NARKOMAANIA ENNETAMISE RIIKLIK STRATEEGIA
AASTANI 2012

SISSEJUHATUS

Eestis on narkootikumide Kkuritarvitamisega seonduv problemaatika suhteliselt uus
nahtus, kasvades 20 sajandi I6puaastail Eesti Uhiskonnas kiiret lahendust vajavaks
probleemiks. 1990-ndate aastate jooksul, eriti antud kimnendi teisel poolel, hakkas
laialdaselt levima soosiv suhtumine nii narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete tarbimisse
kui ka nende ainete kaitlemisse, seades ohtu nii inimeste tervise kui turvalise
elukeskkonna.

Meditsiini- ning politseistatistika andmetest selgub, et viimastel aastatel on Eestis
narkootikumide tarvitamine jarsult kasvanud ennekdike laste ja noorte seas. Heroiini,
amfetamiini ning teiste uimastite tarvitamise tagajarjeks pole ainult nende ainete
tarbimise kaigus isikule tekitatud tervislikud ja sotsiaalsed kahjud, vaid ka kasvav
kriminaalsuse tase ning B-, C-hepatiidi ja HI-viiruse levik Uhiskonnas, mis on otseses
seoses narkomaania probleemiga.

Narkootikumide kontrolli strateegia toimimiseks on oluline védhendada kahjusid, mida
tekitab inimesele ning Uhiskonnale narkootikumide tarvitamine. Selleks, et
uimastiséltuvuse kui haiguse korral oleks vdimalus pikaajaliseks remissiooniks ja
sotsiaalseks integratsiooniks, on oluline raviteenuse osutamise struktuuride
védljaarendamine. Arvestades rahvusvahelist kogemust, on uimastiséltuvuse ennetamine
ja ravi Uhiskonnale oluliselt odavamad kui elamine koos uimastiséltuvuses Uhiskonna
likmetega.

Strateegia elluviimisel on oluline Ghendada koéigi asjasse puutuvate organisatsioonide
joupingutused voitlemaks narkootikumide vastu vahendades nii ndudlust narkootikumide
jargi kui ka nende pakkumist.

Kéesolev  Narkomaania ennetamise riiklik  strateegia aastani 2012 on
Sotsiaalministeeriumi, Siseministeeriumi, Justiitsministeeriumi, Haridus- ja
Teadusministeeriumi ning teiste asjaomaste institutsioonide koosté6s valminud Gleriiklik
multidistsiplinaarne pikaajaline strateegia narkootikumidega vastase véitluse alal.

Riiklik narkostrateegia on vastavuses Euroopa Liidu narkovaldkonna acquis’ga, mis on
alljargnev:

1. langetada illegaalsete narkootikumide levimust;

2. vahendada narkootikumidega seotud tervisekahjustuste esinemist ja
narkootikumidega seotud suremust;

tdsta edukalt ravitud narkosdltlaste arvu;

langetada narkootikumidega seotud kuritegevuse taset;

vahendada narkootikumide kattesaadavust;

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

Ké&esolev strateegia on kavandatud aastani 2012 ning hdélmab kuut valdkonda —
ennetamine, ravi-rehabilitatsioon, kahjude vahendamine, pakkumise vé&hendamine,
narkootikumid vanglas ja uimastiolukorra seire.

Narkootikumide tarbimise ennetamise alaste tegevuste pideva arendamise ja toetamise
ning nende jarjepidevuse tagamise kaudu kdikidel Uhiskondlikel tasanditel peab aastaks
2012 olema saavutatud langustendents uimastite esmatarbimise juhtude arvus ning
tdusutendents esmatarbijate vanuses.

Uimastisdltuvusega isikute ravi ja rehabilitatsiooni valdkonnas peab aastaks 2012 olema
vdljaarendatud kaasaegne, professionaalne ning kéattesaadav kdrgetasemeline
tervishoiu ning sotsiaalabi teenuste vorgustik. Uimastisdltuvuse korral osutatakse
efektiivset abi nii lastele kui taiskasvanutele. Tegutsevad erineva té6korraldusega ravi-
rehabilitatsioonikeskused erineva raskusastmega soltuvusprobleemidega laste ja
taiskasvanute jaoks.

Kahjude védhendamise alased tegevused on suunatud narkootikumide tarvitamisest
dhiskonnale ja isikule tekitatud psuhholoogiliste, sotsiaalsete ja flusiliste kahjude ning
kérvalmdjude piiramiseks. Aastaks 2012 peab narkomaania tekitatud kahjude osas
olema saavutatud pisiv langustendents.

Pakkumise védhendamise valdkonnas on kandva tahtsusega erinevate joustruktuuride
koost66 tdhustamine. Aastaks 2012 peab narkootiliste ainete pakkumise vastane vaitlus
olema padevate ametkondade vahel hasti koordineeritud ning valjadpe ja tehnilised
vahendid olema kaasaegsed ja nduetele vastavad.

Peatlkk uimastid vanglas kasitleb narkoennetamist, ravi ning rehabilitatsiooni Eesti
vanglates. Eesmargiks on seatud toimiva kontrollisisteemi loomine ning stisteemse ravi
ja vanglasiseste rehabilitatsiooni voéimaluste tagamine. Seejuures peavad aastaks 2012
olema Eesti vanglates loodud “narkovabad” osakonnad ning rakendatud komplekssed
meetmed motiveerimaks kinnipeetavaid jargima narkovaba eluviisi.

Seire ja hindamise valdkonnas peab aastaks 2012 olema tagatud Eesti uimastiseire
sUisteemi vastavus Euroopa Uimastite ja Uimastiséltuvuse Seire Keskuse (EMCDDA)
poolt valjaantud nduetele. Kdik olulised vétmevaldkonnad peavad riiklikul tasandil olema
kaetud kvaliteetsete andmeallikatega.



NARKOMAANIA ENNETAMISE RIIKLIKU STRATEEGIA EESMARK

Narkostrateegia eesmark ja lilesanne

Strateegilise Ulesandena peetakse kdesolevas strateegias silmas vajadust kaitsta lapsi
ja noori prioriteetse sihtgrupina psihhoaktiivsete ainete kuritarvitamise alustamise eest
ning réhutatakse paikkondlikku eripéra erinevates regioonides uimastivaba keskkonna
loomisel.

Narkomaania ennetamise riiklik strateegia keskendub illegaalsetele narkootikumidele
ning selle Gldeesmargiks on:

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

Lahtiseletatult té&hendab eesmérk sellise Uhiskondliku korra saavutamist, mida

iseloomustavad jargmised parameetrid:

1. UOhiskonnaliige on vaba elama just talle sobival viisil, kuid narkootikumide tarbimine
on seadusevastane ning tubaka ja alkoholi tarbimine on piiratud;

2. Uhiskonnaliige on dGigustatud saama igakilgset abi, sealhulgas narkootikumide ja
alkoholi tarvitamisest tekkinud probleemide puhul. Soéltuvusainete tarbimisest
tekkinud probleemidele on olemas kompleksne ja hastitoimiv abislisteem, mida
rahastatakse valdavalt riigi vahenditest.

Sellise Uhiskondliku korra taielik ellurakendamine vdimaldab saavutada eelpool

sOnastatud strateegia Uldist pikaajalist eesmarki. Pikaajalise eesmargi saavutamiseks on

seatud konkreetsed alleesmargid:

e toimiv ravi- ja rehabilitatsioonisiisteem;

e funktsioneeriv narkootikumide tarvitamisest tekitatud kahjude vahendamisele
suunatud sotsiaalne vorgustik;

¢ kompleksne ennetussiisteem

e tdhustunud joustruktuuride vaheline koost66 ja vahenenud narkootikumide
pakkumine;

e toimiv ja Olevaatlik uimastiinfoseirestisteem.

Vastavalt Euroopa riikide parimatele kogemustele iseloomustavad kaasaegset ja
professionaalset uimastiabi vérgustikku jargmised tunnused:

1. kattesaadavus — uimastiabi alased teenused on vdrdselt kattesaadavad
koikidele sihtriihmadele s.h. HIV-positiivsetele;

2. kvaliteet - ravi-, rehabilitatsiooni-, ndustamisteenuse efektiivsus ning
vastavus rahvusvahelistele standartidele;

3. labipaistvus - teenuste, aruandluse ja hindamise kvaliteedikontroll,
andmete kogumine ja nende analuis;

4. diferentseeritus — diferentseeritud Iahenemine erinevatele sihtgruppidele:
lapsed, rasedad naised, HIV-positiivsed, patsiendid raskete somaatiliste
hairetega

5. koordineeritus — kogukonnale suunatud teenuste vorgustike loomine;

6. kestev ja jatkusuutlik finantseerimismudel;

7. personali pidev (tdiend)koolitamine;



8. teadus-arendust66 (epidemioloogia, riskirihmade monitooring, uute
trendide avastamine ).

Strateegia pohimotted

1. Toenduspohisus ehk faktide prioriteetsus

Narkostrateegia ja voitlus narkomaaniaga tervikuna péhineb mitte oletustel, vaid faktidel,
mida toetavad teaduslike uurimuste tulemused.

