglas viibinud (56,3%) ja ka mitteviibinud narkomaanidest (53,7%)
kasutas peamise narkootikumina viimase nelja nédala jooksul fentaniiiili, millele jargnes
amfetamiin (29% vs. 26%). Vorreldes vanglas mitteviibinud siistivate narkomaanidega olid

vanglakogemusega siistivad narkomaanid enam alustanud narkootikumide tarvitamist
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stistides (45% vs. 34%) (p = 0,049), siistisid sagedamini (p =0,002) ning neil oli pikem
sistimise staaz (p =0,000). Keskmine siistimise staaz vanglas viibinud siistivatel

narkomaanidel oli 9,6 aastat ning vanglas mitteviibinutel 8,4 aastat (SalekeSin 2012).

Peatiikk 3. Ennetus

Esmane ennetustegevus kuulub SoMi hallatavasse narkomaania ennetamise riiklikku
strateegiasse. Riiklikul tasandil on esmase ennetustdo peamisteks tegijateks TAI ning HTM.
Ennetusvaldkonna andmete kogumine kiib riikliku strateegia aruandluse kaudu. Peamisteks
esmasteks ennetustegevusteks olid raporteeritaval perioodil informatsiooni jagamine
ithiskonnas ja metoodiliste materjalide véljatootamine ning spetsialistide koolitamine. 2011.
aastal jitkus ka haridussiisteemis t60 uute oppekavadega, mille 16pptulemus peaks olema
narkoennetuse integreerimine koikide vanuseastmete (2.—12. klass) inimesedpetuse tundi.
Selektiivne narkomaaniaennetus kidis 2011. aastal enamasti erikoolide Sppeprogrammi
kaudu. Indikatiivset narkomaaniaennetust ega riiklikke meediakampaaniaid 2011. aastal ei

toimunud.

3.1. Universaalne ennetus

Ennetustoo koolides

Aastal 2011 jatkus protsess, mille kdigus tehti ettevalmistusi 2010. aastast kehtima hakanud
uue riikliku dppekava kohandamiseks, mille 18plikuks rakendustihtajaks on 2013/2014.
Oppeaasta algus. Uue Oppekava jérgi sdilitati inimesedpetuse oOppekavas kohustusliku ainena
koigis vanuseastmetes (2.—12. klass). 2011. aasta seisuga oli uus dppekava 5. ja 7. klassile
kohustuslik. Kursuse ametlik nimi on ,Tervisedpetus®, mis iihe alateemana sisaldab
uimastiharidust. Seitsmenda klassi dpik késitleb ka enesekohaseid ja sotsiaalseid oskusi, mis
aitavad Opilasel elus hakkama saada. Kokkuvdtvalt peaks Opilane omandama info selle
kohta, mis on uimastid, millised on nende tarvitamise tagajirjed ja kuidas uimastitega
seotud olukordades digesti kdituda. Uue dppekava jargi on valminud 5. ja 7. klassile ka uued
opikud. 2012. aasta sligisest on tervisedpetus kohustuslik veel 8. klassis. Kaheksanda klassi
uus Opik ldheb triikki 2012. aasta siigisel. Opikute koostajad on uute dpikute tegemisel
lahtunud 2011. aastal uimasti- ja seksuaalhariduse barjddride kaardistamise uuringu kéigus
leitust. Uute Oppekavade elluviimiseks 2011. aastal Opetajate ega koolide tugitddtajate

koolitust ei toimunud.
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Peale selle oli HTMi iiheks prioriteediks koostoos Justiitsministeeriumi ja UNICEFiga
rakendada alaealiste laste probleemide varase mérkamise ja sekkumise mudelit, mis on
moeldud kohalikele omavalitsustele (KOV). 2011. aastal laienes projekti kaasatud KOVide

arv 6 vorra, mis suurendas liitunud KOVide tildarvu 12-ni.

Noortega tegelevatele spetsialistidele juhendmaterjalide viljatootamine ja koolitamine
2011. aastal anti vélja noorsootdotajatele suunatud juhendmaterjal ,,Rddgime tervisest®.
Juhendmaterjal koosneb kuuest peatiikist, kus késitletakse noorte tervisele olulisi teemasid.
Uhe eraldi peatiiki moodustab uimastitemaatika. Uimastite peatiikk sisaldab jirgmisi
teemasid: uimastid ja nende mdju, riski- ja kaitsvad tegurid, riskikditumine, nooruk ja teda
timbritsev ihiskond. Tegemist on nii teooriat kui ka aktiivoppe meetodeid sisaldava
juhendmaterjaliga. Raamatut triikiti 750 eksemplari ja see on moeldud jaotamiseks avatud
noortekeskuste  tootajatele, Eesti Inimesedpetuse Uhingu liikmetele ja teistele
noorsootOdtajatele. Raamat on elektroonselt kattesaadav veebilehel www.terviseinfo.ee.
Peale juhendmaterjali to6tati vélja koolituspake ja tehti juhtkoolitus.

2011. aastal koolitati 56 Opetajat dpiraskustega laste riskikditumise ennetamise teemadel.
Koolitus tugines 1.—5. klassi lihtsustatud Oppekava jaoks vilja to6tatud Opetajaraamatule
»Sotsiaalsete toimetulekuoskuste dpetus®. 2011. aastal korraldati ka kolmandat aastat jérjest
grupijuhtimise tdienduskoolitus laste ja noorukitega tdotavatele spetsialistidele.
Téismahulise koolituse 10petas 13 spetsialisti. Samuti jatkus 2009. aastal alanud

koolituskursus laste ja noorukitega tootavatele spetsialistidele.

Narkoennetusmaterjali uuendamine

Eelmisel raporteerimise perioodil anti pdgus iilevaade 2010. aastal valminud neljast
narkoennetuslikust filmiklipist, mis Kkésitlesid eraldi nelja narkootikumi ning nende
tarvitamise tagajargi ja ohtusid. 2011. aastal tegeleti peamiselt oppefilmide juurde kdiva
teabematerjali  vidljatootamisega. Infomaterjalid on moeldud nii  Opetajatele,
noorsootodtajatele kui ka Opilastele. Filmid on mdeldud kasutamiseks iildhariduskoolides ja
noortega tegelevates asutustes. llma teabematerjalideta filmide kasutamist ei soovitata. Nii

filme kui ka infomaterjale hakatakse jaotama 2012. aasta Idpus.

Noorte noustamine ja info jagamine
Kisil on kodulehe www.narko.ee tekstide uuendamine (avalikustatakse 2012. aastal).

Samuti on pidevalt vastatud www.narko.ee kaudu tulnud kirjadele. Info narkootikumide
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tarvitajatele suunatud teenuste kohta on Kkittesaadav ka HTMi teavitamis- ja

ndustamiskeskuste vahendusel. Sellised ndustamiskeskused on igas maakonnas, kokku 18.
3.2. Selektiivne ennetus

Uimastiteemalist noorte ndustamisteenust riskilastele pakkusid SA Tallinna Lastehaigla ja
Johvis OU Corrigo. SA Tallinna Lastehaigla pithendus enam just riskilastele ja
lastevanematele suunatud tegevustele, samas kui Corrigo korraldas peale riskilaste
ambulatoorsete ndustamiste ja perendustamiste (kokku 149) veel seitse interaktiivset
koolitust nn tavalastele, kus osales 137 last ja 6 lapsevanemat.

Kasvatuse eritingimusi vajavate Opilaste koolides on narkoennetusega hdlmatud kogu
opilaskond. Asjakohased programmid viiakse ellu iildise Oppe-kasvatustod raames.
Peamiselt saavad Opilased teadmisi sdltuvuse kohta ja sotsiaalsete oskuste dpet.

3.3. Indikatiivne ennetus

Aruandluse perioodil tegevust ei toimunud.

3.4. Riiklikud voi kohalikud meediakampaaniad

Aruandluse perioodil tegevust ei toimunud.
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Peatiikk 4. Probleemne narkootikumide tarvitamine

Kuigi 2011. aasta raportis sai lubatud, et selle aasta raportis avaldame narkomaania-
rahvastikurithma hinnangulise suuruse aastatel 2005-2009, peame raporteeritaval perioodil
tuginema siiski 2004. aasta uuringule. Praegu on Eestis ametlik 15—44aastaste siistivate
narkomaanide rahvastikurithma hinnanguline suurus endiselt 13 886 (95% usaldusvahemik
(UV) 8 132-34 443) ja SNide levimusmaidraks rahvastikus selles vanuserithmas 2,4%
(95%UV 1,9-5,9%) (Uuskiila et al. 2007). TAI ja Tartu Ulikooli koostdds tehtud uus uuring
on kiill valminud, kuid selle avalikustamine ei ole aruande trilkkimise ajal veel voimalik.
Uuringu meetodiks on piitigi-taaspiiiigi meetod: uuringuks kasutati véljavotteid kolmest
administratiivsest andmebaasist. Uuringu allikateks olid surma pdhjuste register, Eesti
Haigekassa andmebaas ning Politsei- ja Piirivalveameti POLISe andmebaas. Surma
pohjuste registrist tehti viljavote aastatel 2005-2009 narkootikumide tarvitamise tagajérjel
surnud isikutest, Eesti Haigekassa andmebaasist 2005-2009 opioidide tarvitamisest
tingituna ravi saanud isikutest (RHK-10 koodid F11.0-F11.9) ja eraldi isikutest, kes vajasid
narkootikumide tarvitamisest tingitud iiledoosi tdttu esmaabi. Politsei- ja Piirivalveameti
andmebaasist saadi vastavate aastate andmed narkootikumidega seotud oGigusrikkumiste

kohta.

24



Peatiikk 5. Narkomaaniaravi: ravinéudlus ja ravi kidttesaadavus

Selle peatiiki alapeatiikkides 5.1 ja 5.2 esitletud andmed parinevad kahest peamisest allikast:
,Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012 ja ,Riiklik HIVi ja AIDSIi
strateegia aastateks 2006-2015“ (2011. aasta aruanded). Kasutatud on modlema riikliku
strateegia rakendusplaani kulutuste ja tegevuste jaotumist detailselt Kirjeldavat tabeli vormis
aruannet: ,,HIV/AIDSI strateegia 2011. aasta aruanne® ja ,,Narkomaania ennetamise riiklik
strateegia aastani 2012 (2011. aasta aruanded).

Alapeatiikis 5.3 esitletakse TAI narkomaaniaravi andmekogu andmeid, mis annavad
iilevaate kahe viimase aasta jooksul (2010 ja 2011) narkomaaniaravile podrdunud isikute
sotsiaaldemograafilistest ja nende ravi puudutavatest andmetest. Internetipohist andmete
kogumise siisteemi kasutav narkomaaniaravi andmekogu to6tab alates 2008. aastast ja seal
on registreeritud isikud, kes on p66rdunud narkomaaniaravile ja kellele raviarst on pannud
diagnoosi F11-F16.9, F18-F19.9. Peatiikis esitatud andmeid tolgendades tuleb arvesse votta
asjaolu, et registreerimise siisteemi erinevuse tdttu erineb narkomaaniaravi andmekogus
perioodil 1.01.2011 kuni 31.12.2011 registreeritud ravile podrdujate arv riiklike strateegiate
(HIVI/AIDSI ja narkomaania ennetamise strateegia) aruandluses kajastatud ravil olnud
isikute arvust. Narkomaaniaravi andmekogusse esitavad andmeid ka vanglate
meditsiiniosakonnad, samas kui HIVi/AIDSi strateegia aruandlus kajastab TAI rahastatud

ravikeskustes narkomaaniaravil olnud isikute {ildarvu aasta jooksul ja aasta 16pu seisuga.
5.1 Strateegia, poliitika

2011. aastal tehti narkomaaniaravi korralduses olulised seadusmuudatused, mis 10id
juriidilise aluse narkomaanidele narkomaaniaravi kohaldamiseks vangistuse alternatiivina.
Alternatiivkaristuse vOimaldamiseks muudeti 23.02.2011 Kriminaalmenetluse seadust,
lisades sinna §4192, millega sdtestati sOltuvusravi tditmisele suunamise kord ning see, et
sOltuvusravi alternatiivkaristusena pohineb justiitsministri maarusel (RTI, 09.07.2012, 5).
Justiitsministri vastavasisuline méaarus ,,Soltuvusravi ning karistusest tingimisi vabastamisel
vOi vangistusest tingimisi ennetihtaegsel vabastamisel kohaldatava narkomaaniaravi
ettevalmistamise ning tditmise ja jirelevalve kord*“ vdeti vastu 17.06.2011 ning jOustus
26.06.2011 (RT 1, 22.06.2011, 7). Ministri méédrusega sitestati sdltuvusravi kohaldamise
ettevalmistamise kord, sdltuvusravile allumise kohustuse tditmise kord ja jdrelevalve ning

karistusest tingimisi vabastamisel v0i vangistusest tingimisi ennetdhtaegsel vabastamisel
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kohaldatava narkomaaniaravi ettevalmistamise, tditmise ja jérelevalve kord. Méaruse juurde
kuulub ka soltuvusravi kohaldavate tervishoiuteenuse osutajate nimekiri, kellega on
sOlmitud soltuvusravi rahastamise leping. Soltlasest siilidistatavale voi1 kahtlustatavale
madrab kriminaalhooldusosakonna juhataja kriminaalhooldusametniku, kelle iilesandeks on
hinnata kahtlustatava voi1 siilidistatava sobilikkust asenduskaristuseks, leida hooldusalusele
soltuvusravi kohaldamise koht ning jdlgida, et hooldusalune tdidaks talle pandud kohustusi

seoses sOltuvusraviga.

5.2. Ravisiisteem

Eestis tegelevad narkomaaniaraviga psiihhiaatria tegevusluba omavad tervishoiuteenuse
osutajad. Narkomaaniaravi rahastatakse erinevatest allikatest. 2011. aastal kasutati selleks
,»Riiklikku HIVi ja AIDSi strateegiat aastateks 2006-2015 ja ,,Narkomaania ennetamise
riiklikku strateegiat aastani 2012 ning suuremate kohalike omavalitsuste ressursse. Samuti
saab klient ravile poorduda oma kulul. Eesti Haigekassa spetsiifiliselt narkomaaniaravi ei
rahasta. Sarnaselt 2010. aastaga oli 2011. aastal narkomaaniaravi valdkond {iks véhestest,
mille rahastamine ei vihenenud. Rahastuse jddmine samale tasemele piiras teenuste mahu
suurendamist ja uute vajalike teenuste, sealhulgas amfetamiinisdltlaste raviteenuse
arendamist. Praegu on enamik narkomaaniaravile pdordujatest opiaatsdltlased. Selline
olukord on tingitud asjaolust, et suurem osa ravi osutajaid Eestis tegeleb opiaatasendusravi
pakkumisega ning teiste raviliikide pakkumine on piiratud. Viimaseid Eestis siistivate
narkomaanide hulgas tehtud ldbildikelisi uuringuid vaadeldes ndeme, et amfetamiini
peamise narkootikumina siistivate narkomaanide arv on aasta-aastalt kasvanud, olles 2007.
aasta uuringu andmeil 13%, 2009. aastal 28% ning 2010. aastal 71%. See kinnitab kasvavat
vajadust amfetamiini tarvitajatele ravivoimaluste loomise jérele. (Lohmus et al. 2007,
Uuskiila et al. 2010, TAI 2010, Lohmus et al. 2011).

Eesti kuuest riiklikust sdltuvusravi teenust pakkuvast tervishoiuasutusest viis osutab ainult
ambulatoorset ravi. Statsionaarset raviteenust narkomaanidele pakub Wismari Haigla, mis
2011. aastast osutab peale patsiendi enda finantseeritava vdOrutusravi ka riikliku
narkostrateegia rahastatud teenust. Tallinna linna rahastatud raviasutustest pakub iiks
(Ladne-Tallinna Keskhaigla opiaatsoltlaste ravikeskus) ambulatoorset ravi ja teine (Tallinna

Lastehaigla) lastele suunatud keskus nii ambulatoorset kui ka statsionaarset ravi.
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5.2.1. Asendusravi

Sarnaselt varasemate aastatega rahastati 2011. aastal metadoonasendusravi HIVi/AIDSi
riikliku strateegia eelarvest. Raviteenuse osutamiseks kasutati 729 436 eurot, mis on ligi
142 410 eurot rohkem kui 2010. aastal. Nimetatud 729 436 eurost 86 342 eurot kulus
metadooni ostmisele. 2011. aastal solmis Tervise Arengu Instituut aastased lepingud
metadoonasendusravi osutamiseks kuue teenusepakkujaga, kes kokku osutasid teenust
kaheksas ravikeskuses (Tabel 5). Kuni 2011. aasta veebruarini osutati ka Tervisekeskuses
Elulootus ravi kahel aadressil, kuid iiks suleti peale ravimiameti ja terviseameti
inspektsiooni.