2. Mitmekiilgsus

Ennetustegevuses lahtutakse mitmekilgsuse pohimaéttest, mis eeldab erinevaid tegevusi
nii indiviidi, kollektiivi kui ka Ghiskonna tasandil.

3. Laiahaardelisus

Narkootikumide tarvitamise probleemi lahendamise eelduseks on multidistsiplinaarse,
laiahaardelise ja tasakaalustatud 1&henemise omaksvotmine. Efektiivne narkostrateegia
peab hélmama ennetustegevust, ravi ja rehabilitatsiooni, varast avastamist ja sekkumist,
kahjude vahendamist ja tanavatdédd ning pakkumise vahendamist, teadustegevust.
Narkootikumide probleemi leevendamine nduab erinevate valdkondade ja erialade
esindajate koordineeritud koost66d.

4. Inimoiguste austamine
Riikliku strateegia Uks pdhialustest on Uldtunnustatud inimdiguste austamine.
5. Koostdo

Narkomaaniavastane voitlus ei ole (he riigiasutuse kohustus, vaid erinevate
vOimutasandite, Uhiskondlike organisatsioonide ja vabatahtlike (hine j6upingutus.
Voitlusesse on kaasatud rahvusvahelised partnerid, riiklikud institutsioonid, kohalikud
omavalitsused, arisektor, kolmas sektor ja erainitsiatiiv.

6. Jarjepidevus

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

7. Labipaistvus

Strateegia tegevusplaani osas kirjutatakse lahti konkreetsed meetmed tegevustena
eesmarkide saavutamiseks ning kehtestatakse ka indikaatorid tegevuste edukuse
mddtmiseks. Teave riikliku strateegia pdhjal planeeritavate ja labiviidavate tegevuste
kohta on avalikkusele kéttesaadav

LAHTEOLUKORD: POHITENDENTSID

Antud hetkel puudub Eestis tapne informatsioon narkootikumide levimise kohta
elanikkonna seas ning Ulevaade nii UOhiskonnale kui ka Uksikisikutele nende
tarvitamisega pohjustatud kahjust.



Eestit iseloomustab:

Pisiv kasv sdltuvusainete (tubakas, alkohol, narkootikumid) tarbimises laste ja
noorukite seas;

Uimastite esmatarbijate vanuse pidev langus;
Kdrge veenisiseselt narkootikume tarbivate isikute arv;
HIV-nakkuse Kiire levik (ennekdike veenisustivate uimastisodltlaste seas);

Narkootikumidega seotud digusrikkumiste arvu kasv.

Peamised narkootikumide tarbimise riskifaktorid ja pohjused:

Vahene tervisealane teadlikkus ja sellest tulenev riskikaitumine;

Narkootikumide kattesaadavus;

Vaba aja veetmise véimaluste vahene varieeruvus

Ebameeldivad elusiindmused (lahedase inimese kaotamine, kohanemisraskused);
Uudishimu, soov eksperimenteerida;

Soprade ja eakaaslaste eeskuju ja surve;

Pere, l1ahedus- ja turvatunde puudumine;

Uhekillgne arusaam narkootikumidest;

Negatiivne enesehinnang;

Ennasthavitav kditumine.

Uhiskondlikul tasandil véib vilja tuua jargmised narkomaania ja HIV levikut
soodustavad tegurid:

Korge tddtuse ja vaesuse tase Uhiskonnas;
Uhese seisukoha puudumine séltuvusse jaanud isikute ja nende abistamise suhtes;

Narkomaania ja HIV-nakkuse teema tagaplaanile jaadmine ({hiskonnaelu ja
paevapoliitika teiste teemade kdrval;

Olukorda mojutada saavate inimeste (Opetajad, ametnikud) vdhene kompetentsus
antud probleemi kasitlemisel,

HaridusslUsteemi orienteeritus stabiilsete isikuomaduste ja keskendumisvdimega
Opilastele;

Vanemate Ulekoormatus ja suutmatus lastele tdhelepanu péérata, meedia edastatud
negatiivne eeskuju (ennekdike noorte seas autoriteeti omavate meediakangelaste
edastatud sdnum narkootikumide tarvitamise normaalsusest ja headusest);

Kontrolli puudumine narkootikumide ja nende tarbimise kohta edastatava
informatsiooni Ule;

Vastutegevuse koordineerimatus.



INSTITUTSIONAALNE JA JURIIDILINE RAAMISTIK

Eesti uimastipoliitika hakkas kujunema 1997. aastal, mil Vabariigi Valitsus kiitis heaks
kaks olulist dokumenti, mis panid paika uimastitega vditlemise poliitilise, juriidilise ja
institutsionaalse raamistiku -  Narkomaania ennetamise ning narkokuritegevuse
tékestamise poliitika (uimastipoliitika) péhimétted aastateks 1997-2007 ning Alkoholismi
ja narkomaania ennetamise programm aastateks 1997-2007.

Juriidiline raamistik

Eesti on Uhinenud URO 1961. aasta Narkootiliste ainete (htse konventsiooniga ning
1971. aasta Psiihhotroopsete ainete konventsiooniga', URO 1988. aasta Narkootiliste
ja pstihhotroopsete ainete ebaseadusliku ringluse vastase konventsiooniga® ja Euroopa
néukogu 1990. aasta Rahapesu ning kriminaaltulu avastamise, arestimise ja
konfiskeerimise konventsiooniga’.

Eesti on allkirjastanud Euroopa Uhenduste ja nende liikmesriikide ning Eesti Vabariigi
vahelise assotsieerumislepingu (Euroopa Lepingu), mis reguleerib Eesti ja Euroopa Liidu
likmesriikide vahelist koostd6d narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete ebaseadusliku
ringluse vastase vaitluse ja ndudluse véhendamise alal.

1995. aastal véttis Riigikogu vastu Rahvatervise seaduse®, mille eesmérgiks on inimese
tervise kaitsmine, haiguste ennetamine ja tervise edendamine, mis saavutatakse riigi,
omavalitsuse, avalik- ja eradigusliku juriidilise isiku ning fldsilise isiku kohustustega ning
riikike ja omavalitsuslike abindude siisteemiga®. Kaesolev seadus on riiklike
tervishoiuprogrammide tegevuse aluseks.

Eesti siseselt reguleerivad narkootiliste, psihhotroopsete ja lahteainete kaitlemise,
kontrolli, identifitseerimise korda; loetletud ainetega seotud informatsiooni ning
aruandluse korda ning narkomaania leviku tokestamise, narkomaanide ravi ja
rehabilitatsiooni korda 1997. aastal vastuvéetud Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
seadus®, Vabariigi Valitsuse 28. novembri 1997. aasta méaarus nr. 231 L&hteainete
kéitlemise korra kinnitamine’ ning Sotsiaalministri 4. novembri 1997. aasta maarus nr.
39 Narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete ning eriarvestusele kuuluvate ainete
meditsiinilisel ja seaduslikul eesmdrgil Kéitlemise, sellealase arvestuse ja aruandluse
korra ning I4hteainete nimekirjade kinnitamine®.

Alates 2002. aasta 1. septembrist m&arab nii kriminaal- kui ka halduskorras karistatavad
teod ning nende eest ettendhtud karistused Karistusseadustik®, mis voeti vastu 2001.
aasta 6. juuni Riigikogu otsusega. Karistatavate tegude hulka kuuluvad narkootilise ja
pstuhhotroopse aine vaikeses koguses ebaseaduslik kaitlemine, suures koguses
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ebaseaduslik kaitlemine, edasiandmine nooremale kui kaheksateistaastasele isikule,
narkootilise ja psiihhotroopse aine ebaseaduslikule tarvitamisele kallutamine, alaealise
kallutamine narkootilise ja pslhhotroopse aine ja muu uimastava toimega aine
ebaseaduslikule tarvitamisele, unimaguna, kanepi ja kokapddsa
ebaseaduslik kasvatamine,  narkootilise ja  psiUhhotroopse aine  levitamise
ettevalmistamine, narkootilise ja psihhotroopse aine ning nende lahteaine kaitlemise,
arvestuse ja aruandluse nduete rikkumine, narkootilise ja psuhhotroopse aine
ebaseaduslik Gleandmine kinnipidamiskohas jne.

Nazrkovéérteod on satestatud Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete seaduse §-s 15' ja
15%,

Teised asjaomased Gigusaktid:

1. Hoolekandeasutustes piirangute rakendamise kord';

2. Joobeseisundi tuvastamise ja joobeastme maaramise ning joobeastme méaaramise
otsuse vaidlustamise kord'';

3. Narkootiliste ja psUhhotroopsete ainete seaduse rakendamine: Narkootilise voi

psthhotroopse aine Uleandmise vormistamise ja sailitamise kord, Asitdendiks oleva

vOi erikonfiskeerimisele kuuluva narkootilise voi psihhotroopse aine Politseiameti

Kohtuekspertiisi ja Kriminalistika Biiroos sailitamise ja havitamise kord'?;

Narkootiliste ja psUhhotroopsete ainete vaikese ja suure koguse méaéarade

kehtestamine';

Piirivalveseadus';

Politseiseadus'’;

Péllumajandusliku tootmise eesmargil unimaguna ja kanepi kaitlemise kord'®;

Rahapesu tdkestamise seadus'’;

. Ravimite impordi ja ekspordi korra kinnitamine; Ravimite impordi ja ekspordi kord'®;

0. Tolliseadustik'®.
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Institutsionaalne raamistik

Sotsiaalministri 28. detsembri 2000. a maéruse nr 7 Riiklike tervishoiuprogrammide
elluviimise korraldamine alusel viis programmi osi ellu Eesti Tervisekasvatuse Keskus
(ETK), mis oli Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas tervisepoliitika elluviimise
korraldamisega tegelev riigiasutus. Alates 01.05.2003.a on programmi juhtasutuseks
Tervise Arengu Instituut, mis on Eesti Tervisekasvatuse Keskuse &igusjarglane.
Programmi juhtivaks Uksuseks on programmi juhtkomitee, mis koosneb asjaomaste
institutsioonide esindajatest.