Viimased neli aastat on metadoonasendusravi saanud klientide arv tdusnud. Kui 2008. aastal
sai asendusravi aasta jooksul 1008 narkomaani, 2009. aastal 1012 ning 2010. aastal 1064
narkomaani, siis 2011. aastal oli klientide arvuks 1076. Aasta 10pu seisuga oli
metadoonasendusravil viibivaid kliente 717 (2009. aasta 1dpus ravil 660 klienti ja 2010.
aasta 10pus 662 klienti). Raviprogrammis osalemise katkestas 293 klienti ja edukalt Iopetas

raviprogrammi 64 klienti (Tabel 4).

Tabel 4. Riiklikult rahastatud metadoonasendusravi siistivatele narkomaanidele 2011.

Klientide Ravi- Ravi-programmi Ravi-

arv 2011. |programmiga edukalt programmi
Tervishoiuasutuse nimi | aasta l6pus | liitunute arv | lopetanute arv | katkestanute arv
OU Tervisekeskus
Elulootus 179 61 14 35
Wismari Haigla AS 94 80 0 66
OU Saltuvuste
Ravikeskus 142 106 22 57
AS Laane-Tallinna
Keskhaigla nakkuskeskus 30 38 0 19
AS Liaane-Tallinna
Keskhaigla
psiihhiaatriakeskus 15 2 1 1
OU Corrigo
(Johvi+Kividli keskus) 207 109 22 94
OU Aasa Kliinik 50 19 5 21
Kokku 717 415 64 293

Allikas: HIVi ja AIDSI riikliku strateegia 2011. aasta aruanne

Keskmine pdevane klientidele antav metadooni kogus varieerus 48 mg-st 81 mg-ni eri
keskustes. Keskmine klientidele antav metadoonikogus on aasta-aastalt kasvanud, olles

2005. aastal kdigi keskuste 16ikes 37 mg, 2010. aastal 59 mg ning 2011. aastal 63 mg.
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Minimaalne ja maksimaalne keskuses viljaantav metadooni kogus vdib seejuures erineda
sadades kordades (Tabel 5).

Peale riiklike vahendite rahastati 2011. aastal metadoonasendusravi Tallinna linna eelarvest.
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet rahastas 159 779 euroga Ladne-Tallinna Keskhaigla
psiihhiaatriakeskuse soltuvusravi iiksuse t60d, mis pakub ambulatoorset asendusravi
taiskasvanud narkosdltlastele. Vorreldes 2010. aastaga on linna eraldatud summa kasvanud
25 164 euro vorra. Koos riikliku rahastusega osutati 2011. aastal Laéne-Tallinna
Keskhaiglas teenust 52 ravi alustanud isikule, ravi 10petas edukalt 3 ja katkestas 20 patsienti

(Ladne-Tallinna Keskhaigla 2011, personaalne suhtlus).

Tabel 5. Riiklikult rahastatud metadoonasendusravi keskustes jagatud metadooni kogused
(mg) 2011.

Kasutatud Keskmine Minimaalne | Maksimaalne

Tervishoiuasutuse nimi metadooni ravimidoos do0s d00s
kogus kokku | kliendi kohta

OU Tervisekeskus Elulootus 3305 300 51 5 195
Wismari Haigla AS 1747 496 63 7 150
OU Saltuvuste Ravikeskus 1819 627 42 2 150
OU Corrigo 4289 127 68 2 390
OU Aasa Kliinik 1 148 254 65 5 225
AS LTKH psiihhiaatriakeskus 404 855 81 21 200
AS LTKH nakkuskeskus 640 435 72 15 265
Kokku 12 309 804 63 2 390

Allikas: Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia 2011. aasta aruanne

5.2.2 Voorutusravi

Narkomaaniaravi andmekogu pdhjal voimaldati 2011. aastal vodrutusravi 7 ravikeskuses (sh
3 vanglas) kokku 62 inimesele. Narkomaaniaravi andmekogus ei olnud 2011. aastal iihtegi
teatist mitteopiaatsetel ravimitel pohineva vodorutusravi kohta. Samas ,,Narkomaania
ennetamise riikliku strateegia® (NERS) aruandlusest selgub, et 2011. aastal sdlmiti Wismari
Haiglaga 35138 euro ulatuses leping mitteopiaatsetel ravimitel pdhineva liihiajalise
voorutusravi osutamiseks. Pakutava teenuse raames oli patsiendil voimalik saada liihiajalist
(kuni 1 kuu kestvat) institutsionaalset mitteopiaatsetel ravimitel pohinevat vodrutusravi,
mille jirel vdis patsient jitkata kuni kolm kuud ambulatoorset jirelravi. Ulaltoodud
summaga osutati institutsionaalset voorutusraviteenust 46 patsiendile ning neist 16-le veel

ambulatoorset jarelravi.
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Taiskasvanute vodrutusravi korval rahastas Tallinna linn 2011. aastal laste ja noorukite
voorutusravi. Tallinna Lastehaigla soltuvushéirete osakonnale eraldati selleks kokku 26 076
eurot (peale selle eraldas Tallinna linn Tallinna Lastehaigla psiihhiaatriaosakonnale veel
ambulatoorse psiihhoteraapia osutamiseks 18 346 eurot ning laste ja noorukite
psiihholoogiliseks ndustamiseks 37 133 eurot). Statsionaarsel ravil viibis 2011. aastal 115
patsienti, neist 14%-1 oli pdhidiagnoosiks soltuvus narkootilistest ainetest. Tallinna
Lastehaiglale eraldati NERSi eelarvest veel 53 688 eurot, millega rahastati Tallinna
Lastehaigla laste ja noorukite iiksuse Oppe- ning kasvatustood, mis jddb vilja Eesti

Haigekassa hinnakirjast, kuid on vajalik ravi edukaks korralduseks.

5.2.3. Rehabilitatsioon

Téisealiste rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks eraldati 2011. aastal NERSi vahenditest 391
058,14 eurot. Selle korval eraldati samast allikast veel 91398 eurot ndustamis- ja
tugiteenuste osutamiseks kaksikdiagnoosiga sdltlastele. Alaealiste rehabilitatsiooniteenuse
osutamiseks eraldati kokku 264 393 eurot, millest 241 967 suunati OUle Corrigo ja sellest
osutati rehabilitatsiooniteenust 52 alaealisele (37 poisile ja 15 tiidrukule); 22 426 eurot
suunati Tallinna Lastehaiglale ndustamis- ja teraapiagruppide loomiseks alaealiste soltlaste
vanematele ning noorukitest sdltlastele. Kokku eraldati rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks
riiklikest vahenditest raha viiele rehabilitatsioonikeskusele ning tihele ravikeskusele
ravijirgse noustamise ja teraapia tarvis. Kolm riiklikest vahenditest rahastatud
rehabilitatsioonikeskust pakkus teenust ainult tdiskasvanud klientidele, iiks lastele ning ks
rahastatud keskus pakkus ndustamis- ja tugiteenust kaksikdiagnoosiga soltlastest
noorukitele ja nende vanematele. Peale NERSi rahastuse s6lmiti 2010. aasta novembris nii
mees- kui ka naissoost patsientidele ESFi vahenditest rehabilitatsiooniteenuse osutamise
leping OUga Comenius, kuid 2012. aasta aprillis teenuse osutamine peatus. Novembrist
2010 kuni aprillini 2012 sai OUst Comenius rehabilitatsiooniteenust 21 isikut. 2011. aastal
sai NERSi rahalistest vahenditest rehabilitatsiooniteenust 137  klienti  ning
kaksikdiagnoosiga soltlaste teenust 23 isikut (Tabel 6).

Enamik rehabilitatsiooniteenustest olid suunatud tdiskasvanud meestele, kuid rahastati ka
mdlemast soost alaealistele suunatud rehabilitatsiooniteenust (OU Corrigo Johvi Laste ja
Noorukite Rehabilitatsioonikeskus). Olenemata rehabilitatsiooniteenuse liigist oli
eesmargiks pakkuda klientidele psiihhosotsiaalset tuge ja ndustamist ning Opetada neile

vajalikke oskusi tavaelus hakkama saamiseks (distsipliin, Oppimis- ja tooharjumused).
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Tabel 6. Narkomaanide rehabilitatsioonteenused 2011. aastal.

Tervishoiu- Klientide arv Liitunute ~Edukalt Katkestanute
. 2011. aasta Iopetanute

asutuse nimi N arv arv

1opus arv

MTU AIDSi Tugikeskus 10 24 3 15

MTU Narva Narkomaanide ja

Alkohoolikute Rehabilitatsiooni 6 16 17 4

Keskus ,,Sind ei jdeta liksi” (kommuun)

SA Sillamée

Narkorehabilitatsioonikeskus 20 59 25 37

(statsionaar)

OU Corrigo (alaealiste statsionaar) 0 7 5 0

MTU Eesti Abikeskused

kaksikdiagnoosiga soltlaste 12 14 0 11

paevakeskus*

Kokku 48 120 50 62

Allikas: NERSi 2011. aasta tegevuskava aruanne.

* MTU Eesti Abikeskused kaksikdiagnoosiga séltlaste pievakeskuse toéd rahastati Tallinna linna

eelarvest Tervise Arengu Instituudi kaudu.

5.3. Ravile poordunud klientide taustainformatsioon

2011. aasta jooksul saadeti narkomaaniaravi andmekogusse kokku 867 teatist (532 ravi

alustamise kohta ja 335 ravi 10petamise kohta). Teatiste arv kahanes vorreldes 2010. aastaga

290 teatise vOrra, kuid seda ei tinginud jirsk ravikohtade vdhenemine voi1 narkosoltlaste

huvi langus, vaid narkomaaniaravi andmekogu internetipohise infosiisteemi tehniline

probleem, mis ei vdimaldanud poolteist kuud teatisi registrisse saata.

Narkomaaniaravile poordunutest oli 2011. aastal 30% ja 2010. aastal 27% esimest korda

ravil (patsiendi titluse pdhjal) ning suure osa moodustasid korduvalt ravil olnud patsiendid.

Peamiselt poordusid ravile mehed (75%), naiste osakaal jii alla veerandi (Tabel 7).
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Tabel 7. Esimest korda ja korduvalt ravile pdordujate sooline jaotus 2010-2011.

2010 2011
Mees Naine Kokku Mees Naine Kokku
n % | n % n % | n | % | n| % | n | %

Esimest
korda ravil 131 |1255| 45 | 29,8 | 176 |26,5|120|30,2| 43 |32,1|163|30,6
Varem ravitud | 373 | 72,6105 69,5 | 478 | 71,9258 |64,8| 87 |64,9|345 64,9
Ei ole teada 10 (201 ] 07 |11 |17|20|50| 4 [30]24 |45
Kokku 514 |77,3|151| 22,7 | 665 | 100 | 398 | 74,8 | 134 | 25,2 | 532 | 100
Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu

2011

Viimase kahe aasta jooksul ei ole ravile podérdunute vanuseline koosseis muutunud, iile
poole (2010. aastal 66% ja 2011. aastal 67%) olid vanusvahemikus 25-34 eluaastat (Tabel
8). Ravi alustanute keskmine vanus oli ligi 28,8 eluaastat. Noorim ravile pdorduja oli 10 ja
vanim 56 aastat vana. Esimest korda pdordutakse ravile keskmiselt 25,9aastaselt. Samas
ilmnes, et naised poorduvad ravile meestest varem. Kdigi ravile péordunute hulgas aastal
2010 oli naiste keskmine vanus 26,4 aastat (95% UV 25,4—27,4) ja meestel 29,5 aastat (95%
UV 28,9-30,2). Esmaklientide hulgas oli naiste keskmine vanus 22,8 aastat (95% UV
20,9—-24,8) ja meestel 26,9 aastat (95% UV 25,4-28,5). Alaealisi (alla 18aastaseid) oli kdigi
sOltuvusravile poordunute seas 6,2%, esimest korda ravile pddrdunutest moodustasid

alaealised 20,3%.

Tabel 8. Ravile poordujate vanuseline jaotus ravistaatuse alusel 2010-2011.

2010 2011

Koik ravile Esimest Koik ravile | Esimest korda

poordunud korda ravil podrdunud ravil

n % n % n % n %
<24 140 21,1 71 40,3 98 18,4 61 37,4
25-34 440 66,2 85 48,3 360 67,7 85 52,2
35< 85 12,8 20 11,4 74 13,9 17 10,4
Kokku 665 100,0 | 176 | 100,0 | 532 | 100,0 | 163 | 100,0

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2011

Enamik narkomaaniaravi saanutest (iile 80%) oli vene rahvusest, eestlaste osakaal jdi alla
15% (Tabel 9). Ravile péordunutest iile poole elas Tallinnas ja Harjumaal ning 31% Ida-
Virumaal (Tabel 10). Enamik sGltuvusravi saanutest olid to6tud, vaid 19% aastal 2010 ja

20% aastal 2011 oli hdivatud regulaarse todga (Tabel 11). Kinnipeetavaid oli ravile
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poordujate seas 2010. aastal 2% ning 2011. aastal 7,2%, selline kinnipeetavate arvu

suurenemine on tdendoliselt tingitud vanglate paremast andmeesitusest registrile.

Tabel 9. Ravile po6rdunute rahvus ravistaatuse jargi 2010-2011.

2010 2011
Koik ravile | Esimest korda | Koik ravile | Esimest korda
poordunud ravil poordunud ravil
n % n % n % n %

Eestlane 95 14,3 35 19,9 76 14,3 31 19,0
Venelane 543 81,7 132 75,0 429 | 80,6 | 122 74,9
Muu 27 4,1 9 51 27 51 10 6,1
Kokku 665 100 176 100 532 100 163 100

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2011

Tabel 10. Ravile poordunute elukoht ravistaatuse 16ikes 2010-2011.

2010 2011
Koik ravile | Esimest korda | K®éik ravile | Esimest korda
poordunud ravil poordunud ravil
n % n % n % n %

Tallinn/Harjumaa 415 62,4 134 76,1 338 | 635 | 116 71,2
Ida-Virumaa 228 34,3 32 18,2 165 | 31,0 31 19,0
Muu 22 3,3 10 5,7 27 5,1 15 9,2
Ei ole teada/puudu - - - - 2 0,4 1 0,6
Kokku 665 100 176 100 532 | 100 | 163 100

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2011

Tabel 11. Narkomaaniaravile poordujate hdivatus to6turul 2010-2011.

2010 2011
Koik ravile |Esimest korda| Koik ravile | Esimest korda
poordunud ravil poordunud ravil
n % n % n % n %

Tootav (regulaarne t60) 123 18,5 35 19,9 108 20,3 34 20,9
Tootu 388 | 58,3 | 104 59,1 | 264 | 49,6 81 49,7
Opilane/iilidpilane 33 5,0 21 11,9 40 75 37 22,7
Ulalpeetav* 107 16,1 12 6,8 82 15,4 11 6,8
Muu** 14 2,1 4 2,3 38 7,2 0 0,0
Kokku 665 100 176 100 | 532 100 163 100

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu,
2011

* Ulalpeetava alla liigitatud kodune, pensiondir, t66voimetuspensionr.

**  Muu* alla liigitatud kinnipeetavad ja ajateenijad.
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Mbolemal vaatlusaastal oli veidi iile poole ravile podrdujatest pdhiharidusega ja ligi 45%
keskharidusega. Oma sdnade kohaselt ei ole kunagi koolis kdinud iiks 2010. aastal ravile

pOo6rdunu (Tabel 12).

Tabel 12. Narkomaaniaravile poordujate haridus ravistaatuse 16ikes 2010—2011.

2010 2011

Koik ravile | Esimest korda | Kaoik ravile Esimest
poordunud ravil poordunud korda ravil

n % n % n % n %

Ei ole koolis kdinud 1 0,2 1 0,6 0 0,0 0 0,0
Algharidus 18 2,7 5 2,8 23 4,3 12 7,4
P&hiharidus* 343 51,6 103 58,5 267 50,2 91 55,8
Keskharidus** 298 44,8 66 37,5 232 43,6 60 36,8
Korgharidus 4 0,6 1 0,6 4 0,8 0 0,0
Ei ole teada/puudu 1 0,2 - - 6 1,1 0 0,0
Kokku 665 100 176 100 532 100 163 100

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2011

* Pohihariduse alla kdib muu hulgas alg- ja pohikooli baasil saadav kutseharidus, millega ei kaasne
keskharidust.

** Keskhariduse alla kuulub muu hulgas kutseharidus keskhariduse baasil (ilma rakendusliku

korghariduse tasemeta) ning kutseharidus pohikooli baasil, mis annab keskhariduse.

Ravile poordujatest enamik, 2010. aastal 98% ja 2011. aastal 94%, sai ambulatoorset ravi,
sest statsionaarsete narkomaaniaravi ravikohtade arv on Eestis piiratud ja seega on
haiglaravil viibinute arv védga viike (2010. aastal 14 ja 2011. aastal 33 isikut). Suur osa
narkomaaniaravile poordunutest oli asendusravil, voorutusravi sai 2010. aastal 10% ja 2011.
aastal 12% koigist ravile poordunutest (Tabel 13). Teisi raviviise (mittemedikamentoosne
ravi ja siimptomite leevendus) rakendati 2010. aastal 14%-le ja 2011. aastal 12%-le

ravialustele.
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Tabel 13. Narkomaaniaravi tiiiip ravistaatuse 16ikes 2010-2011.

2010 2011
Koik ravile | Esimest korda | Koik ravile | Esimest korda
poordunud ravil poordunud ravil
n % n % n % n %

Asendusravi 504 75,8 121 68,8 407 76,5 104 63,8
Voorutusravi 65 9,8 25 14,2 62 11,7 21 12,9
Muu* 96 14,4 30 17,0 63 11,8 38 23,3
Kokku 665 100 176 100 532 100 163 100

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2011

* Stimptomite leevendamine ja mittemedikamentoosne ravi.

Vorreldes 2010. aastaga langes 2011. aastal fentaniiiili/3-metiiiilfentaniiiili tarvitajate
osakaal. 2009. aastal tarvitas fentaniiiili/3-metiiiilfentaniiiili esmase narkootikumina 71%,
2010. aastal 84% ja 2011. aastal 76% ravialustest. 6%-It 2010. aastal 10%-ni 2011. aastal on
kasvanud aga nende sdltlaste osakaal, kes tarvitasid peamise narkootikumina heroiini.
Uldjoontes voib &elda, et iile 90% narkomaaniaravile podrdunutest tarvitas pdhiainena

opiaate. Oluliselt vihem mainiti peamise narkootikumina kokaiini, kanepit ja amfetamiini

(Tabel 14).

Tabel 14. Peamine tarvitatav narkootikum ravistaatuse 16ikes 2010-2011.

2010 2011
Koik ravile |Esimest korda| Kaoik ravile Esimest korda
p66rdunud ravil poordunud ravil
n % n % n % n %

Heroiin 38 5,7 4 2,3 54 10,2 10 6,1
Metadoon 9 1,4 3 1,7 9 1,7 3 1,8
Fentaniitil/TMF 559 84,1 141 80,1 407 76,5 118 | 72,4
Kokaiin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Amfetamiin 28 4,2 19 10,8 13 2,4 8 4,9
Kanep 3 0,5 3 1,7 28 5,3 19 11,7
Muu 28 4,2 6 3,4 21 4,0 5 3,1
Kokku 665 100 176 100 532 100 163 100

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2011

Valdav osa ravile poordunutest kasutas oma pohiuimastit siistides (2010. aastal 85% ja

2011. aastal 79%), 2010. aastal vaid 12% ja 2011. aastal 19% tarvitas pohiuimastit
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suitsetades vOi inhaleerides ning iilejddnud tarvitasid suu kaudu voi mingil muul moel. Ligi
80% tarvitas oma poOhiuimastit igapdevaselt ja 12% vditis end tarvitavat pdhiuimastit
vidhemalt korra nddalas. Peale pShiuimasti tarvitas oma sonade kohaselt teisi sdltuvusaineid
vaid veerand, sagedamini mainiti fentaniiiili/3-metiiiilfentaniiiili, amfetamiini, kanepit ja
alkoholi. Madal sekundaarsete ainete tarvitajate osakaal voOib olla tingitud andmete
kogumise tehnikast, nimelt saab kiisimused sekundaarse aine kohta jitta andmekogu IT-
siisteemis vastamata. Alla poole ravile podrdunutest olid aktiivsed siistivad narkomaanid
ehk isikud, kes olid ennast siistinud viimase 30 pdeva jooksul. Vorreldes 2009. ja 2010.
aastaga oli nende osakaal langenud (2009 — 65%, 2010 — 54%, 2011 — 44%) (Tabel 15).

Tabel 15. Narkomaaniaravile poordunute siistimise staatus ravistaatuse 16ikes 2010-2011.

2010 2011
Esimest Esimest
Koik ravile korda Koik ravile korda
poordunud ravil poordunud ravil
n % n % n % n %

Kunagi siistinud, kuid mitte praegu | 237 | 35,6 | 64 |36,4| 225 [42,3| 62 38,0
Siistinud viimase 30 pdeva jooksul | 362 | 54,4 | 87 |49,4| 233 |43,8| 64 | 39,3

Ei ole kunagi siistinud 44 6,6 24 1136 55 ]10,3| 36 (22,1
Ei ole teada/puudu 22 | 3,3 1 |06 19 36| 1 |06
Kokku 665 [ 100 | 176 [ 100 | 532 |100| 163 | 100

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2011

Siistivate narkomaanide riskikéitumises ei ole 2011. aasta jooksul toimunud suuri muutusi,
ligi 60% ravil olnud narkosdltlastest on enda sonul jaganud siistalt, sarnaselt 2010. aastaga,
samas on tdusnud nende osakaal, kes on viimasel 30 pdeval jaganud siistalt (2%-It 2010.

aastal 8%-le 2011. aastal) (Tabel 16).
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Tabel 16. Narkomaaniavile pdordujate siistlajagamine ravistaatuse 16ikes 2010-2011.

2010 2011
Koik ravile| Esimest |K®éik ravile| Esimest
poordunud | korda ravil | poérdunud | korda ravil
n % n % n % n %

Jaganud siistalt, kuid mitte viimase
30 péeva jooksul 387 | 58,2 | 85 | 48,3 | 267 | 50,2 | 65 | 39,9
Jaganud siistalt viimase 30 pédeva
jooksul 14 | 2,1 9 51 | 43 | 81 | 17 | 104
Ei ole kunagi jaganud siistalt 214 | 322 | 76 | 43,2 | 188 | 353 | 76 | 46,6
Ei ole teada 5 | 7,5 6 | 34 | 34 | 64 5 3,1
Kokku 665 | 100 | 176 | 100 | 532 | 100 | 163 | 100

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu

2011

Narkomaaniaravi probleemiks on endiselt suur ravi lopetamiste osakaal patsiendi ravile

ilmumata jdamise tottu (2010. aastal 63%-l ja 2011. aastal 53%-| juhtudest). llmumata

jdamise korval olid ravi Idpetamise pdOhjused jargmised: ravialuse kinnipidamisasutusse

sattumine vOiI sealt vabanemine; lahkumine kliendi enda soovil kokkuleppel arstiga;

suunamine teise raviarsti juurde ja muu pdhjus (nditeks patsiendi surm). Narkomaaniaravil

olnud narkosdltlase nii-6elda tervenemine mérgiti ravi 10petamise pShjusena 4%-| juhtudest

2010. ja ligi 2%-1 juhtudest 2011. aastal.
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Peatiikk 6. Terviseniitajad ja narkootikumide tarvitamise tagajirjed

6.1. Sissejuhatus

Nakkushaiguste ennetamise, seire ja torje ning nakkushaiguste epidemioloogilise
riskianaliitisi ja riskihindamisega tegeleb Terviseamet. Selles peatiikis esitleme
Terviseametilt saadud andmeid dgeda B-viirushepatiidi (B16) ja C-viirushepatiidi (B17.1),
kroonilise B-viirushepatiidi (B18.0-18.1) ja C-viirushepatiidi (B18.2) haigusjuhtude ning
uute registreeritud HIV-nakkuse (Z21) ja HIV-tove (B20-B24) juhtude esinemise kohta
slistivate narkomaanide hulgas. Terviseametile esitavad andmed HIVi nakatumise ja selle
ohutegurite kohta arstid, kes isikul HIV-nakkuse esmajuhu ja HIV-tdove diagnoosivad.
Andmed narkootikumide tarvitamisega seotud surmade kohta parinevad surma pohjuste
registrist. Selle isikupdhise registri volitatud to6tlejaks on Tervise Arengu Instituut ning
sinna kantakse Eestis ja Eesti vilisesindustes registreeritud Eesti elanike surmad. Surma
pOhjuste  register kasutab surmaandmete kodeerimisel rahvusvahelist haiguste
klassifikatsiooni (RHK-10). Narkootikumide tarvitamisega seotud surmade definitsioon on
sama, mida kasutab EMCDDA (valik B).

Andmed tuberkuloosi esinemise kohta narkomaanide hulgas ja tuberkuloosi pddevate HIV-
positiivsete isikute kohta périnevad tuberkuloosiregistrist, mille vastutavaks tootlejaks on
Tervise Arengu Instituut. Registrisse kantakse kdik Eestis diagnoositud tuberkuloosijuhud.
Tuberkuloosiregistrisse  kogutakse isikupohised andmed. Andmed narkootikumide

iiledooside kohta péarinevad Tallinna Kiirabist.

6.2. Narkootikumide tarvitamisega seotud nakkushaigused

HIV ja AIDS

Terviseameti andmetel uuriti 2011. aastal HIVi suhtes kokku 147 453 isikut (2010. aastal
142 040). Testitud isikute arv oli suurem Tallinnas (n =79 086), Tartumaal (n = 40 410),
Péarnumaal (n = 9913), Narvas (n = 4516) ja Ida-Virumaal (n = 6088) (Terviseamet, 2012).
Seisuga 31.12.2011 diagnoositi HIV-nakkus (Z21) kumulatiivselt kokku 8062 inimesel,
neist enamik oli registreeritud Tallinnas (n = 3081), Narvas (n = 2116), lda-Virumaal (n =
2106) (v.a Narva), Tartus (n = 298) ja Harjumaal (n = 261). 2011. aastal registreeriti
Terviseameti andmetel uusi HIV-nakatunuid kokku 370 (2010. aastal 372 ja 2009. aastal
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411) (Tabel 17). 2011. aastal diagnoositud uutest HIV-juhtudest registreeriti enamik Eesti
kahes piirkonnas: 55% Harjumaal (sh Tallinn) (n = 205) ja 37% Ida-Virumaal (n = 137).
31.12.2011 seisuga on Eestis registreeritud kumulatiivselt HIV-tdbi (AIDS) (B20-B24)
kokku 354 isikul (Terviseamet 2012). Enamik HIV-tdve juhte registreeriti Tallinnas (n =
126), Narvas (n = 80) ja Ida-Virumaal (v.a Narva) (n =79).

Koigist uutest HIV-nakkuse juhtudest on nakkuse tlilekande tee teada 36%-l. HIVi
nakatunud isikutest, kelle puhul HIV-nakkuse levikutee on teada, olid ligi pooled (48%)
stistivad narkomaanid (Tabel 17 ).

2010. aastal Narva siistivate narkomaanide hulgas uuritavate endi juhitud kaasamise
meetodil (RDS) tehtud libildikeline uuring néitas, et 52,4% (n = 184) uuritud siistivatest
narkomaanidest olid nakatunud HIVi, C-viirushepatiit oli 75,8%-1 ja HBV-antigeen 5,7%-|

uuritud isikutest.

Age B-viirushepatiit

Alates 2002. aastast on haigestumine B-viirushepatiiti (B16) vidhenenud. Kui 2001. aastal
haigestus dgedasse B-viirushepatiiti kokku 449 isikut, siis alates 2002. aastast on dgeda B-
viirushepatiidi haigusjuhtude arv aasta-aastalt oluliselt langenud (Tabel 18). Seda on
toendoliselt mojutanud vastsiindinute ja 13-aastaste teismeliste B-viirushepatiidi vastane
vaktsineerimine riikliku immuniseerimiskava alusel. Terviseameti andmetel langes dgedasse
B-viirushepatiiti haigestunute arv 23 juhult 2010. aastal 16 juhuni 2011. aastal (Terviseamet
2011) (Tabel 18). Ageda B-viirushepatiidi andmete puhul on oluline silmas pidada, et
nakatumise levikutee on teada viga vihestel: 2011. aastal registreeritud 16 isikust, kes olid
nakatunud dgedasse B-viirushepatiiti, olid vaid 9 teadlikud vdimalikust nakatumise teest,
neist 5 (55,6%, sh 2 meest ja 3 naist) olid siistivad narkomaanid (Terviseamet 2011). B-
viirushepatiiti nakatunud viiest siistivast narkomaanist kolm olid alla 25aastased ja kaks 25—

34 aastat vanad.

Krooniline B-viirushepatiit

2011. aastal registreeriti Eestis kokku 29 kroonilise B-viirushepatiidi juhtu, kusjuures
nakatumise levikutee oli teada 13 isiku puhul, kellest iiheksa (69%) olid siistivad
narkomaanid. Kroonilist B-viirushepatiiti pddevast iiheksast siistivast narkomaanist seitse
(78%) olid meessoost. B-viirushepatiiti pddevast iiheksast siistivast narkomaanist tiks oli

alla 25aastane, seitse olid 25—34aastased ja 1 oli vanem kui 34 aastat.
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Age C-viirushepatiit

2011. aastal haigestus dgedasse C-viirushepatiiti kaks korda vihem inimesi kui 2010. aastal.
Kui 2010. aastal registreeriti dge C-viirushepatiit 34inimesel, siis 2011. aastal 17 isikul,
kellest nelja puhul (3 meest, 1 naine) oli teada nakkuse levikutee (Tabel 19). Kdik neli
teadaoleva levikuteega isikut olid siistivad narkomaanid, kellest iiks oli alla 25aastane ja

kolm 25-34aastased.

Krooniline C-viirushepatiit
2011. aastal registreeriti 190 kroonilise C-viirushepatiidi juhtu. Koigist nakatunutest 94
puhul oli teada nakkuse iilekande tee. Teadaolevatest 72,3% (n = 68) olid siistivad

narkomaanid, kellest 78% (n = 53) olid meessoost.

Ageda B- ja C-viirushepatiidi haigusjuhtude andmeid tdlgendades tuleb arvesse votta
asjaolu, et suhteliselt suur on nende juhtude osakaal, mille puhul nakatumise levikutee ei ole
teada (Tabelid 17-19).
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Tabel 17. Eestis diagnoositud HIVi nakatumise esmasjuhud siistivate narkomaanide hulgas aastatel 1998-2011

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
HIVi nakatunud kokku 10 9 | 390 [1474| 899 | 840 | 743 | 621 | 668 | 633 | 545 | 411 | 372 | 370
HIVi levikutee on teada 10 9 | 390 1474|899 | 359 | 261 | 204 | 195 | 117 | 47 | 112 | 130 | 129
HIVi nakatunud stistivad narkomaanid 0 0 354 |1340| 702 | 356 | 254 | 200 | 191 | 115 | 36 84 | 62 | 62
HIVi nakatunud siistivate narkomaanide
osakaal kdigis juhtudes, mille puhul nakatumise| 0,0 | 0,0 | 90,8 | 90,9 | 78,1 | 99,2 | 97,3 98,0 | 97,9 | 98,3 | 76,6 | 75,0 | 47,7 | 48,1
levikutee on teada (%)
Allikas: Terviseamet 2012 (J. Epstein, personaalne suhtlus)
Tabel 18. Agedasse B-viirushepatiiti haigestumine aastatel 2000-2011.
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Ageda B-viirushepatiidi juhud kokku 437 | 449 | 244 | 173 | 127 78 45 44 53 29 23 16
Ageda HBV-nakkuse levikutee on teada 247 | 300 | 150 97 68 34 21 19 17 7 13 9
Agedasse _B-Viirushepatiiti haigestunud siistivad 219 | 257 | 106 68 48 21 9 10 10 4 10 5
narkomaanid
Agedasse B-viirushepatiiti haigestunud siistivate
narkomaanide osakaal kdigis juhtudes, mille puhul | 88,7 | 85,7 | 70,7 | 70,1 | 70,6 | 61,8 | 429 | 52,6 | 58,8 | 57,1 | 76,9 | 55.6
nakatumise levikutee on teada (%)

Allikas: Terviseamet 2012, standardtabel 9, osa 4




Tabel 19. Agedasse C-viirushepatiiti haigestumine aastatel 1999-2011.

juhtudes, mille puhul nakatumise levikutee
on teada (%)

1099 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [2011
Ageda C-viirushepatiidi juhud kokku 244 | 365 | 306 | 199 | 154 | 124 81 57 36 64 67 34 | 17
Ageda HCV-nakkuse levikutee on teada 146 | 198 | 193 | 131 96 76 44 29 16 30 24 2 4
Agedasse C-viirushepatiiti haigestunud 134 | 178 | 162 | 98 | 75 | 54 | 36 | 16 | 10 | 15 | 16 | 2 | 4
suistivad narkomaanid
Agedasse C-viirushepatiiti haigestunud
sustivate narkomaanide osakaal kbigis 91,8 | 89,9 | 839 | 748 | 781 | 71 | 818 | 551 | 625 | 50 | 66,7 | 100 | 100

Allikas: Terviseamet 2011, standardtabel 9, osa 4
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6.3. Tuberkuloosi nakatumine

TAI tuberkuloosiregistri andmetel diagnoositi Eestis tuberkuloos 2011. aastal kokku 317
isikul, kellest 264 olid tuberkuloosi esmased juhud ja 53 retsidiivjuhud, peale nende
registreeriti veel 23 korduvravi juhtu. (,,Riikliku tuberkuloositorje programm aastateks
2008-2012%, 2011. aasta aruanne, 2012). Multiresistentne tuberkuloos diagnoositi 61 isikul,
kellest 48 olid tuberkuloosi haigestunud esimest korda. Tuberkuloosi haigestunud, HIVi
nakatunud isikud moodustasid koigist 2011. aastal registreeritud tuberkuloosijuhtudest
13,5% (kokku 46, neist 36 esmasjuhtu, 5 retsidiivjuhtu, peale selle 5 korduvalt ravil viibinut
isikut, s.t eelneva ravikuuri katkestanud voi ravi tulemuseta 16petanud). Tabelis on
analiiisitud aastal 2011 kindlaks tehtud kaksikdiagnoosiga esmas- ja retsidiivjuhte.
Tuberkuloosi ja HIVi kaksikinfektsiooniga registreeritud isikutest 32,6% olid 2011. aastal
multiravimresistentse haigustekitajaga. Kdigist tuberkuloosi ja HIVi kaksikinfektsiooniga
isikutest 40,5% olid narkootikumide kasutajad (Tabel 20).