Alates 2000. aastast tegutseb Siseministeeriumi juures nbéuandva Oigusega
koordinatsioonikomisjon, mis on moodustatud Siseministri 28. mértsi 2000. a kaskkirja
nr 142 alusel.

10 Sotsiaalministri 30. mai 2002. a migrus nr 82, RTL 2002, 65, 995

1 Vabariigi Valitsuse 2. aprilli 2001. a médrus nr 120, RT 12001, 35, 196
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Ametkondadevahelisse narkokomisjoni kuuluvad Politseiameti, Keskkriminaalpolitsei,
Piirivalveameti, Tolliameti, Riigiprokuratuuri, Ravimiameti, Justiits- ja
Sotsiaalministeeriumi esindajad. Komisjoni peamiseks Ulesandeks on
narkomaaniaalaste probleemide arutelu, ametkondadevahelise koostdé6é téhustamine
ning uimastite vastu voéitlemisele suunatud tegevuste arendamine.

2001. aasta juunis-juulis moodustati Eestis maakondlikud uimastiennetusnéukogud,
mille Glesandeks on koordineerida alkoholismi ja narkomaania ennetusalast tegevust
vastava maakonna omavalitsusiksustes. Uimastiennetusndukogu on moodustatud
maavanema korraldusega, milles on ara maaratud ka ndukogu esimees.

Vastavalt Narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete seadusele (1997) vastutab
Ravimiamet, mis on Sotsiaalministeeriumi hallatav riigiasutus, nende narkootiliste ja
psthhotroopsete ainete kaitlemise eest ning nende ainete seadusliku kaitlemise
(tootmine, import, eksport ja turustamine) ja kontrolli eest, mida on véimalik kasutada
lahteainetena uimastite ebaseaduslikul valmistamisel.

Tervise Arengu Instituudis tegutseb ka Eesti Uimastiseire Keskus, mille tlesandeks on
narkootikume puudutava informatsiooni kogumine, analils ning levitamine. Eesti
Uimastiseire Keskus on Euroopa Uimastite ja Uimastisoltuvuse Seire Keskuse
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) Kontaktpunkt
(National Focal Point,NFP).



1. ESMANE PREVENTSIOON

Narkomaania ennetamine hélmab koiki probleeme, mis on seotud narkootikumide
tarvitamisega: tervisehdired, sotsiaalprobleemid, marginaliseerumine, kuritegevus,
oppeedukuse langus, koolist véljalangemine, t66vdime kaotus. Esmase preventsiooni
Ulesandeks on eelnimetatud probleemide &rahoidmine. Esmase ennetamise tasand
haarab kogu elanikkonda ja on suunatud eelkdige neile, kes uimasteid veel ei tarvita.

Hetkeseis:

Alates 1997. aastast on ennetustegevust rahastatud poéhiliselt “Alkoholismi ja
narkomaania ennetamise riiklik programm 1997-2007” raames, lisaks on olnud
Uhekordsed rahvusvahelised ja eraalgatuslikud tegevused.

Alates 1999. aastast on “Alkoholismi ja narkomaania ennetamise riikliku programmi
1997-2007” raames toimunud noorte algatatud ja noortele suunatud ennetusprojektide
toetamine, s.h ennetust6d kohalikes omavalitsustes, Uldharidus- ja erikoolides. Kooliti
erineb uimastiennetustegevus, tuginedes oluliselt juhtkonna ja Opetajate initsiatiivile.
Ennetusprojektide toetamise eesmargiks on olnud noorte teadlikkuse tdéstmine
sOltuvusprobleemidest, suurem kaasatus ennetustegevuses, ennetustegevuskavade ja
koostbbplaanide koostamine ning ennetustdéd vorgustiku arendamine. Lahtudes
rahastustaotlusi esitanud organisatsiooni liigist, on jatkuvalt arvuliselt kdige rohkem
mittetulundustihingute poolt Iabiviidavaid projekte.

2001. aastal moodustati koikides maakondades uimastiennetusndukogud Kkui
koordineerivad Uksused, kus t66tati valja maakonna eripdrast I&htuv piirkondlik
uimastiennetuskava lahiaastateks.

Meedia, potentsiaalselt efektiivne uimastiennetustd6 vahend, kajastab uimastitarbimise
probleemi Uhekulgselt (probleemi olemasolu tunnistamine, valdavalt narkokuritegevuse
kajastamine). Kuigi meedia ei reklaami illegaalseid narkootikume, ei pbddrata piisavalt
tdhelepanu ka narkootikumide tarbimise ennetamisele. Puuduvad preventiivse sisuga
saated nii eesti kui ka vene keeles.

Internet on tanapédeval muutunud tahtsaks infokanaliks sihtrihma kuuluvate koolinoorte
jaoks, mis teeb sellest Uihe efektiivsemaid kanaleid narkomaania ennetamisele suunatud
teabe levitamiseks. Hetkel puuduvad Eestis otseselt lastele ning noortele suunatud
veebilehekiljed, mis sisaldaksid objektiivset informatsiooni (eesti ja vene keeles)
narkootikumide mojust organismile.

Hetkel puudub Eestis preventiiviod hindamise/mddtmise mehhanism, mis baseeruks
kvalitatiivsetel ja kvantitatiivsetel meetoditel, standardiseeritud hindamise instrumentidel.
Preventiivioé  planeerimisel arvestatakse véhe eesti ja mitte-eesti noorte
sotsiokultuuriliste erinevustega, erinevate uimastitarvitajate sihtgruppidega.

Pohimotted:

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

2. Narkomaania ennetamise aluseks on terve elukeskkond, kooliprogrammi raames
antavad teadmised ja oskused, mitmekilgne objektiivne informatsioon,
sotsiaalsete toimetulekuoskuste edendamine, seaduslikud piirangud, sotsiaalsed
mojutusvahendid ja karistused;

3. Narkomaania ennetustegevus on koordineeritud, eesmargipérane ja jarjekindel
tegevus, mis tugineb parimatele kogemustele ja teaduslikele meetoditele, toimub
pikaajaliste kindla tahtajaga tegevuskavade raames. Paikkondlikus
uimastiennetustegevuses arvestatakse paikkonna eriparaga;



10.

Narkomaania ennetustegevuses kasutatakse multidistsiplinaarset |ahenemist,
tagamaks probleemi sotsiaalsete ja psiihholoogiliste aspektidega arvestamise.
Piiratakse ebasoodsaid tagajargi, mis mojutaksid inimeste tervist ja sotsiaalset
olukorda;

Narkomaania ennetustegevuses arvestatakse korrelatsiooni tubaka ja alkoholi
ning narkootikumide tarbimise vahel. Narkootikumide tarvitamisele eelneb tihti nn
“tavaliste” uimastite (tubaka ja alkoholi) tarvitamise kogemus, samuti tarvitatakse
eelnimetatud aineid sageli koos illegaalsete narkootikumidega, mille tottu peab
narkomaania preventsioon olema suunatud ka tubaka- ja alkoholiséltuvuse
ennetamisele;

Ennetustegevuse planeerimisel ja meetodite rakendamisel tuleb arvestada
sihtgruppide spetsiifikaga (vanuseline jaotus, sugu, rahvus, sotsiaalne,
kultuuriline ja majanduslik taust, kogemused ja ootused, uimastite kattesaadavus
jne);

Narkomaania ennetamine on suunatud kdikidele U(hiskonna gruppidele, eriti
lastele ja noortele. Kogemustele tuginedes tuleb erilist tdhelepanu pddérata
alaealiste riskirlbhmadele: t&navalapsed, alla vaesuse piiri elavad lapsed,
alkoholi- ja/vdi  uimastisdltuvuses vanemate lapsed, vaimsete ja
kaitumisprobleemidega lapsed, alaealised digusrikkujad jms;

Narkomaania ennetamine peab leidma aset koikides keskkondades, millega
lapsed ja noored kokku puutuvad: lasteaed, Oppeasutused, vaba aja veetmise
kohad, perekond jne;

Kodik uimastiennetuse alased tegevused peavad olema regulaarselt hinnatud,
kasutades selleks usaldusvaarseid meetodeid ja hindamise indikaatoreid;

Kdik  preventiivsed infomaterjalid, Oppevahendid ja ennetustegevuse
kasiraamatud koostatakse lahtuvalt sihtgrupist ja testitakse sihtgruppidel.