Tabel 20. Tuberkuloosi ja HIVi kaksikinfektsiooni esinemine esmas- ja retsidiivjuhtudel
2002-2010.

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007* 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Tuberkuloosi ja

HIVi

kaksikinfektsiooniga

nakatunud isikud

(esmased ja retsidiivid)| 17 | 15 22 33 38 47 37 36 31 41
sh TB/HIV+

esmajuhud (n) 17 | 12 20 30 33 41 33 33 29 36
sh profiilaktiliselt

avastatud (n) 1 1 4 9 9 9 2 5 7 8

Profiilaktiliselt

avastatud (%) 59 | 6,7 18,2 | 27,3 | 23,1 | 191 | 54 | 139 | 22,6 19,0
sh multiresistentne

tuberkuloos (n) 3 2 2 6 4 11 9 4 6 12

Multiresistentne

tuberkuloos (%) 23,1 (154 | 10,0 | 18,2 | 13,8 | 26,2 | 30,0 | 17,4 | 194 28,6
sh narkootikumide

kasutajad™ (n) - - - - - 16 24 24 17 17

Narkootikume kasutas

(%) - - - | 340|649 |667 | 548 | 405

Allikas: Tuberkuloosiregister, TAl 2012 (Viiklepp)
*Narkootikumide kasutamist tuberkuloosihaigetel hakati registreerima 2007. aastast.




6.4. Muud narkootikumidega seotud terviseniitajad ja tagajirjed

Tallinna Kiirabi andmetel osutati 2011. aastal narkomaanidele iiledoosi puhul erakorralist
meditsiiniabi kokku 952 korral (2010. aastal 930 ja 2009. aastal 1399) (TEMS 2012). 2011.
aastal narkootikumide iiledoosi tottu esmaabi saanud 952 narkomaanist 85 vajas
hospitaliseerimist ja 56-1 peeti narkootikumide tarvitamist oletatavaks surma pdhjuseks
(Tabel 21).

Tabel 21 Erakorralise meditsiiniabi osutamine narkootikumide tiledoosi korral 2009—2011.

2009 2010 2011
Narkootikumide miirgistuse korral erakorralise 1399 930 952
meditsiiniabi osutamine
neist hospitaliseeriti 96 75 84
Narkootikumide miirgistus oli oletatav surma pdhjus 76 53 56

Allikas: Tallinna Kiirabi, 2012, http://www.tems.ee

Teetanuse, haavabotulismi ja muude nakkushaiguste esinemise kohta siistivate
narkomaanide hulgas andmeid ei ole. Teemat pole uuritud seni ka siistivate narkomaanide

hulgas tehtud labildikeliste uuringute raames.

6.5. Narkootikumidega seotud surmad ja suremus

Surma pohjuste registri andmetel suri Eestis aastatel 1999-2011 narkootikumide tarvitamise
tagajédrjel kokku 948 inimest, kellest enamik (89%) oli mehi (n = 844) (Tabel 23). Perioodil
1999-2011 oli enamik (81%) narkootikumide tarvitamise tSttu surnud isikutest surres 20—
34daastased (Tabel 24).

Eestis suri 2011. aastal narkootikumide tarvitamise tagajirjel 22 inimest rohkem kui 2010.
aastal. 2011. aastal suri narkootikumide juhusliku miirgistuse tottu 123 inimest, kellest
enamik oli meessoost (n = 108) (Tabel 22). Surma pohjuste registri 201 1. aasta andmetel oli
narkootikumide tiledoosi tottu surnud isikute keskmine vanus surres 30,1 aastat (M = 30,4
aastat; N = 28,1 aastat). 123st 117 surid opiaatide tarvitamise t3ttu.

2011. aastal oli 82,1% (n = 87) narkootikumide tarvitamise tagajérjel surnud isikutest (2010.
aastal 84%) vanusvahemikus 20-34 aastat ja 11,4% (n = 14) 35-39 aastat (Tabel 24).

2011. aastal oli narkootikumide tarvitamise tottu surnud isikutest 71% vene rahvusest (n =
87) ja 16,2% eestlased, 59% oli elanud Harjumaal (n = 72, sealhulgas Tallinnas n = 56) ning
33% Ida-Virumaal (n = 41, neist 12 Narvas ja 20 Kohtla-Jarvel).
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2010. aastal oli narkootikumide tarvitamise tottu surnud isikutest 77% vene rahvusest (n =
78), 71% neist oli elanud Harjumaal (n = 72, sealhulgas Tallinnas n = 57) ning 24% lda-
Virumaal (n = 24, neist 8 Narvas ja 15 Kohtla-Jarvel). Surma pohjuste registri andmed
nditavad, et vorreldes 2010. aastaga on 2011. aastal oluliselt suurenenud narkootikumide
miirgistuse tagajéirjel surnud isikute osakaal Ida Virumaal ( 2010. aastal 24% vs. 2011.
aastal 33%) ja vahenenud Harjumaal (sh Tallinnas) (2010. aastal 71% vs. 2011. aastal 59%).
Narkootikumidega seotud miirgistussurmade suur arv Harjumaal (sh Tallinnas) ja Ida-
Virumaal (sh Narva ja Kohtla-Jarve linn) on seletatav asjaoluga, et mdlemas maakonnas on
slistivate narkomaanide arv ja levimus rahvastikus kdrge (Uuskiila et al. 2007).
Narkootikumide tarvitamise tdttu surnud enamiku isikute (n = 116) surma algpdhjuseks oli
2011. aastal juhuslik miirgistus mujal klassifitseerimata narkootikumide vdi
psithhodiisleptikumidega ning nende toime (X42) (2010. aastal n = 91) (Tabel 25). Suur osa
narkootikumidega seotud surmadest (2011. aastal n = 99 ja 2010. aastal n = 80) on seotud
stinteetiliste narkootikumidega (T40.4), milleks Eestis on fentaniiiil ja 3-metiiiilfentaniiiil.
Surma pdhjuste registri ja Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi (EKEI) andmed
narkootikumidega seotud miirgistussurmade kohta erinevad natuke 2011. aastal. EKEI
andmetel suri 2011. aastal narkootikumide miirgistuste tagajarjel 125 isikut, kellest 84% (n
= 105) suri fentaniililide tarvitamise tagajéarjel (EKEI, Tuusov, personaalne suhtlus 2012).
Erinevust surma pohjuste registri ja EKEI andmetes saab selgitada asjaoluga, et neist

esimeses registreeritakse Eesti elanike surmad.
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Tabel 22. Narkootikumidega seotud miirgistussurmad soo ja vanuserithmade 16ikes 2011.

aastal.
2011
Mees Naine Kokku
<15 0 0 0
15-19 1 1 2
20-24 13 1 14
25-29 33 8 41
30-34 42 4 46
35-39 13 1 14
40-44 4 0 4
45-49 0 0 0
50-54 1 0 1
55-59 0 0 0
60-64 1 0 1
>=65 0 0 0
Kokku 108 15 123
Keskmine vanus 30,4 28,1 30,1

Allikas: surma pohjuste register, Tervise Arengu Instituut 2010, EMCDDA standardtabel 5

Illegaalsetes narkolaborites toodetud fentaniiiil tuli Eesti illegaalsele narkoturule heroiini
defitsiidi tottu 2002. aastal (Talu et al. 2010, Tuusov et al. 2012). Alates 2002. aastast on
jarsult tdusnud fentaniiiilimiirgistusest tingitud surmade arv ja alates 2003. aastast, mil
fentaniitil asendus 3-metiiiilfentaniiiiliga, on mirkimisvaarselt tdusnud viimati nimetatud
narkootikumiga seotud surmajuhtude arv (Tuusov et al. 2012). Perioodil 2000-2009 oli
kdoikidest narkootikumide tarvitamisega seotud surmajuhtumitest (n = 888) 45,7% tingitud
3-metiiiilfentantiiili ja 19,6% fentaniiiili, 10,8% morfiini/heroiini, 7,2% amfetamiini ja 6,3%
metadooni tarvitamisest (Tuusov et al. 2012). 73% koikidest narkootikumidega seotud
mirgistussurmadest oli seotud mitme aine koos tarvitamisega, kusjuures sagedasti olid
kombineeritud fentaniiiilid ja amfetamiin. Narkootikumide tarvitamise tagajirjel surnud
isikute keskmine vanus uuritud perioodil oli 28,1 aastat.

TAIs peetav surma pohjuste register ja EKEI tegid 2011. aastal uuringu, mille eesmargiks
oli saada tlevaade sellest, kuidas RHK reeglid modjutavad miirgistussurmade andmeid.
Uuringus kodeeriti EKEI 2000.—2009. aastal registreeritud miirgistussurmade andmed
vastavavalt 2010. aastast kehtivale RHKIe, vaadeldi kohtuekspertiisi diagnooside ja RKH
kategooriate vastavust ning uuriti RHK muudatuste mdju. Leiti, et praegu kehtiva RHK
kodeerimise reeglite tottu tuleks mitme aine kombineeritud miirgistussurmade puhul
fentantiiilid registreerida vahem ohtlikuna kui psiihhostimulandid (Denissov et al. 2012).

Selline kodeerimisreegel tekitab Eestis segadust, kuna meil on enamik surmi seotud
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illegaalsetes narkolaborites toodetud fentantiiilidega. Artikli autorid soovitavad muuta RHK
surmaandmete kodeerimisel kasutatavat ainete nimekirja, paigutades fentaniiiilid enne
psiihhostimulante ning seada sagedasti kuritarvitatavad rahustid (benzodiasepiinid ja
barbituraadid) ettepoole mitte-opiaatsetest valuvaigistitest.

2011. aastal on narkootikumidega seotud surmaandmete registreerimise kvaliteet oluliselt
paranenud. Surma pohjuste registri andmetel ei olnud narkootikumidega seotud
surmajuhtumitest vaid iihe puhul teada miirgistust pohjustanud ainet. Surmaandmete
registreerimise varasemast paremale kvaliteedile on kahtlemata kaasa aidanud TAI

surmapdhjuste registri ja EKEI hea koostdo.
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Tabel 23. Narkootikumide tarvitamise tottu surnud isikute sooline jaotus 1999-2011.

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006* | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Kokku

Mehed 18 25 39 81 31 88 52 59 74 60| 120 89| 108 844
Naised 4 6 6 5 5 10 5 9 7 7 13 12 15 104
Kokku 22 31 45 86 36 98 57 68 81 67| 133| 101| 123 948
Keskmine vanus 29 28 25 24 28 26 26 26 28 29 29 29| 30.1
Allikas: surma pohjuste register 2011, Tervise Arengu Instituut 2011, EMCDDA standardtabel 6

Tabel 24. Narkootikumide tarvitamise tottu surnud isikute vanuseline jaotus 1999-2010.

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006™* | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Kokku

<15 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

15-19 5 2 7| 18 6| 11 5 6 2 0 3 1 2 68

20-24 8| 13| 18| 39| 10| 36| 21 24| 22| 14| 23| 17 14 259

25-29 3 8] 10| 16 9| 24| 22 25| 34| 27| 54| 43 41 316

30-34 1 4 3 8 3| 18 4 10| 13| 18| 40| 25 46 193

35-39 0 1 4 3 3 3 3 1 6 3 5/ 11 14 57

4044 1 0 1 0 1 3 1 2 1 3 3 4 4 24

45-49 1 2 0 1 3 1 1 0 2 1 2 0 0 14

50-54 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 6

55-59 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 5

60—64 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2

>=65 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Kokku 22| 31| 45| 86| 36| 98| 57 68| 81| 67| 133| 101| 123 948

Allikas: surma pohjuste register, Tervise Arengu Instituut 2011, EMCDDA standardtabel 6
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Tabel 25. Narkootikumidega seotud miirgistussurmad soo ja surma pdhjuse 16ikes 2009-2011.

2009 2010 2011
Algpdhjus Aine* M N |Kokku| M N Kokku M N Kokku
F112 Opiaadisoltuvus 1 0 1
X41 Juhuslik miirgistus antiepileptikumide,
sedatiivhiipnootiliste, parkinsonismivastaste voi mujal
klassifitseerimata psiithhotroopsete ravimitega ning nende toime | T43.6 7 1 8 4 4
T40.0 1 0 1
T40.1 2 2
X42 Juhuslik miirgistus mujal klassifitseerimata narkootikumide 1402 2 0 2 L 1 2 L 1 2
vOi psiihhodiisleptikumidega [hallutsinogeenidega] ning nende T403 2 L 3 3 L 4 10 L 11
toime T40.4 14 0 14 71 9 80 87 12 99
T40.5 1 1
T40.6 88 11 99 5 5 1 1
T40.9 3 0 3
X62 Tahtlik enesemiirgistus mujal klassifitseerimata T40.2 1 0 1
narkootikumide ning psiihhodiisleptikumidega
[hallutsinogeenidega] ning nende toime T40.9 1 0 1
Y12 Ebaselge tahtlusega miirgistus mujal klassifitseerimata T40.3 1 1
narkootikumide voi pstihhodiisleptikumidega T40.4 1 0 1 1 1 3 3
[hallutsinogeenidega] ja nende toime T40.6 6 1 7
Kokku 120 13 133 89 12 101 108 15 123

Allikas: surma pohjuste register, Tervise Arengu Instituut 2012, EMCDDA standardtabel 5

*Qopium (T40.0), heroiin (T40.1), teised opiaadid (T40.2), metadoon (T40.3), teised siinteetilised narkootikumid (T40.4), kokaiin (T40.5), teised ja tdpsustamata

narkootikumid (T40.6), muud ja tdpsustamata psiihhodiisleptikumid (T40.9), psiihhostimulaatorid kuritarvitamise voimalusega (T43.6).
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Peatiikk 7. Narkootikumide tarvitamisest tagajirjed tervisele ja

nendega tegelemine

7.1. Sissejuhatus

Narkootikumidega seotud nakkushaiguste ennetuse ja ravi puhul on kasutatud TAI

aruandlust.

7.2. Narkootikumidega seotud oOnnetusjuhtumite ennetamine ja narkootikumidega

seotud surmajuhtumite vihendamine

Eestis ei ole siistivatele narkomaanidele ega muul viisil narkootikume tarvitavatele
narkomaanidele rakendatud narkootikumidega seotud miirgistussurmade ja iiledooside
ennetamise programme. Jitkuvalt on plaanis luua naloksooni programm koos koolitustega,
mille eesmérgiks oleks see, et siistivad narkomaanid oskaksid kéituda iiledoosi korral ja
saaksid vajadusel kaaslast aidata, kuid siiani pole see programm kéivitunud. Praegu on

naloksoon kasutusel ainult erakorralises meditsiinis.