Uldeesmairk:
Uimastite esmatarbimise juhtude arvus on saavutatud langustendents ja esmatarbijate
vanuses on saavutatud téusutendents.

Alaeesmaérgid:

1. Tousnud terviseteadlikkus ja tervislike eluviiside vaartustamine, millest
tulenevalt on kdikides sihtrihmades vahenenud riskikaitumine;

2. Tohustatud ennetustdé riiklikul ja kohalikul tasandil;

3. Suurenenud asjaomaste ametkondade kompetents

Meetmed:

1.
2.

Narkovaldkonnas tegutsevate institutsioonide® koostdévargustiku areng;
Sotsiaalsete toimetulekuoskuste 0Opetamine  Uldharidus- ja kutsekoolides,
tugivoérgustiku olemasolu, laste turvakodudes, Opilas- ja noortekodudes ja
kasvatuse eritingimusi vajavate opilaste koolides;

Kaikides tldhariduskoolides koordinaatori nimetamine, kes labib (taiend)koolituse
ning juhib seejarel koolis ennetustddd;

Vaba aja veetmise vajaduste hindamine ja uute vaba aja veetmise vdimaluste
loomine vastavalt hindamise tulemustele;

0 sh Sotsiaalministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium, Kultuuriministeerium, Siseministeerium,
kohalikud omavalitsused, Alkoholismi ja narkomaania ennetamise riiklik programm 1997-2007 ja
uimastiabi valdkonnas tegutsevad mittetulundusiihingud.
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Koost66s kohalike omavalitsuste ja lastevanematega laste ning noorte vaba aja
veetmise vdimaluste edasiarendamine, eesmargiga haarata huvitegevusse
voimalikult palju osalejaid;

Narkoennetusmudelite valjatéétamine arvestades paikkondlikku ja kultuurilist
eripara;

Lapsevanematele ja teistele perelikmetele suunatud narkoennetuse alaste
koolitusmudelite véljatddtamine ja rakendamine;

Laste, noorte ja nende pereliikmete kaasamine ennetustddsse;

Objektiivse soltuvusprobleemide alase informatsiooni edastamine koikidele
elanikkonna gruppidele, sealhulgas pdhikooli, gimnaasiumi, kutsekoolide,
erikoolide dpilastele ja Opetajatele, Ulidpilastele, lasteaia kasvatajatele,
tervishoiu- ja sotsiaaltdétajatele ning lapsevanematele kasutades selleks
erinevaid sihtgruppidele sobivaid infokanaleid;

10. Avaliku arvamuse kujundamine objektiivse informatsiooni (eesti, vene keeles)

11.

ulatusliku levitamise teel massimeedia, Interneti ja avalike teabedlrituste kaudu;
Uleriiklike infokampaaniate Iabiviimine teadlikkuse tostmiseks;

12. Narkoennetustddga seotud spetsialistidele oppematerjalide, kasiraamatute ja

juhiste  koostamine ning Opetajate, tervishoiu- ja sotsiaaltddtajate,
lapsevanemate pidev sdltuvusennetusalane (taiend)koolitamine;

13. Ennetustegevuse hindamissisteemi valjatdétamine;
14. Ennetustegevuse andmebaasi loomine Eesti Riikliku Uimastiseire Keskuses, mis

sisaldab andmeid probleemide, eesmarkide, sihtgruppide, meetodite, rahaliste
allikate, hindamise ja tulemuste kohta.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

10.

11.

12.

Keskmine vanus illegaalsete narkootikumide esmatarbimisel on aastaks 2008
kasvanud vahemalt 0,4 aasta vorra;

lllegaalseid narkootikume proovinute osakaal 15-16-aastaste vanuserihmas
vaheneb aastaks 2008 vahemalt 6 % vorra;

llegaalseid narkootikume tarvitavate osakaal 16-64-aastaste vanuserihmas
vaheneb aastaks 2008 vahemalt 5 % vorra;

Korduvalt uimasteid tarvitavate 14-15-aastaste laste osakaal on langenud 2 %
vorra;

Tervishoiuasutustes registreeritud illegaalsete narkootikumide tarvitamisest
tingitud pstdhika- ja kaitumishairetega haigete arv 100 000 elaniku kohta védheneb
aastaks 2008 vahemalt 4 % voérra;

Sotsiaalsete  toimetulekuoskuste  Opetus on integreeritud haridus- ja
koolitussiisteemi;

Vahemalt 40% Opetajatest ja sotsiaaltddtajatest ja 10 % tervishoiutdbtajatest on
aastaks 2008 labinud soéltuvusennetusalase koolituse;

Aastal 2008 on 80 % podhikooli opilastest Iabinud sbéltuvusennetusalase opetuse
kooliprogrammi raames;

Narkovaldkonnas tegutsevad institutsioonid teevad koost6dd, mis on mdddetav
kiire ja adekvaatse infovahetusega;

Vahemalt 30 % kdikidest elanikest on saanud objektiivse sdltuvusprobleemide
alase informatsiooni;

Narkoennetuse alased dppematerjalid, kdsiraamatud ja juhised on heaks kiidetud
vastutava ministeeriumi poolt;

Narkoennetusmudelid on véljatéétatud, hinnatud ja rakendusele voetud;
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Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Keskmine vanus illegaalsete narkootikumide esmatarbimisel on aastaks 2012
kasvanud vahemalt 1 aasta vorra;

llegaalseid narkootikume proovinute osakaal 15-16-aastaste vanuserihmas
vaheneb aastaks 2012 vahemalt 15% vorra;

lllegaalseid narkootikume tarvitavate osakaal 16-64-aastaste vanuserihmas
vaheneb aastaks 2012 vahemalt 10% vorra;

Tervishoiuasutustes registreeritud illegaalsete narkootikumide tarvitamisest
tingitud pstdhika- ja kaitumishairetega haigete arv 100 000 elaniku kohta védheneb
aastaks 2012 vahemalt 10% vorra;

Vahemalt 60% Opetajatest ja sotsiaaltddtajatest ja 25% tervishoiutddtajatest on
aastaks 2012 labinud soéltuvusennetusalase koolituse;

Aastal 2012 on 100% podhikooli dpilastest labinud sdltuvusennetusalase opetuse
kooliprogrammi raames;

Narkovaldkonnas tegutsevad institutsioonid teevad koost66d, mis on mdddetav
kiire ja adekvaatse infovahetusega;

Vahemalt 60% kdikidest elanikest on saanud objektiivse sdltuvusprobleemide
alase informatsiooni;

Ennetustegevuse andmebaas vastab rahvusvahelistele standartidele.

Vordlusandmed saadakse 2004.a Eesti Uimastiseire Keskuse poolt kogutavatest
uuringute anallilsidest (ESPAD’i koolidpilaste uuring, Eesti elanikkonna kisitlus ja
Sotsiaalministeeriumi andmebaas)

12



2. RAVI

Uimastisdltuvus on progresseeruv ning tihti fataalne haigus, mida on vdimalik ravida.
Soltuvust iseloomustab ndrgendatud kontroll uimastavate ainete tarvitamise kestuse,
koguse ja tarvitamise viisi Ule, tdhelepanu keskendamine muudelt eluvaldkondadelt
narkootikumide hankimisele ja tarvitamisele, narkootikumide tarvitamine vaatamata
nende negatiivsele mdjule organismi funktsioonidele ning motlemisprotsessi hairele.
Uimastisdltuvuse probleemi efektivne Kkasitlemisviis on ravi vdimaldamine
narkosoltlastele, mis loob véimaluse narkootikumidest loobumiseks ning stabiilse ja
kauaaegse remissiooni saavutamiseks, luues sellega omakorda eeldused jargnevaks
taielikuks sotsiaalseks reintegratsiooniks.
Uimastisdltuvuse ravi on erinevatele sihtriihmadele suunatud ning erinevate ravi
eesmarkidega teenuste koordineeritud vorgustik Terviklik raviprotsess sisaldab
jargnevaid etappe:

1. Esmase kontakti loomine, motiveerimine raviks — perearst, haiglad, esmase

informatsiooni keskused (madala lavega ndustamiskeskused,
sustlavahetuspunktid jne);
2. Detoksifikatsioon (vddrutusnahtude ravi) — (eri)haiglad, spetsialiseeritud

uimastisoltuvuse ravikeskused,;

3. Sbdltuvusravi, rehabilitatsioon — professionaalsed ravikeskused (kasutusel on nii
meditsiinilised, kui ka sotsiaalsed ja psthhoterapeudilised meetodid), sotsiaalse
rehabilitatsiooni keskused;

4. Jarelravi, rehabilitatsioon — pdevakeskused, kus tegutsevad valjumisprogrammid
ning toimub endiste uimastiséltuvusega isikute reintegreerimine té6turule.