7.3 Siistivatele narkomaanide kahjude vihendamise teenused

Aastal 2011 kasutati HIVi/AIDSI ennetamisele 2 550 231 eurot. Eestis on peamised kahjude
vihendamise teenused siistivatele narkomaanidele siistlavahetus ja opioidsoltlastele
metadoonravi, mida pakuvad mittetulundusiihingud, keda rahastatakse peamiselt
HIVIi/AIDSi riikliku strateegia kaudu. 2011. aastal tegutses 9 organisatsioonis kokku 36
slistlavahetus- ja ndustamispunkti. Siistivate narkomaanide ndustamise ja siistalde
vahetamise teenuse osutamiseks kasutati 954 589 eurot. Siistlavahetust kiilastas 1289
esmakiilastajat ja 6910 korduvkiilastajat. Kiilastusi oli kokku 154 745, mille kédigus jagati
2 130 306 siistalt, 493 065 kondoomi ja 68 498 infomaterjali.



7.4. Teised tugiteenused siistivatele narkomaanidele

HI1Vi testimine ja ndoustamine

HIVi testimise ja ndustamise teenust pakub Eestis kaheksa asutust iiheksas linnas (Tallinn,
Tartu, Narva, Puru, Parnu, Rakvere, Kunda, Paide, Tamsalu). Alates septembrist lisandus
uue kohana Rakvere ndustamiskabinet. Kokku oli 10 913 kiilastust, mille kdigus avastati
190 HIV-nakatunut, kellest 77 (38%) oli elu jooksul siistinud narkootikume.
Esmapositiivsete ja selguseta HIV-analiiiiside kinnitavaid analiiiise tehati 542 juhul, mille
kulud kaeti HIVi/AIDSi riikliku strateegia vahenditest.

Seksuaalsel teel levivate infektsioonide diagnostika

2011. aastal pakuti siistivatele narkomaanidele ning nende partneritele Narvas ja Johvis
tasuta voimalust end testida HIVi ja teiste sugulisel teel levivate infektsioonide suhtes ja
vajadusel saada ravi. Kokku registreeriti 784 juhtu, nendest 163 olid ravijuhud. Sarnast
teenust plaaniti alustada Tallinnas, kuid ei leitud sobivat teenusepakkujat. JGhvis alustati
partnerite teavitamise pilootprojektiga, eesmirgiga tohustada HIVi ja seksuaalsel teel
levivate infektsioonide diagnostikat riskirithmade seas. See juhtprojekt kestab 30. maértsini
2012 ja seda rahastatakse Euroopa Komisjoni projektist ,,BORDERNETWork — further
development of hands-on HIV/AIDS/STI prevention, diagnostic and treatment in Central

and Eastern Europe®.

Rasedad narkomaanid

Eesmairgiga piirata HIVi levikut emalt lapsele pakutakse HIV-positiivsete siinnitanute
lastele tasuta rinnapiimaasendajat. Rinnapiimaasendajat saavad lapsed kuni aastaseks
saamiseni. Teenust osutatakse Tallinnas Ladne-Tallinna Keskhaiglas, Kohtla-Jarvel Ida-
Viru Keskhaiglas ja Narva haiglas. 2011. aastal sai imiku toitesegu 210 last.

2011. aasta aprillis 10ppes opioidsdltuvusega rasedate ravi projekt, mida rahastas Norra ja
viis ellu AS Ladne-Tallinna Keskhaigla. Kogu projekti viltel, alates 2009. aasta maist,

osales projektis 21 naist, kellest 9 ldbis programmi edukalt.

Juhtumikorraldus
Aruandluse perioodil pakuti Eesti kolmes suuremas nakkushaiguste ambulatoorses
osakonnas: Laiane-Tallinna Keskhaiglas, Ida-Viru Keskhaiglas ja Narva haiglas — HIV-

positiivsetele inimestele, sh HIV-positiivsetele rasedatele juhtumikorraldust. Uldse poordus
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juhtumikorralduse de poole 1759 esmaklienti ja pdordumiste arv oli lihtekokkul5 343.

Sotsiaaltodtaja poole podrdus 187 esmaklienti, korduvpodrdumisi oli 491.

Tuberkuloosi ennetus ja ravi

2011. aastal kasutati tuberkuloositdrje programmi elluviimiseks 333 177 eurot (2010. aastal
340 241 eurot). Selle programmi raames tagatakse HIV-positiivsetele ja teistele
riskiriithmadele tuberkuloosi nakatumist ennetavad tervishoiu- ja sotsiaalteenused.
Tuberkuloosi haigestumise varajaseks avastamiseks tehakse regulaarseid profiilaktilised
uuringud HIV-nakatunute ja riskirihma kuuluvate ravikindlustuseta isikute hulgas.
Regulaarset skriiningut tuberkuloosi suhtes tehakse ka kodigi varjupaikade elanike hulgas.
Tuberkuloosi ravi on Eestis otseselt kontrollitav ravi. Allpool olevas tabelis on esitatud
TB/HIV+ koinfektsiooniga patsientide ravitulemused. Tuberkuloositdrje programmi
aruandluse jargi on aastatel 2009-2011 saanud 80-90% koikidest ARV-ravi vajavatest TB-
patsientidest seda ravi, kahjuks igal aastal keelduvad modned patsiendid voi katkestavad
ARV-ravi.

2008. aastast alates toimuvad kaks korda aastas TB/HIV+ kaksikdiagnoosidega patsientide
ravikonsiiliumid koos infektsionistidega, mille kdigus antakse peale konsulteerimise
soovitusi nii tuberkuloosi-, ARV- kui ka soltuvusravi (nii narkootikumid kui ka alkohol)
kiisimustes.

Ténu sellele on oluliselt paranenud kaksikdiagnoosiga patsientide ravitulemused: kui
aastatel 2002-2007 paranes 53—-74% patsientidest, siis aastatel 2008-2010 on paranenud
vihemalt 83% tuberkuloosiravi alustanutest.

2011. aasta ravitulemused ei ole 1oplikult selgunud, sest MDR-TB-juhtude ravi voib kesta
iile kahe aasta ja osa patsiente on veel ravil.

Koigis tuberkuloosi statsionaarsetes osakondades ning SA Ida-Viru Keskhaigla ja Lidne-
Tallinna Keskhaigla ambulatoorsetes osakondades on tuberkuloosiravil olevatele
opioidsdltlastele vdimaldatud metadoonasendusravi. Uhtlasi on alates 2010. aasta maist
vanglast vabanenute ravikatkestuste vihendamiseks kokkulepe Justiitsministeeriumiga, et
vangla oma transpordiga viib nakkusohtliku ja/voi multiresistentse tuberkuloosi patsiendid,
kelle ravikuur on vanglast vabanemisel veel pooleli, ravi jidtkamiseks SA Pohja-Eesti

Regionaalhaigla Kose tuberkuloosiosakonda voi tuberkuloosi ambulatoorsele vastuvotule.
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Tabel 26. Ravitulemused TB/HIV+ koinfektsiooniga patsientidel aastatel 2002-2011,
seisuga 1.10. 2012.

2002| 2003 | 2004 |2005 | 2006 |2007 | 2008 [2009 | 2010 | 2011

TB/HIV+ esmased ja

retsidiivijuhud 17 13 22 33 38 47 37 36 31 41
Surnud enne TB-ravi
algust voi ravi 1. kuul 1 1 4 5 8 9 7 6 6 6

Surnud enne TB-ravi
algust voi ravi 1. kuul

(%) 59 7,7 (18,2 |15,2 | 21,1 19,1 | 189 |194 | 16,1 14,6
Tuberkuloosiravi
alustanud 16 15 18 27 31 38 30 29 24 35
TBst paranenud 9 8 11 20 20 25 25 26 20 19*
TBst paranenud (%) 56,3 | 53,3 |61,1 |74,1 | 645 |658 | 83,3 |89,7 | 833 -*
Sai kaasuvalt ARV 13 20 17 24
Keeldus ARV-st voi

katkestas ARV-ravi 1 2 2 2
Ei vajanud ARVd** 1 5 3 6

Andmed puuduvad voi ei
saanud ARV-ravi —
pohjus teadmata™®** 16 2 2 3

Allikas: TAI, Tuberkuloosiregister 2012

*2011. aasta ravitulemused ei ole loplikult selgunud, sest MDR-TB juhtude ravi véib kesta iile kahe
aasta ja osa patsiente on veel ravil.

**\/astavalt Eesti ravijuhistele alustatakse ARV-ga, kui CD4 rakkude arv on alla 350.

*** Andmed kogutakse alates 2008. aastast TB/HIV + konsiiliumide kdigus.
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Peatiikk 8. Sotsiaalsed niitajad ja sotsiaalne reintegratsioon

Eestis puuduvad eraldi teenused hdlbustamaks narkomaaniaravilt tulnud patsientide
reintegreerumist iihiskonda. Soltlastel on kiill vdimalus saada iildisi sotsiaalselt
haavatavatele gruppidele mdeldud sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid, kuid eraldi
reintegratsioonisiisteem neil Eestis puudub. Kuna soltlased tunnevad ennast pahatihti
ithiskonnas stigmatiseeritutena, ei podordu nad iildiste sotsiaalteenuste saamiseks
riigiasutuste poole. Seega puuduvad Eestis iilevaatlikud andmed narkosodltlaste
reintegratsiooniteenuste kasutamise kohta. Selles peatiikis esitatud andmed périnevad 2011.
aastal tdiskasvanud narkosdltlaste seas tervishoiu- ja tugiteenuste kaardistamise k&igus
toimunud fookusgruppidest narkosoltlaste reintegratsiooni teemal. Tépsemalt késitleti
fookusgruppides narkosoltlastega seotud haridus-, t66- ja majutusprobleeme Eestis (TAI

2012, Taiskasvanud narkosoltlaste tervishoiu- ja tugiteenuste kaardistamine 2012).

8.1. Sotsiaalne torjutus ja narkootikumide kasutamine

Eestis ei ole tehtud spetsiifilisi uuringuid narkootikumide tarvitamise kohta sotsiaalselt
torjutud gruppides. Siistivate narkomaanide seas tehtud levimusuuringutest (vaata peatiikki
4) ja narkomaaniaravi andmekogust ldhtudes on siistivatel narkomaanidel suurem risk olla
sotsiaalselt torjutud. Sellest tulenevalt on neil takistatud edukas integratsioon iihiskonda.
Narkomaaniaravi andmekogu 2011. aasta véljavottele tuginedes on ravile podrdunud
soltlaste sotsiaalmajanduslik taust jairgmine: 92,0%-1 oli olemas piisiv elukoht, 15,3% elas
iiksinda, 49,7% oli t66tuid ja 55,8%-1 oli ainult pohiharidus (Narkomaaniaravi andmekogu
2012).

8.2. Sotsiaalne reintegratsioon

Majutus

Fookusgruppides oli ithine arusaam, et toetatud elamise vormid aitaksid nii soltlasi kui ka
vihendaksid iihiskondlikku kahju. Enamik soltlastest elab kas vanemate voi elukaaslase
juures. Kui elukoht puudub, saab majutust varjupaikades ja kodutute 66majas (Tallinnas),
kuid kindlasti ei sobi need kohad inimesele, kes soovib loobuda narkootikumide

tarvitamisest. Eestis puudub majutusvoimalus kliendile, kes on endine narkomaan ja tahab
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vanast keskkonnast eemalduda. Selleks oleks vaja soltlastele luua toetatud elamise ehk nn
halfway housing’u vdimalusi. Ida-Virumaal ei ole sotsiaalmajutusega nii suuri probleeme
kui mujal Eestis. Nii Kohtla-Jarvel, Narvas, Johvis kui ka Sillaméel on minimaalse raha eest
tagatud abivajajatele sotsiaalne pind. Peale majutuse pakkumise on olulised jirelevalve ja
Sotsiaalne toetus. Osa narkosdltlasi suudab mingi aja moddudes ise hakkama saada, kuid osa

jaavad pidevalt vajama tuge ning jirelevalvet.

Haridus ja tdienduskoolitus

Fookusgruppides valitses arusaam, et keegi ei keela narkomaanil haridusteed jitkata, kui
inimene on ise motiveeritud ja selleks valmis. Narkomaanide sihtgrupp on lihtsalt sageli
viga kesise sotsiaalse kapitaliga ja vahese haridusteega (kuus-seitse klassi). Puudulikud on
ka lugemise ja kirjutamise oskus, millest tingituna on haridussiisteemis neile kohta leida
keerukas. Selleks et jouda mingisuguse kutsedppeni, on pikk tee kdia ja sageli ei olda
selleks suutelised. Uheks vdimaluseks on kohe konkreetse ameti dppimine viljaspool
ametlikku haridussiisteemi. Praktika niitab, et osa sdltlasi suudab paari-kolme kuuga
selgeks Oppida tehnilisi oskusi ndudva ameti. Fookusgruppides pakuti vélja, et Oppida voiks
keevitajaks vOi mone flisiliselt raske todga toimetulekuks (koristus- ja ehitustood jne).
Sellisele kontingendile oleks oluline just dpetada toid, mis tulevikus to6le minnes nduaks
vaid ohutusnouetest kinnipidamist ning kohale ilmumist ja t66 tegemist.

Fookusgruppides osalenud ametliku Oppeasutuse esindaja vditis, et neile voetakse koik
haridustee poolest sobivad Opilased ja kedagi ei stigmatiseerita. Narkomaanide ja
alkohoolikute puhul on tingimuseks vaid, et koolis mOnuaineid ei tarvitata. Narkosdltlaste
sihtrithmale hariduse andmisega on alates 2004. aastast tegelenud ka lda-Viru
Kutsehariduskeskus. Keskuse sonul on aastatega vdhenenud huvi sellise hariduse vastu.
Huvi vdhenemise pohjuseks peetakse vdheseid praktika- ja to0vOimalusi hariduse
omandamise jérel.

Kuigi spetsiifilist toetussiisteemi narkomaanidele haridustee jatkamiseks Eestis ei1 ole, on
olemas mdned projektipdhised lihenemised. Ida-Virumaal tegutsev MTU Allium on
sOltlastele korraldanud arvuti-, eesti keele ja tooseaduse kursusi. Soltlaste keeleoskus on
tanu kinnipidamisasutustele hea, arvutis osati kasutada ainult internetti ja tooseaduse vastu

nappis huvi té6kohtade puudumise tottu.
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Tooturg

Fookusgruppidest tuli vilja, et td6turul vajab endine sodltlane tihtipeale tugiteenust (t66
organiseerimine, juhendamine ja kontrollimine). Selline tugi on eelkdige vajalik, kuna
narkootikumisdltuvuse tottu on isiksus ruineeritud ja ilmnevad psiiiihilised hdired. Samuti
on osa soltlaste puhul probleemne tihildada asendusravil kdimist ja todaega.

Tooturu suurimaks véljakutseks jddb seal endiselt ilmnev narkomaanide stigmatiseerimine.
Soltlastele oleks koige parem, kui pakutaks spetsiifiliselt narkomaanide sihtgrupile suunatud
t60d. Hea nditena vodib tuua Kohtla-Jirve MTU Allium, mis solmis ehitusfirmaga
kokkuleppe narkosdltlaste kaasamiseks toole. Soltlastele olekski vaja otsida selliseid
sotsiaalseid toovOimalusi, kus arvestatakse sihtgrupi eripdraga ja vajadusel vdimaldatakse
osalist todaega. Kui sotsiaalsetel tookohtadel saadakse kenasti hakkama, on tulevikus
lihtsam liitkuda edasi tavalisele to6turule.

Enne todle sisenemist oleks soltlaste sihtgrupile vaja pakkuda toopraktikat, kus toimuks
instrueerimine ja tekitataks tooharjumus. Ametlikule to6turule sisenemine on narkosdltlaste
puhul raske, kuna selle sihtgrupi erivajadused ei kattu t66andja huvidega (pidev
juhendamine, vdimalikud t66lt lahkumised asendusravile jne). Inimese palkamine peab
olema todandjale kasulik, ja kui toovatja liialt palju tekitab isiksusest tulenevaid probleeme,
on todsuhe voimatu. To6turule sobitumise poolest on reaalsus ka see, et hariduse puudumise
korval on narkosdltlased viletsa tervisega ja madala motivatsioonitasemega. Fookusgrupis
jouti ka jdreldusele, et kui inimene tdesti on juba rehabiliteeritud ja tal on motivatsioon

tootada, on Eestis kasulikum vahetada elukohta ja otsida t66d mujal piirkonnas.

Reintegratsiooniteenuse vajadused ja arengusuunad Eestis

Allpool toodud soovitused périnevad tdiskasvanud narkosdltlaste tervishoiu- ja tugiteenuste
kaardistamisest 2012. aastal.

Fookusgruppide soovitused reintegratsiooniteenuste vajaduse kohta olid jargmised.

e Tuleb luua nn sotsiaalseid haridusprogramme, kus olenemata haridustasemest saaks
oppida lihtsaid to6oskusi.

e Vaa oleks luua pidevalt funktsioneerivaid, mitte  projektipohiseid
tooharjutuskeskusi, kus siiliks soltlase tooharjumus ja pakutaks voimalust omandada
todoskusi (mitte projektipdhiseid).

e Ameti Opetamise puhul on oluline praktika ja praktikakoha olemasolu.

e Sotsiaalsete tookohtade loomine/vOimaldamine narkosoltlastele.
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Tugiisikute voimaldamine téokohtades. Tugiisik tegeleks tookohas narkosoltlase
juhendamise, organiseerimise ja kontrollimisega.