Hetkeseis:

Viimastel aastatel on Kiiresti kasvanud narkootilisi ja psthhotroopseid aineid tarvitajate
arv, mistéttu on lahiaastatel oodata ravindudluse kiiret kasvu. Samas on vaid vahesel
maaral suurenenud raviasutuste arv, kus osutatakse tervishoiuteenust séltlaste raviks.
Soéltuvusprobleemidega  isikute  slUstemaatilisele  aktiivsele  véljaselgitamisele,
ndustamisele ja ravilesuunamisele on Eestis suunatud vaid Uksikud projektid.
Tervishoiuteenust on osutatud opioidsoéltlastele kiire detoksifikatsiooni ja seisundi
kergendamisena, seejuures puuduvad hetkel pikaajalised ravi- ja asendusravi
programmid.

Esmatasandi arstiabis on viimastel aastatel oluliselt kasvanud kiirabi koormus seoses
uimastiséltlaste Uleannustamise juhtudega, raskete vaorutusnahtudega ja psihhooside
arvu suurenemisega. Suurenenud on infektsionistide koormus seoses B- ja C-hepatiidi
ja Hl-viiruse ning AIDSi juhtude arvu kasvuga.

Perearstid puutuvad jarjest enam kokku uimastiprobleemidega. Samas on
perearstisisteem seni  suhteliselt vahe kaasatud uimastisdltlaste ravisse.
Uimastisoltlaste  aktiivravi  toimub  pdhiliselt  psUhhiaatrilise  tegevusloaga
meditsiinikeskustes. Rehabilitatsioonististeem on alles vélja kujunemas ning ei suuda
rahuldada ndudlust taastusabi jarele.

Pohimotted:
1. Uimastiséltuvus on haigus, mille arengut ning véljendumist méjutavad
bioloogilised, pstuhholoogilised ja sotsiaalsed faktorid ning mille ravimine toimub
tervishoiukorralduse ja ravikindlustuse seaduse kohaselt;
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2. Uimastisdltuvus on mitmemddtmeline haigus, mis nduab diferentseeritud
lahenemist ravile pbéérdujatele ning multidistsiplinaarse personali kaasaamist
ravi protsessi. Meditsiiniline personal, psthholoogid, psthhoterapeudid ja
sotsiaaltébtajad teevad koostééd nende erialase kompetentsi alusel. Teenused
peavad olema suunatud ravile pé6rdujate flulsilisele ja pstihilisele seisundile,
nende tervisehairete tdsidusele, sotsiaalsetele ressurssidele, motiveeritusele
uimastiséltuvusest vabaneda, vanusele, soole, sotsiokultuurilisele taustale ning
uimastisoltlaste realistlikele eesmarkidele;

3. Uimastisoltuvatel haigetel on teiste patsientidega samasugused digused
tervishoiuteenusetele. Kdik arstid on kohustatud tagama neile abi nii Gldiste kui
uimastitest tingitud tervisehairete korral (HIV/AIDSI, tuberkuloosi ravi);

4. Uimastisbltuvuse ravi on patsiendi poolt teadlikult ja tahtlikult algatatud
tervenemisprotsess;

5. Séltuvusprobleemidega isikule abiandmise eelduseks on seisundi 0ige
hindamine;

6. Uimastisoltuvuse ravi on pikaajaline protsess. Stabiilse ja pikaajalise
remissiooni saavutamisele vaib eelneda mitu ebadnnestunud katset vabaneda
uimastis6ltuvusest ning omandada uimastivaba elustiil. Korduv ravile
p66rdumine ei tahenda terveks saamise voimatust;

7. Neile uimastisdltlastele, kes on sbltuvuses opiaate sisaldavate narkootikumide
tarvitamisest ja ei suuda Idpetada voOrutusravi I6ppemisel narkootikumide
tarvitamist, vdimaldatakse asendusravi opiaate sisaldavate ravimitega,
eesmargiga saavutada stabiilne vaimne ja kehaline tervis. Asendusravi opiaate
sisaldavate ravimitega on uimastisdltuvuse ravimeetod, mida osutatakse
spetsialiseeritud raviteenuse osutaja vdi vastava koolituse saanud perearsti
poolt ning millega kaasneb psiihhosotsiaalne abi.

Uldeesmirk:

Véaljaarendatud kaasaegne, professionaalne ning kattesaadav kdrgetasemeline
tervishoiu ja sotsiaalabi teenuste vérgustik uimastisdltlastele efektiivse abi osutamiseks,
nii lastele kui taiskasvanutele (tegutsevad erineva tdokorraldusega ravi- ja
rehabilitatsioonikeskused erineva raskusastmega soéltuvus- ja isiksuse hairetega laste ja
taiskasvanute jaoks).

Uimastisdltuvusega haigete spetsiaalse ravi ja rehabilitatsiooni  vérgustiku
pbhielemendid on ravikeskus, sotsiaalhoolekandesilisteemi  paevakeskus ja
06paevaringne keskus sh ravikommuun, hooldekodu.

2.1 Ravikeskus

Séltuvuspsihhiaatrilise  ravikeskuse Ulesanne on osutada ambulatoorset ja
statsionaarset eriarstiabi ning superviseerida teiste tervishoiuteenuste osutajate, samuti
sotsiaalhoolekande péevakeskuste ja ravikommuunide tegevust oma piirkonnas.
Sellised séltuvuspsuhhiaatrilised ravikeskused on vajalikud Tallinna/Harjumaa, Lduna-
Eesti, Laane-Eesti ja Ida-Virumaa piirkondades. Ravikeskus vdib olla eraldiseisev
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erihaigla voi Uldhaigla, keskhaigla vo6i piirkondliku haigla psthhiaatriateenistuse
koosseisus olev keskus.

Ravikeskuse struktuuri kaasatakse:

1. Ambulatoorse ravi osakond, mille funktsioonideks on psuhhiaatriline ja
psthholoogiline ndustamine, ambulatoorne vddrutusseisundite ravi,
detoksifikatsioon, Kkliinilised ja toksikoloogilised Ilaboriuuringud, relapsi ennetav
psthhofarmakoteraapia,  pikaajaline  psthhoteraapia  (toetav,  kognitiivne,
pereteraapia, muud), eraldi kabinet opioidsdltuvate tahtajatuks asendusraviks
(metadoon) koos rehabilitatsioonimeetmetega jne. Osakond t66tab vélja
ambulatoorsete raviprogrammide erinevad variandid. Osakond suunab ndidustuste
olemasolul statsionaarsele ravile. Meetoditeks on juhtumi- ja voérgustikutdd.
Ravimeeskond annab soovitusi rehabilitatsiooniprogrammidesse lllitumiseks
sotsiaalhoolekande paevakeskustes ja ravikommuunides. Personal: psthhiaater,
lastepshhiaater, psiihholoog, psihhiaatriadde, sotsiaaltdétaja.

2. Statsionaarne akuutravi osakond. Statsionaarne diagnostika ja ravi akuutosakonnas
on naidustatud juhul, kui pstthilise seisundi hindamiseks ja ravi madaramiseks on
patsienti vaja teatud aja jooksul ddpaevaringselt jalgida voi kui ta on seisundist
sOltuvalt ohtlik endale voi teistele vdi kui ta pole vdimeline oma seisundi téttu
ambulatoorset ravikuuri edukalt I&bima. Laste séltuvuspsthhiaatrilise akuutravi
palatiblokk peaks paiknema lastele eriarstiabi osutavas haiglas. Osakond peab
olema kinnine ja hasti turvatud. Statsionaarse ravi kestvus 10 — 15 pdeva. Personal:
psuhhiaater, valvearst, psiihhiaatriadde.

3. Statsionaarne motiveeriva jérelravi osakond. Naidustatud osale akuutravilt
lahkuvatele hea prognoosiga jaakvddrutusnahtudega patsientidele, et valmistada
neid ette pikaajalisteks ambulatoorseks drug free raviprogrammideks Vi
pikaajaliseks rehabilitatsiooniks paevakeskuses voi ravikommuunis. Statsionaarse
ravi kestvus 2 — 4 nadalat. Rakendatakse kindlaid teraapiaprogramme: individuaalne
ja grupipsthhoteraapia, tegevusteraapia, taastusravi ja fllsikalise meditsiini
meetodid, vajadusel psUhhofarmakoteraapia. Personal: psihholoog,
psihhiaatriadde, tegevusjuht, kasvataja (valvepersonal), psUhhiaater osalise
koormusega, sotsiaaltddtaja.

Ravikeskuse olemasolu Uhes véi teises piirkonnas ei valista ambulatoorsete ja
statsionaarsete tervishoiuteenuste osutamist séltuvuspatsientidele teiste sama piirkonna
psuhhiaatrilise tegevusloaga raviasutuste voi Uksikpraktiseerivate arstide poolt. Eriti
tuleks soodustada Uldarstiabislisteemi (perearst ja temaga koos tdétavad
tervishoiut66tajad) kaasamist uimastisbltuvate haigete ndustamisse ning ravi- ja
rehabilitatsiooniprotsessi.

2.2 Paevakeskus

Tegemist on sotsiaalhoolekande vastutusalasse kuuluva paevase
rehabilitatsiooniasutusega narkootikumide tarvitamisest loobunud patsientidele (vt.
Narkomaania ravijuhis. Rehabilitatsioon paevakeskuses). Paevakodusse suunatakse
ambulatoorse voi statsionaarse voorutusstindroomi ravi edukalt Idpetanud patsiente, kes
on motiveeritud edasiseks uimastivabaks eluks, kel on olemas kodu ja perekond, kuid
kel puudub Oppimis- vGi t60koht. Igap&evane rehabilitatsiooniprogramm péevakodus
kestab kuni 1,5 aastat. Uhes paevakeskuses saab rehabilitatsiooniprotsessis osaleda
Uheaegselt kuni 20 isikut. Rehabiliteeritavad on grupeeritud erinevatesse riilhmadesse,
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igal rehabiliteeritaval on oma positsioon ja vastutusala paevakodu hierarhias. Toimub
pisteline laborikontroll narkootikumide tarbimise tuvastamiseks.

Rehabilitatsiooniprotsess on kavandatud ajalises plaanis kindla paevakavaga, kindla
programmi jargi arvestades, et programmi Idppedes on rehabiliteeritav taas voimeline
votma endale vastutust ning on omandanud vajalikud 6ppimis- vdi td6oskused. Laste
paevakeskuste (kuni 15 - 20 last) programm on kestvuselt tédiskasvanute paevakeskuse
omast [Ghem ning rohkem seotud dppetddga.

Personal: arst, sotsiaaltddtaja, pstihholoog (osalise t6bajaga), pedagoog (osalise
té6ajaga), rihmajuhid (vdivad olla ka endised narkomaanid).

2.3.1 Ravikommuun

Tegemist on Odpéevaringse rehabilitatsiooniasutusega narkootikumide tarvitamisest
loobunud patsientidele (vt. Narkomaania ravijuhis. Rehabilitatsioon ravikommuunis).
Uldreeglina suunatakse ravikommuuni ambulatoorse vOi statsionaarse
voorutussiindroomi ravi edukalt |6petanud patsiente, kes on motiveeritud edasiseks
uimastivabaks eluks, kuid kel on katkenud side kodu ja perekonnaga ja kel puudub
Oppimis- voi td6koht. Ravikommuunis on 20 — 60 elanikku, asukoht maapiirkonna asula.
Rehabilitatsiooniprogramm  kestab kuni 12 kuud ning sarnaneb péevakeskuse
rehabilitatsiooniprogrammiga. Parima tulemuse saavutamiseks peab suletud
keskkonnast (ravikommuunist) véljakirjutamisele jargnema 2-6 kuuline
reintegratsiooniprogramm  taaskohanemiseks  Uhiskonnaeluga  tavatingimustes
(tugikorter, toetatud tddkohad). Reintegratsiooniprogramm on kommuuni rehabilitatsiooni
I6ppfaas.

Ravikommuunid peavad olema diferentseeritud (naistele, meestele, residentide vanuse
jargi, esmakordsetele residentidele, korduvatele residentidele).

Personal: arst, sotsiaaltddtaja, pstihholoog (osalise t6bajaga), pedagoog (osalise
té6ajaga), rihmajuhid (vdivad olla ka endised narkomaanid).

2.3.2 Laste ja noorukite turvakodud

Laste ja noorukite rehabiliteerimiseks ei ole kommuuni tllpi organisatsioon sobilik.
Parim lahendus on spetsialiseeritud 066pdevane turvakodu (nt. Tallinna Laste
Turvakeskus), erikool voi noorukite psiihhiaatrilise pikaravi osakond.

2.4. Voorutusravi

Hetkeseis:

Soltuvus psidhhoaktiivsetest ainetest on pslihikahdire ning eriarstiabi osutamine
uimastis6ltuvatele isikutele on Eestis alati olnud psihhiaatri padevusega arstide
Ulesanne. Hetkel ei ole Eestis spetsialiseeritud ambulatoorset ja/vdi statsionaarset
eriarstiabi pakkuvaid raviasutusi uimastisdltuvuse raviks. 2002.a oli Eestis 1,18
psihhiaatrit 10000 elaniku kohta, psthhiaatrilise abi arengukava aastani 2015
prognoosib vajaduseks 2,0 psthhiaatrit ja 0,25 lastepsihhiaatrit 10000 elaniku kohta.
PsUhhiaatri vastuvotule paéseb ilma perearsti saatekirjata.
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Uimastisdltuvuse ravi ei kuulu psihhiaatrias esimesse prioriteetide gruppi, psthhiaatrite
ettevalmistus selles spetsiifilises valdkonnas ei ole veel killaldane ning arstid ei ole
piisavalt motiveeritud t6dks nende haigetega.

Statsionaarne eriarstiabi seisneb praegu ainult Ilhiaegses (1-3 nadalat) &ageda
voorutusseisundi ravis ja detoksifikatsioonis. Kohtade arv, kus uimastis6ltuvusega isik
vOib labida vdorutusravi, on piiratud ning nende kéattesaadavus ja kvaliteet ei vasta
reaalsetele vajadustele. Motiveeriv psihhoterapeutiline jarelravi statsionaari tingimustes
puudub. Ei ole keskmise ja pikaajalise ravikestvusega institutsionaalse ravi osakondi.

Pohimotted:

1. Uimastisdltlase sUmptomaatilist ravi vdorutusseisundis tuleb kasitleda véltimatu
abina, mida osutatakse Uldhaiglates ja akuutpsiihhiaatria osakondades vordsetel
alustel teiste valtimatu abi juhtudega;

2. Detoksifikatsiooni algatatakse séltuvuse diagnoosi ja isiku vaba tahte avalduse
alusel, s.t. isiku soovil voi teadval ndusolekul I6petada uimastite kuritarvitamine;

3. Detoksifikatsiooni kaigus asendatakse opiaate sisaldavad narkootilised ained
nende meditsiinis kasutatavate vastetega (metadoon, kodeiin jt) voi kasutatakse
uimastivaba meetodit (ei kasutata opiaate sisaldavaid ravimeid) pakkudes
patsiendile pstihholoogilist ndustamist, pstihhoteraapiat;

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

5. Detoksifikatsiooni edukuse tagamiseks peab sellele koheselt jargnema
rehabilitatsioon;

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

7. Vodrutusravi kestvus on juhukeskne ehk sdltub patsiendi tervislikust seisundist;

Edukas vddrutusravi vajab eelté6d, mille alla kuulub muuhulgas kahjude vahendamine
sh. védljaat6d, ndustamine ning perearstide nbuanded.

Uldeesmark:
Kvaliteetsed ja kattesaadavad sdltuvushaiguse eriarstiabi teenused, tagamaks koéikidele
uimastisoltlastele kdrgetasemelise meditsiinilise ravi véimaluse.

Alaeesmargid:

1. Tagatud on lihtsustatud ligipaas vddrutusraviteenusele, mille tagavad koikides
Eesti regioonides paiknevad ravikeskused. Viimastes on loodud vajalikud
tingimused &geda voorutusseisundi raviks, individuaal- ja rOihmateraapiaks,
kaassoOltlaste ndustamiseks individuaalsete kriisiolukordade lahendamiseks ning
taastusravi osutamiseks;

2. Uimastisoltlastele osutatakse ravi komplekselt ja seda osutab ravimeeskond, mille
koosseisus on pslUhhoterapeut ja sotsiaaltddtaja; loodud on vorgustik patsiendi
toetamiseks rehabilitatsioonifaasis, mille I6ppedes patsient asub t66le ning vétab
Uha enam vastutust oma elu korraldamise eest;

3. On loodud slsteem sdltuvusest vabanenute rakendamiseks ravi ja
rehabilitatsiooniprotsessis tugiisikutena;

4. Asendusraviprogrammid opiaate sisaldavate ravimitega on toimivad ja kasutusel
nende juhtude ravimeetodina, kus vdorutusravi on vajalik jatkata asendusravina;
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5. Uimastiséltuvuse diagnoosimise ja ravimeetodite dpetamine on Tartu Ulikooli
Arstiteaduskonna ja Eestis tegutsevate meditsiinikoolide Oppekavas ja
taiendkoolitusena juba tdétavatele meedikutele ulatuses, mis tuleneb nende
erialalistest vajadustest. Kdikidele esmatasandi arstidele ja ddedele on tagatud
vdimalus taiendkoolituseks, mis voimaldab neil osutada tervishoiuteenust.