Vaja oleks luua sotsiaalse majutuse voimalusi narkosdltlastele, kes enam ei tarvita
aktiivselt narkootikume ja soovivad oma elukeskkonda muuta (Tallinnas on sellise
majutuse puudus suurim).

Peale sotsiaalse elamispinna vajavad narkosdltlased toetatud elamise teenust (inglise

keeles halfway housing), kontrolli ja jarelevalvet sotsiaalsetes majutustes.
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Peatiikk 9. Narkootikumidega seotud kuritegevus

9.1. Sissejuhatus

Andmed narkootikumidega seotud stilitegude (kuritegude ja vadartegude) kohta parinevad E-
toimikust, mille vastutav t6otleja on Justiitsministeerium. Praegu pole analiiiisitud
narkokuritegusid toime pannud isikute voimalikku seotust narkootikumide tarvitamisega;
samuti narkootikumide tarvitamisega voi véikeses koguses omamisega seotud véirtegude
(narkootiliste ja psithhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seaduse ehk NPALS § 15)
puhul esinenud narkootiliste ainete liike? (RT 1 1997, 52, 834). Andmed narkootikumidega
seotud kuritegevuse tOkestamise kohta vanglates périnevad ,,Narkomaania ennetamise
riikliku strateegia ja riikliku HIVi/AIDSi ennetamise strateegia 2011. aasta rakendusplaani‘
elluviimise aruandest. Samast allikast pdrinevad ka andmed narkosdltuvusega

Kinnipeetavatele osutatavate teenuste kohta.

9.2. Narkootikumidega seotud digusrikkumised

Eestis registreeriti 2011. aastal 913 narkootikumidega seotud kuritegu (karistusseadustiku
ehk KarS §-d 183-190), mis on iihe protsendi vorra enam kui 2010. aastal (901) (RT 12001,
61, 364). Koaigist 2011. aastal registreeritud narkokuritegudest 82% moodustasid
narkootilise ja psiihhotroopse aine suures koguses ebaseadusliku kéitlemisega (§ 184)
seotud kuriteod (2010. aastal 78%; n = 699). Samal aastal esitati siilidistus kokku 25-le
suuremahulise narkokaubandusega tegelenud organiseeritud kuritegelikule grupile (2010.
aastal 25-le grupile), kusjuures kasvas rahvusvahelises narkokuritegevuses siitidistatavate
arv (32 isikult 2010. aastal 56-le isikule 2011. aastal)(Tabel 27).

Vorreldes 2010. aastaga vdhenes narkootilise ja psiihhotroopse aine viikeses koguses
ebaseadusliku kéitlemisega seotud kuritegude (§ 183) arv. Nende osakaal koigis
registreeritud narkokuritegudes oli 10% (2010. aastal 15%).

2011. aastal registreeriti 2908 narkootikumide viikese koguse omamise vOi tarvitamisega
seotud védrtegu (2010. aastal 2140) (NPALS § 15') (Tabel 28). Kdigist niisuguseid
véartegusid toime pannud isikutest 170 (ehk 6%) olid alaealised (2010. aastal samuti 6%; n
=125).

2 Iga siiiiteo puhul masratakse ekspertiisis juhtumiga seotud aine(te) liik, kuid andmestiku statistiline analiiiis oleks pracgu

liiga keerukas.
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Narkootikumidega seotud védrtegude ja kuritegude arvu registreerimist viimastel aastatel on
mojutanud uurimisasutuste ressursid ja sellest tulenev prioriteetide seadmine; samuti
muutused kuritegude registreerimisel (2008. aasta septembris joustus kuritegude
registreerimise juhend, mille kohaselt registreeritakse sarnastel asjaoludel toime pandud
kuriteod iildjuhul iihe jatkukuriteona®). Viimane asjaolu on mdju avaldanud eelkdige suurte

kogustega seotud narkokuritegude statistikale.

Tabel 27. Narkootikumidega seotud registreeritud kuriteod aastatel 2007-2011.

Narkokuriteo liik KarS § | 2007 | 2008 | 2009 |2010 (2011
Narkootilise ja psithhotroopse aine véikeses
koguses ebaseaduslik kditlemine § 183 297 301 | 153 | 138 | 91
Narkootilise ja psiihhotroopse aine suures
koguses ebaseaduslik kiitlemine § 184 1048 | 1143 | 789 | 699 | 745
Narkootilise ja psiihhotroopse aine
edasiandmine nooremale kui 18-aastasele
isikule § 185 79 65 63 | 26 24
Narkootilise ja pstihhotroopse aine
ebaseaduslikule tarvitamisele kallutamine § 186 0 0 0 0 0
Alaealise kallutamine narkootilise aine
tarvitamisele § 187 3 6 0 0 0
Unimaguna, kanepi ja kokapddsa
ebaseaduslik kasvatamine § 188 19 37 32 | 32 45
Narkootilise ja psiihhotroopse aine levitamise
ettevalmistamine § 189 2 6 4 6 8
Narkoaine ning lahteaine kiitlemise,
arvestuse ja aruandluse nduete rikkumine § 190 1 0 1 0 0
Kokku 1449 | 1558 | 1042 | 901 | 913

Allikas: Justiitsministeerium 2012

% Kriminaalstatistika avaldamise kord. https://www.riigiteataja.ee/akt/13033704
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Tabel 28. Narkootikumidega seotud védirtegude arv ning narkootikumidega seotud

kuritegudes kindlaks tehtud isikute arv 2007-2011*.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Narkootikumidega seotud véarteod (isiklikuks otstarbeks
viikeses koguses aine omamine voi kasutamine) * 5991 | 6113 | 3205 | 2140 | 2908
Narkootikumide jagamine/kaubitsemine/tootmine ** 566 | 805 | 798 | 764 | 640
Teised narkootikumidega seotud kuriteod *** 36 76 49 64 59
Kokku 6593 | 6994 | 4052 | 2968 | 3607

Allikas: Justiitsministeerium 2012

* Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende lihteainete seaduse § 15"
** KarS §-d 183-184.
*** KarS §-d 185-190.

2011. aastal moistis kohus narkootilise ja psiihhotroopse aine véikeses koguses
ebaseadusliku kéitlemise eest (KarS § 183) siitidi 27 isikut (2010. aastal 52 isikut).
Narkootilise ja psithhotroopse aine suures koguses ebaseaduslikus kiitlemises (KarS § 184)
moisteti siitidi 406 isikut (2010. aastal 408 isikut). Muudes narkokuritegudes (KarS §-
d 185-190) mdisteti siiidi 46 isikut, mis on kolme vorra enam kui 2010. aastal.
Siitidimoistetutest 88% oli mehi ja 12% naisi.

Piirkondlikult registreeriti narkootikumidega seotud kuritegusid 2011. aastal kdige enam
Harjumaal: 426 kuritegu (2010. aastal 461) ehk 47% kdikidest narkokuritegudest, neist
Tallinnas 394. Ida-Virumaal registreeriti 144 kuritegu (2010. aastal 158), neist Narvas 74 ja
Kohtla-Jarvel 30. Narkootilise ja psiihhotroopse aine suures koguses ebaseadusliku
kaitlemisega seotud kuritegudest (KarS § 184) 372 registreeriti Harjumaal (2010. aastal
359), neist Tallinnas 344; Ida-Virumaal registreeriti 116 niisugust kuritegu (2010. aastal
131).

Narkomaania ennetamise riikliku strateegia 2011. aasta aruande jargi konfiskeeriti
narkokuritegudest kuritegelikul teel saadud tulu kokku 795 463 eurot (2010. aastal 511 290

eurot).

* Kuritegudes kindlaks tehtud isikud: kohtu alla antud isikud ning isikud, kelle suhtes kriminaalmenetlus I3petati
otstarbekuse kaalutlusel kriminaalmenetluse seadustiku §-de 201205 alusel. Uks isik v3ib esineda korduvalt.
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9.3. Muud narkootikumidega seotud kuriteod

Aruandluse perioodil andmed puuduvad.

9.4. Narkootikumidega seotud kuritegude ennetamine

Aruandluse perioodil andmed puuduvad.

9.5. Oiguskaitsesiisteemi tegevused

27.01.2011 wvdottis Riigikogu vastu ,,Karistusseadustiku, kriminaalmenetluse seadustiku,
psiihhiaatrilise abi seaduse, karistusregistri seaduse, kriminaalhooldusseaduse ja
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse™ (RT I, 23.02.2011, 2). Seadus
joustus 25.04.2011 ja sellega loodi vdoimalus kohaldada Eestis narkomaanidele vangistuse
alternatiivina sdltuvusravi. Pikemalt oni sellest seadusemuudatusest kirjutatud 2011. aasta

raportis ja siinse aruande peatiikis 5.

9.6. Narkootikumide tarvitamine vanglates

Rutiinsed andmed narkootikumide tarvitamise vOi kéttesaadavuse kohta Eesti vanglates

aruandluse perioodil puuduvad.

9.7. Narkootikumide tarvitamisest tingitud terviseprobleemidega tegelemine vanglas

Narkomaania ja HIVi/AIDSi ennetustdod aluseks Eesti vanglates on ,,Narkomaania
ennetamise riiklik strateegia aastani 2012 ja ,,Riiklik HIVi/AIDSi strateegia aastateks
2006-2015%.

Narkootikumidevabad osakonnad ja narkomaaniaravi vanglates

Eesti vanglates on narkosoltlaste taasiihiskonnastamise jaoks loodud spetsiaalsed
sOltuvusrehabilitatsiooni osakonnad. Need on olemas kolmes vanglas: Tartu vanglas
(tulemustiksuses kokku 174 kohta), Viru vanglas (16 kohta noortele ja 20 tdiskasvanutele) ja
Harku vanglas (8 kohta). Seoses 20 koha alatdituvusega Viru vangla

sOltuvusrehabilitatsiooniosakonnas vahendati 2011. aastal noorte rehabilitatsiooni kohti
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nelja vorra. Allesjdinud 16 kohta katavad optimaalse vajaduse. Osakonna eesmérgiks on
pakkuda narkosdltlastele vabanemiseelset tuge. Ulejisinud sdltlaste rehabilitatsioon
vanglates toimub sotsiaalprogrammide alusel. Narkomaaniaraviks vajalikud ressursid
tulevad vangla tildistest meditsiinikuludest.

Justiitsministeeriumi hinnangul oli 2011. aasta 16pus Eesti vanglates 987 (2010. aastal 877
ning 2009. aastal 870) soltuvusdiagnoosiga isikut, mis moodustas 29% vangide iildarvust.
Endiselt oli koige suurem opioidisoltlaste osakaal. 2011. aastal voimaldati vanglates nii
mitteopiaatset vodrutusravi (236 korral) kui ka metadoon-vodrutusravi ja metadoon-
asendusravi. Vorreldes 2010. aastaga oli rohkem nii voorutus- (99 vs. 59) kui ka
asendusraviga (118 vs. 64) holmatud isikuid.

Jatkamaks vabaduses alustatud ravi, on metadoonravi Justiitsministeeriumi kaasabil
kéttesaadav ka Viru arestimajas.

2011. aasta teisel poolel kiivitus Justiitsministeeriumi algatusel Eesti-Sveitsi
koostooprogrammi projekt ,,Uimastisoltlastest siilidimdistetute ravi ja rehabilitatsioon®,
mille vahenditega rahastatakse sOltuvusravi alternatiivkaristusena rakendamist.
Alternatiivkaristuste vdimaldamine ja soodustamine on oluline meede kinnipeetavate arvu
viahendamise seisukohalt. Projekti neljal tegevusaastal (2011-2014) rakendatakse ravi kuni
90 isikule. Koostoos TAI ja SoMiga korraldatakse teenusepakkujatele moeldud koolitusi

ning tootatakse vilja ravi tulemuslikkuse indikaatorid.

Koolitused vanglate personalile ja kriminaalhooldajatele

Vangistuses viibivatele narkomaanidele mdeldud teenuste kvaliteedi parandamiseks,on
aastatel 2007-2011 vanglaametnikele mitut puhku korraldatud eri valdkondade koolitusi:
algkoolitus uimastite teemal, motiveeriva ndustamise tehnikad, opiaadisdltuvuse ravi.
Samuti pakuti tdienduskoolitusi valvuritele-koerajuhtidele. Korraldamaks motiveeriva
noustamise koolitusi siisteemisiseselt, koolitati 2011. aastal 32 vanglaametnikku ning 9
motiveeriva intervjueerimise koolitajat. 2011. aastal sai koolitust ka viis vanglavaimulikku

ning nende korval kaheksa usulist vabatahtlikku ja teoloogiatudengit.

9.8. Vanglast vabanenud narkomaanide reintegratsioon

Aruandluse perioodil tegeleti vanglast vabanenud narkomaanide reintegratsiooniga iildise

sotsiaalteenuse raames, mis on mdeldud kaasa aitama vanglast vabanenute
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taasiihiskonnastamisele. Narkomaanidele suunatud teenused ja andmed nende kohta

puuduvad.
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Peatiikk 10. Narkoturg

Illegaalsel narkoturul toimunud muudatusi késitlevas peatiikis esitatud andmed on kogutud
EMCDDA standardtabelite nr 13, nr 14 ja nr 16 pohjal. Andmed konfiskeeritud
narkootiliste ainete koguste ning nende puhtuse kohta parinevad EKEIst. Narkootikumide
hindadest antakse iilevaade tuginedes Politsei- ja Piirivalveameti jélitustegevuse pohjal
antud eksperdihinnangule. Narkootikumide transiidi kohta esitatavad andmed périnevad
Maksu- ja Tolliametist.

10.1. Narkootikumide kiittesaadavus

2011. aastal avastati Eestis kolm narkolaborit. Neist kahes toodeti amfetamiini, ithes GHBd.
Venemaa Foderatsioonis valitseb suur noudlus kanepitoodete (hasiSi, marihuaana jne) ning
Kesk-Euroopa paritolu MDMA tablettide jérele. Eestisse salakaubana toimetatavate
narkootiliste ainete tipus piisib endiselt amfetamiin, mis enamjaolt jouab ldbi Eesti
Skandinaavia maadesse. Amfetamiini korval pole oma aktuaalsust kaotanud amfetamiini ja
metaamfetamiini  valmistamiseks vajaminevad, tsiviilkdibes rangete piirangutega
kdideldavad ldhteained (feniiiilatsetoon, formamiid jms). Heroiini ja teiste opiaatide
organiseeritud salakaubavedu on jatkuvalt languses.

Samas kui salakaubana iile riigipiiri toimetatavate narkootiliste ainete liigid on enamjaolt
plisinud muutumatutena, on vorreldes varasema perioodiga toimunud muutused
narkootikumide ja nende ldhteainete salakaubaveo meetodites. Vorreldes eelmise aastaga on
salakaubavedajad hakanud salakaubaveole 1dbi Narva jalakdijate terminali eelistama
salakaubavedu ldbi Narva maantee piiri- ja tollipunkti, kus narkootilised ained on peidetud
transpordivahenditesse ehitatud peidikutesse. Peale eeltoodu on narkootilisi aineid hakatud
Venemaalt Eestisse toimetama iile nn rohelise piiri ehk Narva joe, kus narkootilised ained

toimetatakse iile riigipiiri koos Venemaa piritolu sigarettidega.

10.2. Puhtus ja konfiskeerimised

Vorreldes 2010. aastaga kasvasid 2011. aastal kdige enam kanepitoodete (128 kg) ja ecstasy
tablettide (11 496 tabletti) konfiskeeritud kogused (Tabel 29.). Kdige suurem langus

narkootiliste ainete konfiskeeritud kogustes oli 2011. aastal kokaiini puhul, mida vorreldes
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2010. aasta rekordilise kogusega 218 kg konfiskeeriti 0,83 kg. Kokaiini konfiskeeritud
kogus on kiill véhenenud, kuid Politsei- ja Piirivalveameti andmetel voib véita, et kokaiini
on rohkem saadaval kui mullu ning see on vilja torjumas asenduskaubaks olevat
mefedrooni (2009. aastast kontrollitud narkootiline ja psiihhotroopne aine). Kui 2010. aastal

konfiskeeriti kokaiini 25 korral, siis 2011. aastal 34 korral.

Tabel 29. Narkootikumide konfiskeeritud kogused aastatel 2007-2011 (kg).