Meetmed:

1. Harjumaale, lda-Virumaale ja Lduna-Eestisse taiskasvanud uimastiséltlastele
spetsialiseeritud tervishoiuteenust osutavate ravi-rehabilitatsioonikeskuste loomine;

2. Detoksifikatsiooniteenust pakkuvate asutuste loomine probleemsetes regioonides
erivajadustega sihtrihmade jaoks (uimastisdltuvuses lapsed, rasedad, HIV-kandjad,
raskete somaatiliste haigustega patsiendid, topeltdiagnoosiga patsiendid);

3. Laste voorutusravi ja rehabilitatsiooni keskuste véaljaarendamine;

4. Detoksifikatsiooni kvaliteedinormide ja juhendite valjatéétamine ja rakendamine;

5. Opiaate sisaldavate ravimitega asendusraviprogrammide kasutusele votmine
ravimeetodina nende puhul, kus vddrutusravi on vajalik jatkata asendusravina;

6. Meditsiinilise personali, sotsiaaltébétajate (tdiend)koolitamine vastavalt nende
erialastele vajadustele;

7. Uimastitarbimise probleemiga kokkupuutuvate tervishoiu- ja sotsiaaltbébtajate
vorgustiku loomine; 3

8. Uimastisdltuvuse diagnoosimise ja ravimeetodite Opetamine Tartu Ulikooli
Arstiteaduskonnas ja Eestis tegutsevates meditsiinikoolides 6ppekava osana ning
juba tegutsevatele arstidele, tulenevalt nende vajadustest;

9. Detoksifikatsiooniteenust osutavate asutuste tegevuse regulaarne seire ja
hindamine.

2.5 Rehabilitatsioon

Kdik ambulatoorselt voi statsionaaris vdoérutusravi labinud uimastisdltuvad haiged
vajavad ambulatoorset psUhhiaatrilist jatkuravi. Teiste riikide praktika naitab, et
ravitulemused on paremad spetsiaalsete rehabilitatsioonikeskuste (paevakeskus,
ravikommuun) kaasamisel ja reintegratsiooni programmide juurutamisel. Sellist
lAhenemist  nimetatakse ka sotsiaalseks rehabilitatsiooniks. See  rdhutab
uimastiséltuvuse psihholoogilisi ja sotsiaalseid pohjuseid ning tagajargi. Eduka
rehabilitatsiooni tulemuseks on endise uimastisbltlase taielik (re)integreeritus
igapéevasesse ellu.

Hetkeseis:

Ké&esoleval ajal puudub Eestis terviklik narkomaanide rehabilitatsioonisiisteem ja
Ulevaade, Kui paljud uimastisdltuvusega isikud sooviksid osaleda
rehabilitatsiooniprogrammides ja kui téhusad on olnud senised

rehabilitatsiooniprogrammid. Pilootprojektide baasil arendatud keskused ei voi tagada
oma tegevuse jatkusuutlikku arengut ja ei suuda katta suurenevat vajadust
rehabilitatsiooniteenuse jargi. Rehabilitatsiooniasutustes puuduvad naistele loodud
kohad ning samamoodi puuduvad lastele orienteeritud rehabilitatsioonikeskused.
Viimase 2-3 aasta jooksul rajatud rehabilitatsiooniliksustes on 166 metoodika alles vélja
kujunemas. Haid tulemusi takistab saavutamast rehabilitatsiooni I6petavate
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narkomaanide resotsialiseerimisele ja Uhiskonda integreerimisele suunatud slisteem sh
valjumisprogrammide puudumine (tugikorter, toetatud t66kohad).

2002. aastal alustas ainus rehabilitatsioonikeskus (Vihmari talu) t66d HIV-positiivsete
narkomaanidest klientidega.

Peamised pdhjused Uhtse rehabilitatsioonislisteemi puudumisel on potentsiaalsete
teenuse pakkujate motiveerituse ja erialase kvalifikatsiooni puudumine, Uhtse
rehabilitatsiooni  kontseptsiooni ja teenuste osutamise juhiste ning tegevuste
finantseerimismudeli puudumine.

Pohimotted:

1. Narkomaanide rehabilitatsioonislisteemi peamine llesanne on tagada kdikidele
narkomaanidele, kes on otsustanud liituda rehabilitatsiooniprogrammidega,
véimalus kohaneda eluga ilma narkootikumideta; integreerida/reintegreerida nad
Uhiskonda selle taisvaartuslike liikmetena;

2. Rehabilitatsioonikeskuse lGlesanne on suunatud téieliku sotsiaalse integratsiooni
saavutamisele, vastavalt uimastitarvitamisest loobunu sotsialiseerimisele voi
resotsialiseerimisele Uhiskonda, vdimaluste loomisele haridustee I6petamiseks,
kutseoskuste omandamiseks ja t66le asumiseks;

3. Laste rehabilitatsioonikeskuste Ulesanne on tagada toetav perekeskkond
tasakaalustatud isiksuse arenguks, tervisliku eluviisi kujundamiseks ja dld- ja
kutsehariduse omandamiseks;

4. Uimastisdltuvusega isiku rehabilitatsioonile suunamine toimub narkomaania
ravikeskuste ambulatoorse Uksuse otsuse alusel l&htuvalt uimastiséltuvuse ravi
juhistest;

5. Rehabilitatsiooniga alustatakse peale seda, kui séltlane on I&binud voorutusravi
ja ei kasuta enam narkootikume;

6. Rehabilitatsiooni alustamisel koostatakse individuaalne rehabilitatsiooni kava,
koostd6s rehabiliteeritava ja sotsiaaltddtajaga;

7. Rehabilitatsiooni kestvus on juhukeskne ehk séltub patsiendi individuaalsetest
vajadustest;

8. Kommuuni pdhimotetel tootavas rehabilitatsioonikeskuses elavad
uimastisoéltlased igapéeva elu sotsiaaltddtaja/pstihhoterapeudi juhendamise all.
Siseelu aluseks on isiksuse arengut soodustav pstihhoterapeutiline Iahenemine.
Argielu kogemused, range tddgraafik, sotsiaalne tugi stabiliseerivad pusiva
remissiooni kdigus saavutatud paranemise;

9. Rehabilitatsioon on olnud edukas vaid siis, kui patsient on omandanud eluviisi,
mis tagab jatkuvalt remissiooni ja tervisliku eluviisi, on olemas eeldused patsiendi
rahuldavaks sotsiaalseks toimetulekuks (elukoht ja t606).

Uldeesmark:
Kodikidele edukalt ravi I6petanud ja/vdi rehabilitatsiooni vajavatele endistele
uimastisoltlastele on tagatud rehabilitatsiooniteenus, seejuures on rehabilitatsiooni
eesmargiks taielik sotsiaalne integratsioon ja narkootikumide tarvitamiseta eluviisi
omandamine.

Alaeesmaérgid:
1. Toimib Ghtne narkomaanide rehabilitatsioonislisteem, mis sisaldab kdiki elemente
alates narkomaani motiveerimisest narkootikumidevabaks eluks ja I6petades
té6voimelise liikmena Uhiskonda integreerimisega;
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Koikidele neile endistele uimastisdltlastele, kes on edukalt |&binud ravi ja kellel on
vajadus statsionaarseks rehabilitatsiooniks, on olemas see vbdimalus
rehabilitasioonikeskuses;

HIV nakkuse edasise leviku vahendamiseks on koikidele HIV positiivsetele
narkomaanidele tagatud teiste haigetega vordsed vbimalused
rehabilitatsiooniprogrammidega litumiseks;

Kéivitatakse = kaasaegsetel pdhimétetel t66tav  Uhtne  koolitussiisteem
rehabilitatsioonikeskuste personali ettevalmistamiseks;

Pessimistliku prognoosiga patsiente, kes on elust valjalangenud ja invaliidistunud,
on vdimalik majutada hooldekodudesse ja varjupaikadesse.

Meetmed:
1. Olemasolevate rehabilitatsioonikeskuste institutsionaalse baasi tugevdamine;

2.

Uhtsete juhiste valjatddtamine uimastisdltlastele rehabilitatsiooniteenuse

osutamiseks;

3.
4.

5.

Rehabilitatsioonikeskuste tdétajate erialalne (tdiend)koolitamine ;

Kolme rehabilitatsioonitalu loomine lda-Virumaa, Tallinn/Harjumaa ja Louna Eesti
piirkonda, klientuuri osas arvestatakse narkosoéltlaste vanuselist sihtgruppi;
Vastavalt epidemioloogilisele olukorrale erinevatesse Eesti regioonidesse 2 kuni 3
O66péaevaringse rehabilitatsioonikeskuse rajamine lastele ning 2 kuni 3 66péevaringse
keskuse rajamine taiskasvanutele;

Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse katmine Harjumaal, eksisteerivates
rehabilitatsioonikeskustes kohtade arvu tdstmisega;

18-25 aastastele soéltuvushaigetele suunatud L&&ne-Virumaa rehabilitatsioonitalu
tegevuse efektiivistamine;

Naistele rehabilitatsioonikohtade loomine nii tegutsevates kui ka loodavates
rehabilitatsiooniasutustes.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

1.

Aastaks 2008 on loodud kaks séltuvuspsthhiaatrilist ravikeskust, mis asuvad lda-
Virumaa ning Tallinna-Harjumaa piirkondades ning nimetatud ravikeskused osutavad
teenust llevabariiklikult, mitte maakonnakeskselt;

Aastaks 2008 on loodud Ida-Virumaa piirkonda alaealisi kliente teenindav
paevakeskus ;

Aastaks 2008 on loodud kaks &6paevaringset rehabilitatsiooniasutust, mis asuvad
Ida-Virumaa ning Tallinna-Harjumaa piirkondades ning nimetatud
rehabilitatsioonikeskused osutavad teenust Ulevabariiklikult, mitte
maakonnakeskselt;

Aastaks 2008 on loodud Ida-Virumaa  piirkonnas  66paevaringne
rehabilitatsiooniasutus toimetulekuprobleemidega lastele, kus toetatakse laste
Oppimise voimalusi ning osutatakse vodrutusravijargset rehabilitatsiooniteenust;
Aastaks 2008 on loodud kaks taiskasvanud uimastiséltlasi teenindavat ravi- ja
rehabilitatisoonikeskust, mis asuvad Ida-Virumaa ning Tallinna-Harjumaa
piirkondades ning nimetatud ravikeskused osutavad teenust Ulevabariiklikult, mitte
maakonnakeskselt;
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10.