2007 2008 2009 2010 2011
Kanepivaik (hasis) 155,4 485 19,2 14,6 45,6
Kanepileht, marihuaana 8,1 24,2 7,1 14,8 53,5
Kanepi taimed 8,1 23,2 17,2 10,8 29,3
Heroiin 5,7 0,1 3,9 0,004 0,05
Kokaiin 13,0 3,6 5,0 217,7 0,8
Amfetamiin 56,3 23,3 55,9 47,7 41,6
Metamfetamiin 0,02 37,7 0,001 0,5 15
GHB 26,4 7,7 25,1 16,1 13,5
Fentaniitil/3-metuilfentantiiil 1,3 1 1,8 0,5 0,9
Moon/unimagun 0 6,5 11 - -
Metadoon 1,8 3,8 11 1,5 2

Allikas: EMCDDA standardtabel 13, Eesti Kohtuekspertiisi Instituut 2012

Konfiskeeritud kogustes on tdusu teinud ka metamfetamiin (1,5 kg), mille konfiskeerimiste
arv tousis 36 korralt 57 korrale. Politsei- ja Piirivalveameti hinnangul on Tallinnas
metamfetamiin rohkem levinud, Louna-Eestis on saadaval peamiselt Létist parit amfetamiin.
Amfetamiini konfiskeeritud kogused langesid vdrreldes 2010. aastaga paari kilogrammi
kokku konfiskeeriti 2011. ligikaudu 42 kg.
kogused 2011.

vorra, aastal amfetamiini Opiaatide

konfiskeeritud aastal tOusid. Eestis peamiselt levinud fentaniiiili

konfiskeeritud kogused tousid vorreldes 2010. aastaga 0,41 kg vdrra ja heroiini

konfiskeeritud kogus 0,04 kg vorra. Sarnaselt 2010. aastaga ei konfiskeeritud

mooni/unimaguna tooteid lildse. GHBd konfiskeeriti 2011. aastal iile 13 kg, mis on kiill
viahem kui 2010. aastal, kuid siiski markimisvddrne kogus. Veel avastati 2011. aastal 48
korral 27 eri isiku poolt posti teel saadetud 135,5 liitrit GBLi, mis on vabatahtliku
kontrollinimekirja aine. Konfiskeeriti ka 2 kg metadooni.

Tousu teel on interneti kaudu kittesaadavate nn legaalsete ainete ehk uute psiihhoaktiivsete
ainete tarvitamine ja levitamine. Uued siinteetilised psiihhoaktiivsed ained on
populaarsemad just Louna-Eestis. Tanu narkoturu ja seaduste muudatustele kaovad uued
psithhoaktiivsed ained kiiresti turult ja asemele tulevad uued alternatiivsed tooted. Néiteks

mone aasta tagune siinteetiline kannabinoid Spice oli 2011. aastaks narkoturult tdnu kiiretele
64



seadusemuudatustele peaaegu kadunud. Kui 2009. aastal peeti siinteetilisi kannabinoide
kinni 2,2 kg, siis 2011. aastal 0,2 kg. Siinteetilisi katinoonepeeti 2011. aastal kinni 3,9 kg,
mis on oluliselt rohkem kui 2009. aastal (59,7 g). Pentiililamiine peeti 2011. aastal kinni 26
g ja piperasiine 8,1 g.

10.3. Puhtus ja narkootikumide hind

Vorreldes aastatega 2008—2010 tousis 201 1. aastal peaaegu kdikide peamiste konfiskeeritud
narkootiliste ainete puhtus. Narkootikumide hinnad olid 2011. aastal suuresti 2009. aasta
tasemel.

Kui 2010. aastal oli kdige levinum (mood) THC sisaldus hasisis 2,6%, siis 2011. aastal oli
selleks 5% (tiitipiline THC sisaldus 2-20%). 2011. aastal tdusis ka marihuaana puhtus. Kui
2010. aastal oli keskmine THC sisaldus marihuaanas 10%, siis 2011. aastal oli see 11%.
Kanepitoodete hind on vdorreldes 2010. aastaga jaanud suhteliselt samaks. 2011. aastal oli
kanepitoodete keskmine hind 20 eurot. Suuremate koguste puhul (alates 10 g) varieerus
kanepitoodete grammi hind vahemikus 12-13 eurot. Kilose koguse puhul oli hinnaks 6,4
eurot gramm.

Hinnanguline heroiini ithe doosi tdnavahind oli 2011. aastal umbes 20 eurot. See oli oluliselt
puhtam aine kui 2010. aastal. Minimaalseks heroiini puhtuseks oli 3% ja maksimaalseks
23% puhast ainet iihes heroiini grammis. 2010. aastal varieerus heroiini puhtus 0,2% ja 5%
vahel. Endiselt on enamlevinud tarvitatavaks opiaadiks Eestis fentaniiiil, mille 2011. aasta
tanavahinnaks on 7-10 eurot doos. Suuremate koguste ostmise puhul (1 g) oli hinnaks 150—
200 eurot. Vorreldes 2010. aastaga on fentaniiiili tdnavahind natuke langenud. Fentaniiiili
koige levinum puhtus oli 2011. aastal 3,2% puhast ainet grammi kohta (puhtuse varieeruvus
1,9%-12%).

Nii amfetamiini kui ka ecstasy puhtus on vorreldes eelmise aruandlusperioodiga tousnud.
Kui 2010. aastal oli keskmine konfiskeeritud ecstasy-tableti puhtus 64%, siis 2011. aastal
91%. Ka amfetamiini puhtus tdusis 2011. aastal natuke. Hinnanguline amfetamiini hind
varieerus 2011. aastal 10 ja 15 euro vahel. Vorreldes 2010. aastaga oli amfetamiini
tanavahind 2011. aastal vidiksem (12-19 eurot). Erinevalt teistest konfiskeeritud
narkootilistest ainetest langes 2011. aastal metamfetamiini puhtus. Kui 2010. aastal oli
kdige levinum metamfetamiini puhtus 27%, siis 2011. aastal 11% (varieeruvus 1-37%).
2011. aastal on kokaiini hind vdrreldes 2010. aastaga natuke tousnud. Kui 2010. aastal oli

minimaalseks kokaiini ténavahinnaks ligikaudu 64 eurot, siis 2011. aastal 90 eurot.
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Maksimaalne kokaiini tdnavahind on natuke langenud: 2011. aastal 110 eurot vorreldes

2010. aasta 128 euroga. Kokaiini hind on tihedalt seotud kvaliteediga. Suuremate koguste

ostmiste puhul on keskmine kokaiini grammi hind 70 eurot (alates kogusest 1 kg).

Joonis 1. Narkootiliste ainete puhtus 2002—2011*.
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Allikas: EMCDDA standardtabel 14, Eesti Kohtuekspertiisi Instituut 2011

* 2010. aastal konfiskeeriti heroiini liiga vdiikeses koguses, et moodi esitleda.
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Osa B. Valitud teemad

Peatiikk 11. Statsionaarne soltuvusravi narkosoltlastele Eestis

11.1. Ajalugu ja oigusraamistik

11.1.1 Narkomaaniaravi ajalugu

Statsionaarne soltuvusravi on Eestis alles arenemisjirgus ja ajaloolisest jdrjepidevusest ei
saa rddkida. 1980ndatel voisid kohtud kiill médirata narkomaanidele sundravi, aga seda
enamasti ei rakendatud, kuna narkomaaniaprobleem oli sel ajal Eestis peaaegu tundmatu.
Narkomaaniaravi hakkas arenema 2000ndate alguses seoses siistiva narkomaania Kiire
levikuga. Eesti kontekstis on narkomaaniaravi peamiselt metadoonravi. 1998. alustati
metadooni voOrutusraviga ja 2001. aastal asendusraviga. Laiemalt hakati metadoonravi
kasutama 2003. aastal, mil loodi esimesed spetsiaalsed metadoonravi keskused.

1990ndate 18pus loodi esimesed rehabilitatsioonitalud. Nende t66 oli korraldatud MTUde

kaudu, mida rahastati eri allikatest, nagu annetustest, riigieelarvest ja omaosalusest.

11.1.2. Statsionaarset sdltuvusravi korraldavad 6igusaktid

Narkomaaniaravi reguleeritakse narkomaania ennetamise riikliku strateegia kaudu. Selle
korval piiritleb narkomaaniaravi veel psiihhiaatrilise abi seadus (Psiihhiaatrilise abi seadus,
RT 11997, 16, 260), joustunud 16.03.1997.

Veel on reguleeritud opiaatasendusravi osutamine, sotsiaalministri maédruse nr 73
,Narkootiliste ja psithhotroopsete ainete meditsiinilisel ja teaduslikul eesmargil kéitlemise
ning sellealase arvestuse ja aruandluse tingimused ja kord ning narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete nimekirjad” (joustunud 05.06.2005) (RTL 2005, 57, 807),
tervishoiuteenuse korraldamise seaduse (joustunud 01.01.2002) (RT I 2001, 50, 284) ja
isikuandmete kaitse seadusega’ (joustunud 15.02.2007) (RT I 2007, 24, 127). Eelmainitud
médrusega reguleeritakse narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete meditsiinilisel ja
teaduslikul eesmirgil kiitlemist ning kditlemisega seotud arvestuse ja aruandluse pidamist.
Seaduse tditmise ehk ravimite kiitlemise nduetekohasuse jarelevalve kuulub Ravimiameti
padevusse.

Tervishoiuteenuse korraldamise seadus sdtestab tervishoiuteenuse osutamise nduded ning
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tervishoiu valdkonna juhtimise, rahastamise ja jdrelevalve korra. Tervishoiuteenuse
osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele (modbel, inventar) ja aparatuurile esitatavad
nouded kehtestab sotsiaalminister oma méaérustega (RTL 2002, 25, 353). Tervishoiuteenuse
korralduse jdrele valvavad Tervishoiuameti selleks volitatud ametnikud.

Isikuandmete kaitse seaduse eesmirk on kaitsta isikuandmete to6tlemisel fiiiisilise isiku
pohidigusi ja vabadusi, eelkdige digust eraclu puutumatusele. Teave inimese terviseseisundi
vOi puude kohta on delikaatne informatsioon, mida téddeldes (kogumine, salvestamine,

korrastamine) peab jargima isikuandmete to6tlemise pohimatteid.

11.2. Ravivoimaluste olemasolu ja nende iilevaade

11.2.1. Uldine kittesaadavus ja juurdepiis

Info aruandluse perioodil puudub.

11.2.2. Statsionaarse soltuvusravi titiibid ja kirjeldus
Narkosdltlastele suunatud statsionaarsetest ravitiitipidest pakutakse Eestis ainult liihiajalist

vOorutusraviteenust ja statsionaarset rehabilitatsiooni.

Narkomaaniaravi haiglas

2011. aasta juunis sOlmiti ASiga Wismari Haigla leping mitteopiaatsetel ravimitel pohineva
liihiajalise statsionaarse vOOrutusraviteenuse osutamiseks (maksimaalselt 21 péaeva), mida
rahastatakse riiklikust narkomaania strateegiast. Varem olid ravikulud patsiendi enda kanda.
2011. aastal oli haiglas neli ravikohta ja teenust sai kokku 46 klienti. Ravi vdimalus on nii
fentaniiiili, amfetamiini kui ka segatarvitajatel. Liihiajalisel voddrutusravil saavutatud
tulemuste kinnistamiseks saab patsient ambulatoorset jdrelndustamisteenust kuni kolm
kuud. Jarelndustamine koosneb iganddalasest psiihholoogi ja iile niddala voimaldatavatest
pstihhiaatri konsultatsioonidest. 2011. aastal aidati sel moel 16 isikut.

Alaealiste narkomaaniaravi jaoks on Eestis kokku kuus kohta (kaks kohta Tartu Ulikooli
Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku lasteosakonna juures ja neli kohta Tallinna Lastehaiglas).
Statsionaarne haiglaravi kestab kuni kolm néddalat. Narkomaania ennetamise riikliku
strateegia vahenditest rahastatakse psiihholoogilist, Oppe- ja kasvatustood Tallinna
Lastehaigla soltuvushdiretega laste ja noorukite iiksuses. 2011. aastal oli selles iiksuses neli

voodikohta ja statsionaarset soltuvusravi teenust sai kokku 100 noorukit.
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Statsionaarne rehabilitatsioon

Narkomaania ennetamise riiklikust strateegiast rahastati 2011. aastal 48 O0pdevase
rehabilitatsiooni kohta meessoost klientidele. Aruandlusperioodil osutati teenust kokku 137
isikule 391 058 euro ulatuses. Rehabilitatsioon kestab iildjuhul 9-12 kuud, aga on ka
vOimalus teenust kauem saada. Riiklikust strateegiast rahastatud statsionaarse
rehabilitatsiooni  teenust pakutakse kolmes keskuses. Nendest kaks tegutsevad
rehabilitatsioonitaludena: MTU NARK ,,Sind ei jdeta iiksi“ Narva lihedal Vaivaras (12
kohta) ja MTU AIDSi Tugikeskus Lidne-Virumaal (10 kohta). Talud tddtavad kaheteist
sammu pohimdttel terapeutiliste kommuunidena, kus professionaalsete teenuste osakaal on
védike ning rohk on pigem tooteraapial ja usul. Alates 2012. aastast neid talusid riikliku
strateegia vahenditest enam ei rahastata.

Peale talude on Sillamie narkorehabilitatsiooni keskuses 26 ravikohta meestele, ja sealgi on
kasutusel kaheteist sammu metoodika. Veel on seal olemas muusikaterapeut,
tegevusjuhendaja, kogemusnoustaja, psilihholoog, sotsiaaltdotaja, meditsiinidde ja
psiihhiaater.

Alates 2010. aasta novembrist pakkus ESFi programmi rahastusel 60paevast
rehabilitatsiooniteenust OU Comenius Tallinnas nii naissoost kui meessoost patsientidele,
kuid alates aprillist 2012 peatas OU Comenius teenuse osutamise. Nimetatud ajai jooksul sai
rehabilitatsiooniteenust kokku 21 isikut.

Veel on keskusi, mis pakuvad statsionaarset rehabilitatsiooniteenust alkoholi- ja
narkosdltlastele, kuid ilma riikliku rahastuseta. Neist kauem tegutsenud on MTU Lootuse
Kiila Tallinna lihedal Laitses ja MTU Sotsiaalrehabilitatsiooni Keskus Loksa. Need
keskused pohinevad usul. T66meetoditeks on grupi-, pere- ja todteraapia.

OU Corrigo pakub Johvis statsionaarse rehabilitatsiooni teenust alaealistele. Keskusesse
voib podrduda ka alaealine, kes tarvitab veel narkootikume. Keskuses pakutakse klientidele
teraapiat soltuvusprobleemidest vabanemiseks, arendatakse nende sotsiaalse toimetuleku
oskusi ja vOoimaldatakse jdtkata haridusteed Johvi Vene Giimnaasiumis. Teenuse pikkuseks
on ette ndhtud 10 kuud. Erandjuhtudel (nt lastekodulapsed) on pakutud nii pikemat kui ka
lithemat, kolmekuulist rehabilitatsiooni. Teenusele péddsemiseks on jéirjekord ja alates
septembrist 2011 suurendati teenuse mahtu 18 kohalt 24 kohani, mida rahastatakse
narkomaania ennetamise riikliku strateegia vahendeist. 2011. aasta jooksul viibis seal
statsionaarsel rehabilitatsiooniteenusel 52 noort, sealhulgas 37 poissi ja 15 tiidrukut.
Tallinna Laste Turvakeskus on hoolekandeasutus, kus pérast vajalikku meditsiiniabi

pakutakse alaealistele rehabilitatsiooni- ja reintegratsiooniteenust. Keskust rahastab Tallinna
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Linnavalitsus. Turvakeskuses on alaealistele 48 kohta, teenuse jarjekord on ligikaudu aasta.

Teenuse tavapirane kestus on 10—12 kuud. Uhtlasi saab seal jitkata kooliharidust.

11.2.4. Ravi seotus teiste teenustega

Aruandluse perioodil info puudub.

11.2.5 Opioidasendusravi

Eestis on metadoonravi saadaval ainult ambulatoorselt.

11.2.6. Eri tasandite vaheline koost6o

Taiskasvanute puhul on sage koostoo kohalike omavalitsuste ja todtukassaga. Veel on
soltlastele korraldatud eesti keele ja arvutikasutamise kursuseid. Alates 2004. aastast on Ida-
Viru Kutsehariduskeskus pakkunud narkosdltlastele haridust, kuid kutsedppe pool vajab
veel arendamist. Alaealiste puhul toimub koost6d koolide, lastekaitse ja kohalike

omavalitustega.

11.3. Ravi kvaliteet

Kuna statsionaarse soltuvusravi teenus on veel arenemisjargus, ei ole ravi kvaliteedi

uuringuid tehtud ja ravi kvaliteeti on raske hinnata.

11.3.1. Ravijuhiste ja teenuste Kirjelduste olemasolu

Kuna statsionaarne soltuvusravi on alles kujunemisjirgus, siis puudub ametlik ravijuhis.
Narkomaaniaraviga tegelevatele spetsialistidele on abiks olnud kaks konsensusdokumenti:
narkomaaniaravi juhend (2001) ja opiaatsdltuvuse ravijuhend (2007). 2001. aastal vélja
tootatud ravijuhend hdlmab narkomaaniaravi laiemas mdttes ning keskendub ainult
voorutusravile, 2007. aasta versioon keskendub ainult opiaatsoltlastele ja laiendab
ravimeetodite voimalusi.

Nendele teenustele, mida rahastatakse riiklikust strateegiast, on TAIl seadnud nouded

lepingutes. Neis on kirjeldatud nduded personalile, nende viljadppele ja ruumidele, kus
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teenust pakutakse.

11.4. Arutelu ja kokkuvote

Arvestades narkomaaniaprobleemi tdsidust Eestis, on statsionaarse ravi jarele suur vajadus.
Praegu on statsionaarse ravi vOimalused suhteliselt piiratud, eriti Ida-Virumaal, kus
statsionaarse ravi voOimalus puudub tdieclikult. Samas on just selles piirkonnas
narkomaaniaprobleem {iiks teravamaid. Haiglates pakutakse ainult liihiajalist kuni kolm
néddalat kestvat voorutusravi nii tiiskasvanutele kui ka alaealistele, samas kui edukas ravi
peaks kestma vdhemalt kolm kuud. Alates 2012. aasta aprillist on TAI sdlminud lepingu
Jamejala haiglaga pikemaajalise statsionaarse narkomaaniaravi teenuse pakkumiseks.

Veel tuleks juurde luua alaealistele mdeldud statsionaarse ravi kohti. Alaealiste sOltlaste
tervishoiu- ja tugiteenuste vajaduste kaardistamise uuringus leiti, et Eestis on vajadus
keskuste jirele, mis tegeleksid alaealiste sOltuvus- ning psiiithika- ja kéitumishiiretega ja
lahtuksid tiihtsetest standarditest. Kdige suurem vajadus alaealiste sdltuvusprobleemidega
tegeleva ravi- ja rehabilitatsioonikeskuse jarele on Lduna-Eestis. Oluline on luua koht, kuhu
saata alaealised pérast haiglaravil viibimist voi juhtudel, kui laps ei vaja aktiivset haiglaravi.
Optimaalne rehabilitatsioonikeskuse suurus on 10—15 kohta.

Uheks pohjuseks, miks ravi vdimalused on suhteliselt piiratud, on vajaliku todtajaskonna
puudumine. Eestis valitseb ilmne vajadus psiihholoogide, psiihhiaatrite, sotsiaaltdotajate ja
teiste spetsialistide jdrele, kes oskaksid tegeleda soltuvusprobleemides inimestega. Teine
probleem on rahastamine. Siiani on narkomaaniaravi rahastamine projektipohine, mis parsib

arengut ja segab pikemaajaliste plaanide tegemist.
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Peatiikk 12. Narkootikumide ennetamisega seotud valitsussektori

kulutused ja narkomaanidele suunatud teenused

Peatiiki eesmérk on vaadelda, kas majandussurutis ja soov riigieelarve tasakaalus hoida, on
mojutanud valitsussektori kulutusi narkomaania ennetamiseks. Peatiiki koostamisel
kasutasime narkomaania ennetamise riikliku strateegia aastani 2012 (NERS)
rakendusplaanide 2007-2011. aasta aruandeid. Need annavad tilevaate NERSi elluviimiseks
tehtud tegevustest ja rakendatud sekkumistest ning selleks kasutatud rahalistest vahenditest
strateegia elluviimisega seotud ministeeriumite ja nende allasutuste I5ikes.

Narkomaania ennetamise riikliku strateegiat aastani 2012 ja selle rakendusplaani
elluviimist koordineerib SoM. NERS on multisektoriaalne strateegia, mida teostab lisaks
SoMle veel TAI (ennetus, ravi- ja rehabilitatsioon, seire ja hindamine), HTM (ennetust6o
koolidpilaste hulgas), Justiitsministeerium (narkomaania ennetamine ja narkokuritegevuse
tokestamine vanglates), Siseministeerium ja selle haldusalas paiknev Politsei- ja
Piirivalveamet (narkokuritegevuse tdkestamine) ning Rahandusministeeriumi haldusalas
paiknev Maksu- ja Tolliamet (piiriiilene narkokuritegevuse avastamine, tokestamine).
Jooniselt 1 ndeme kuidas aastatel 2007-2011 on erinevatele NERSi elluviijatele rahalisi
ressursse jagatud. Aastatel 2009-2010 NERSi kulutused nii noudluse kui enamuse
pakkumise vdhendamise tegevustes langesid. Positiivne oli NERSi rahastuse tdus 2011.
aastal. Narkomaaniavaldkonna seire kulusid me vaadeldud aastate 16ikes eraldi vilja tuua ei
saa. Seire kulud on ndudluse vdhendamise kulude hulgas. Seire rahastamisel kasutati
vaadeldaval perioodil lisaks ka vélisvahendeid.

2009. aastal vihenesid mitmekordselt ka Justiitsministeeriumi kulutused (Joonis 2).
Langusel on praktilised pdhjused, kuna 2008. aastal tehti suured tihekordsed investeeringud
tehnikale, mis tokestavad vanglakeskkonda narkootikumide sisseviimist (narkootikumide
detektor, mobiililevi tokestamine). Justiitsministeeriumi puhul ei ole voimalik vilja tuua
koiki narkomaaniaga seotud kulusid, sest mitmed tegevused (sh narkosodltlaste ravi ja
rehabilitatsioon) rahastatakse kinnipidamiskohtade eelarvest mitte NERSi vahenditest.
Asendus- ja vodrutusravi saavate kinnipeetavate arv on vanglas aasta aastalt tousnud (2011

Selective issue).
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Joonis 2. Narkomaania ennetamise riikliku strateegia ressursside kasutamine aastatel 2007-

2011 (EUR)
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0 M -
Sotsiaal-minis- Tea:lj:-c::ii-::tee- Justiits-ministee- Siseminis- mfiﬂizs::z-m
teerium (sh TAl) Fium rium teerium (sh PPA) (MTA)
m 2007 1169176 0 123627 27546 990311
m 2008 1537228 0 184183 639116 146626
2009 1137235 24455 23333 151790 72060
m 2010 1042874 0 20280 0 305418
m2011 1101027 72859 24326 524752 235710

Allikas: ,, Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012 2010. aasta aruanne.
Kommentaar: Haridus ja Teadusministeeriumi tegevus viiakse ellu pohitegevuse arvelt, mistottu
seda pole voimalik eraldi kuluna vilja tuua NERSI eelarves. Siseministeeriumi ja selle allasutuse
(PPA) kulutused on esitatud koos. Samuti on esitatud koos Sotsiaalministeeriumis ja Tervise Arengu
Instituudi kulutused.

Aastatel 2007-2011 kasutati NERSi elluviimiseks kokku 9 553 932 eurot, millest 64%
(6 084 854 eurot) kulus noudluse vihendamisele (SoM ja selle allasutus TAI ning HTM) ja
32% (3093 329 eurot) pakkumise vihendamise tegevusteks (Siseministeerium ja selle
allasutus Politsei ja Piirivalveamet ning Rahandusministeeriumi allasutus Maksu-ja
Tolliamet). kulutused NERSi

Aruandluse jdrgi moodustasid Justiitsministeeriumi

elluviimiseks perioodil 4%.

Noudluse vihendamine

Aastatel 2007-2011 kulus ndudluse vihendamiseks eraldatud rahalistest vahenditest 98%

(5987540 eurot) SoM ja TAI tegevustele (ennetus, ravi- ja rehabilitatsioon, seire ja
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hindamine). HTM kulud moodustasid noudluse vdhendamise kogukuludest ainult 2%
(97 314 eurot). Samas ei kajasta see protsentuaalne jaotus koike 2007-2010. aastate HTMi
narkomaania valdkonnale ldinud kulutusi. HTMi rahaliste kulude juures tuleb arvestada
aruandluse eripdra ja kulude eristamise problemaatilisust. Aastatel 2007, 2008 ja 2010 ei
eristanud HTM narkomaania ennetamise kulusid iildistest hariduskuludest.

Jooniselt 3 v4ib ndha, et aruandluse perioodil ei vihenenud ravi ja rehabilitatsiooniteenuste
kulud. Selline eelarveline otsus oli teadlik ja tingitud majandusraskuse ajal prioriteetide
seadmisest. Eelarve kérbete tottu vidhenes just esmase ennetuse osakaal. Kahjude
vihendamise kulud on NERSIs 14dbi aastate olnud viikesed. Kahjude vihendamise on Eestis

jagatud kahe erineva strateegia vahel: NERS ja HIV ja AIDSi ennetamise riiklik strateegia.

Joonis 3. Esmase ennetuse, ravi ja rehabilitatsiooni kulude jaotuse aastatel 2007-2011(%)

B esmane ennetus M ravi/rehabilitatsioon  kahjude vahendamine

2o %ﬁ

2010

2009

2000 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Allikas: NERSi aruandlus perioodil 2007-2011

Eestis rahastatakse siistivatele narkomaanidele suunatud kahjude vdhendamise teenuseid
HIV/AIDS:i strateegia vahenditest. Kahjude vihendamise teenuste rahastamine on néidatud
Joonisel 4. Alates 2008. aastast on vihenenud siistlavahetuse ja vabatahtliku HIVi ja teiste
narkootikumidega seotud nakkushaiguste testimise ja ndustamise teenuse rahastamine.
2011. aastal siistlavahetusteenuse rahastus jdlle tousis. Pidevalt on tdusnud alates 2007.

aastast kulutused opiaatsoltlaste asendusravile.
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Joonis 4. Kahjude vidhendamise teenuste rahastamine HIV/AIDSi strateegia vahenditest
aastatel 2007-2011 (EUR)
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2007 2008 2009 2010 2011

W siistlavahetus 727035,04 | 965846,74 | 919504,74 | 917682,31 | 954588,57

M vabatahtlik HIV-i testimine ja
ndustamine

79978,75 151190,52 65158,25 64398,02 58305,80

asendusravi opiaatsoltlastele | 418451,43 | 476131,70 | 546326,56 | 587026,25 | 729435,77

Allikas: HIV/AIDSI strateegia aastaaruanded aastatel 2007-2011.
Mirkus: Alates 2008. aastast on siistivatel narkomaanidel ja nende seksuaalpartneritel testida
ennast HIVi ja teiste vere kaudu levivate nakkushaiguste suhtes. Varem pakuti seda teenust ainult

stistivatele narkomaanidele.

Joonisel 5 on vilja toodud siistivatele narkomaanidele suunatud teenuste statistika. 2011.
aastal on oluliselt vihenenud jagatud siistalde arv, kuigi siistlavahetuseks eraldatud rahalised
vahendid suurenesid sel aastal. Oluliselt on vdhenenud ka jagatud kondoomide arv.
Siistalde arvu vdhenemine on mdjutanud siistivate narkomaanide sihtriihma muutused ja
siistlavahetuse teenuste raames pakutavad lisateenused. Narkomaanide sihtriihma muutust
illustreerib Narvas 2010. aastal siistivate narkomaanide hulgas tehtud HIV-levimuse ja
riskikditumise uuring, mis nditas, et 71% uuritutest tarvitas amfetamiini peamise

narkootikumina ja 69% siistis kord nédalas.
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Joonis 5. Siistivatele narkomaanidele suunatud kahjude vihendamise teenused

3000000
2500000
2000000
c 1500000
1000000
500000
673 649 660 632 717
0
2007 2008 2009 2010 2011
M jagatud sustlad 2005951 2033375 2277509 2403480 2130306
M jagatud kondoomid 752957 754874 699171 583980 493065
asendusravi opiaatsoltlastele 673 649 660 632 717

Allikas: HIV/AIDSI strateegia aastaaruanded aastatel 2007-2011.

Jooniselt 5 ndeme, et 2011. aasta 10pu seisuga sai Eestis asendusravi alla 100 inimese.
Vorreldes 2010. aastaga on 2011. aastal suurenenud metadoonasendusravil olevate isikute
arv. Samas tuleb arvestada sellega, et metadoonasendusravil olevate isikute arvu tdusu
piirab narkomaaniaraviga tegelevate tervishoiuasutuse vihesus Eestis. Tuleb silmas pidada
ka asjaolu, et lisaks opiaatsdltlastele on oluliseks sihtrithmaks amfetamiinisdltlased, kellele

pakutavad teenused (eelkdige ravi) on véga piiratud.

Pakkumise vihendamine

2007-2011 moodustasid NERSI eelarve pakkumise vdhendamise kuludest kdige suurema
osa Maksu— ja Tolliameti tegevused (57%; 1750125 eurot), millele jargnesid
Siseministeeriumi ja selle allasutuse, Politsei —ja Piirivalveameti tegevused (43% (1 343 204
eurot )). Sarnaselt HTMi narkomaania valdkonna kulude eristamise problemaatilisusele ei
saa pakkumise vihendamise kulusid sageli eristada iildistest ametkondlikest kuludest.
Sellest tulenevalt on raske anda adekvaatset {ilevaadet pakkumise vdhendamise kuludest
2007-2011. Naiteks 2010. aastal ei ole {ildse Siseministeeriumi narkovaldkonna kulusid
voimalik vélja tuua. Tépsemalt on NERSis esitatud iihekordsed suuremad kulutused
seadmetele, mis aitavad kaasa narkokuritegevuse tOkestamisele ja ennetusele (nt
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numbrituvastussiisteemide hankimine ja paigaldus, narkotestid). 2007. aastal oli Maksu—ja
Tolliameti NERSI elluviimisega seotud kulutused suured just tdnu kalli tehnika soetamisele
(Joonis 2).

Joonis 6. NERSI kulutuste jaotus pakkumise vihendamise valdkonnas 2007-2011
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Allikas: NERSi aruandlus perioodil 2007-2011.

Joonis 6 niitab, et 2007-2011 on pakkumise vdhendamise kulud olnud ebaiihtlased.
Aruandlusest tingitud eripiradest, narkomaania kulude eristamise probleemist ja suuremate
seadmete hankimise vajaduspOhisusest ei saa kulutuste koikumist seostada

majanduslangusega.

Kokkuvdote

Kokkuvdtvalt voib Oelda, et praegune NERSi aruandluse silisteem ei voimalda meil saada
korralikku iilevaadet narkomaania valdkonna rahastamisest. NERSi aruandlusest jadvad
vélja narkomaania ennetamisega seotud ametiasutuste otsesed tegevuskulud, mida ei ole
voimalik eraldada detailselt ithe tegevusvaldkonna ldikes. Nii Politsei- ja Piirivalveameti
narkokuritegevuse tokestamise kulud kui HTMi narkomaania ennetusliku dppetegevusega
seotud kulud (sh palga ja majanduskulud) on ametkondade iildiste kuritegevuse vastu
voitlemise ja Oppetegevuse kulude sees. Ka Rahandusministeeriumi haldusalas paikneva
Maksu- ja Tolliameti piirililese narkokuritegevuse avastamiseks, tdkestamiseks ja
ennetamiseks tehtavad igapdevased t60d ja Justiitsministeeriumi vanglakeskkonnas tehtud
tegevused ei kajastu eraldi eelarveridadena aruandluses. Kdige paremini saab narkomaania

valdkonnas kulude jaotuse poolt vilja tuua SOMi ja selle haldusala tegevused kuna tegemist
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on konkreetsete lepingute ja mahtudega tegevustega. Kui me soovikime tdpsemat iilevaadet
majanduskriisi mdjudest narkomaanidele suunatud teenustele oleks vaja teha tdpsem uuring
mitte tugineda olemasolevale aruandlusele.

Olemasoleva aruandluse pdhjal voib viita, et aastatel 2007-2011 nii NERSI kui HIVi ja
AIDSi strateegia rahastus monevdrra vihenes. Piiratud ressursside raames oli vdhendatud
eelarve aastatel oluline just prioriteete méératlemine. Prioriteediks oli narkomaanidele
suunatud teenuste mahtude sidilitamine. Kdige enam on majandussurutise tottu vdhenenud
esmase ennetuse tegevused. Opiaatasendusravi rahastus ja teenuse maht on aga lébi aastate
kasvanud. Samas tuleb silmas pidada, et lisaks opiaatsdltlastele metadoonasendusravi

pakkumisele oleks vajalik luua uusi raviteenuseid ka amfetamiinitarvitajatele.
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