11.

12.

13.
14.

Aastaks 2008 on loodud kolm rehabilitatsioonitalu lda-Virumaa, Tallinn-Harjumaa ja

Léuna-Eesti piirkondades;

Vélja on td6tatud Uhtsed juhised uimastisdlilastele rehabilitatsiooniteenuse

osutamiseks, milles on méaaratletud ndidustused teenuste saamiseks. Juhistes on

naidatud teenuste struktuur, sihtgrupid, teenuse osutamise kestvus ja protseduurid,

hinnad ning finantseerimise pdhimétted,;

Funktsioneerib  rehabilitatsiooniasutuste  t66tajate,  kohaliku  omavalitsuse

sotsiaaltbotajate ja td6hdiveametite konsultantide vaheline koosté6vorgustik

rehabilitatsiooni |abinud isikute resotsialiseerimiseks;

Aastaks 2008 on vélja téétatud ja kasutusele voetud ravi osutava meekonna

koolitus- ja atesteerimisslisteem;

Kvalifitseeritud meditsiinilise personali ja sotsiaaltootajate olemasolu: Meditsiinikooli

I6petanud voi Tartu Ulikooli Arstiteaduskonnas vastava hariduse saanud personali

osakaal on vahemalt 20 % ravi osutavast personalist;

Opioidsodltuvusega isikute detoksifikatsioonijargsele statsionaarsele ravile- ja

rehabilitatsioonile pdédsemise ooteaeg puudub 30 %-I juhtudest;

Ravi- ja rehabilitatsiooni kvaliteedinormid ja juhendid on heaks kiidetud vastutava

ministeeriumi poolt ja vdetud rakendusele;

Ravi- ja rehabilitatsiooni finantseerimisse on kaasatud sotsiaalpartnerid ja erasektor.
Aastaks 2008 on saavutatud tase, kus detoksifikatsiooni, ambulatoorset ja

statsionaarset ravi ja rehabilitatsiooni osutatakse Uhtekokku 2500-le abivajajale
aastas.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

1.

Kdikidele elanikkonna gruppidele on kindlustatud raviteenuse kéattesaadavus, kuna
ravi- ja rehabiliteerimisteenust osutavad Uksused on Eesti Vabariigi territooriumil
hajutatult ning ravi- ja rehabilteerimiskeskused osutatavad teenust Ulevabariiklikult,
mitte maakonnakeskselt.

Aastaks 2012 on loodud neli séltuvuspsthhiaatrilist ravikeskust, mis asuvad lda-
Virumaa, Tallinna-Harjumaa, Louna-Eesti ja Laane-Eesti piirkondades ning
nimetatud ravikeskused osutavad teenust Ulevabariiklikult, mitte maakonnakeskselt;
Aastaks 2012 on loodud kaks alaealisi kliente teenindavat paevakeskust, mis
asuvad lda-Virumaa ja Laane-Eesti piirkondades ;

Aastaks 2012 on loodud neli 66paevaringset rehabilitatsiooniasutust voorutusravi
edukalt 1&binud klientidele, mis asuvad Ida-Virumaa, Tallinna-Harjumaa, L&&ne-
Eesti ja Louna-Eesti piirkondades ning nimetatud ravikeskused osutavad teenust
Ulevabariiklikult, mitte maakonnakeskselt;

Aastaks 2012 on loodud kolm O0paevaringset rehabilitatsiooniasutust
toimetulekuprobleemidega lastele, kus toetatakse laste 6ppimise véimalusi ning
osutatakse vdodrutusravijargset rehabilitatsiooniteenust ning mis asuvad Ida-
Virumaa, Laane-Eesti ja Tallinna-Harjumaa piirkondades;

Aastaks 2012 on loodud kolm taiskasvanud uimastiséltlasi teenindavat ravi- ja
rehabilitatisoonikeskust, mis asuvad lda-Virumaa, Tallinna-Harjumaa ja Louna-Eesti
piirkondades ning nimetatud ravikeskused osutavad teenust Ulevabariiklikult, mitte
maakonnakeskselt;

Aastaks 2012 on loodud kolm rehabilitatsioonitalu Ida-Virumaa, Tallinn-Harjumaa,
Louna-Eesti ning piirkonda ning efektiivistatud Laane-Virumaa rehabilitatsioonitalu
tegevust;
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10.
I11.
12.
13.

14.

Kvalifitseeritud  meditsiinilise ~ personali ja  sotsiaaltodtajate  olemasolu:
Meditsiinikooli 16petanud v&i Tartu Ulikooli Arstiteaduskonnas vastava hariduse
saanud personali osakaal on vihemalt 50 % ravi osutavast personalist;
Opioidsoltuvusega isikute detoksifikatsioonijidrgsele statsionaarsele ravile- ja
rehabiliteerimisele padasemise ooteaeg puudub 70 %-1 juhtudest;
Rehabilitatsiooniteenuse ooteaeg puudub 70 %-1 ravile péordumise juhtudest;

Ravi katkestanute protsent ei iileta 30%;

Narkootikumide mittetarbijate osakaal rehabilitatsiooni ldbinute hulgast moodustab
viahemalt 60%;

Too ja /voi Oppetdoga hdivatute osakaal rehabilitatsiooni ldbinute hulgast
moodustab vihemalt 60%;

Rehabilitatsiooniprogrammides  kasutatakse pereteraapilist ldhenemist ning
rehabiliteerumisprotsessi raames ndustatakse klientide pereliikmed.
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3. KAHJUDE VAHENDAMINE

Kahjude vdhendamine on aktiivne tegevus piiramaks ja langetamaks kahju, mis tekib
narkootikumide tarvitamisega Uhiskonnale ja tarvitajale: isiku- ja varavastased kuriteod,
agressiivne kaitumine, vagivald, nakkushaiguste leviku soodustamine, t66voime kaotus,
Uleannustamised ja otsesed tervistkahjustavad toimed, suitsiidid ja surmad, isiksuse
lagunemine,  negativne  m@ju  uimastitarvitaja  perelikmete  elukvaliteedile,
emotsionaalsele seisundile.

Kahjude vahendamise mdiste sisaldab kdiki meetmeid, mis on suunatud narkootikumide
tarvitamisega tekitatud pslUhholoogiliste, sotsiaalsete ja flsiliste kahjude ja
kérvalmdjude piiramisele: teabe levitamine riskirihmadesse kuuluvate isikute hulgas
riskikditumise vahendamiseks, asendusravi voimaldamine sistivatele uimastisoltlastele,
tdnavatdd, ndustamine, profllaktiliste vahendite nagu siUstlad ja kondoomid
kattesaadavaks tegemine riskirihmadesse kuuluvatele isikutele ja meetmed, mis loovad
toetava ja riskikaitumist vdhendava sotsiaalse keskkonna.

Hetkeseis:
HIV/AIDSi ennetamise riikliku programmi alaprojektide labi on loodud vdimalused
anonldumseks HIV testimiseks Ida-Virumaal, Tallinnas ja Péarnus.

Sistlavahetusprogrammid on alates 1998. aastast leidnud rakendust ja 2001. aastal
tegutsesid programmid 9 Eesti linnas kaasa arvatud Tallinnas, Tartus ja Narvas.

1997. aastal loodi madala lavega ndustamiskeskused sUstivatele uimastisoltlastele
Tallinnas ja Narvas. Nendes ndustamiskeskustes on vahetatud sistlaid, jagatud
kondoome ja teabematerjale, viidud |&bi individuaalset psiihholoogilist, meditsiinilist ja
sotsiaalset ndustamist, pakutud metadooniravi vbimalust asendusravina, alustatud
tanavat6od.

Eestis on hetkel levinud metadooni kasutamisel pohinev asendusravi, mille
Sotsiaalministeerium legaliseeris 1998. aastal. Lisaks asendusainele peavad
uimastisdltlased saama ka psihholoogilist ndustamist, mis tdstaks nende motiveeritust
uimastitest loobuma.

Pohimotted:

1. Narkomaania on sotsiaalne probleem, mida on vdimatu koheselt lahendada ning
mille Oheks leevendamise mehhanismiks on sellest Uhiskonnale ja tarvitajale
tekkivate kahjude vdhendamine;

2. Kahjude vdhendamise tegevus on ainus efektiivne ennetustegevus HIV ja hepatiidi
ohustatud sUstivate narkootikumide tarbijate seas, kes ei taha vdi ei ole voimelised
narkootikumidest loobuma;

3. Kahjude véhendamise tegevus on suunatud ennekdike kahele sihtrihmale: slstivad
narkootikumide tarvitajad ja slnteetiliste narkootikumide tarvitajad;

4. Tanavat6é on suunatud varjatud sihtrihmade tuvastamisele ning nendega Ghenduse
saamisele, sihtrihmade téhelepanu juhtimisele eksisteerivatele ravi véimalustele;
tanavatéd Ulesandeks on ravi-, kahjude vahendamise teenuste, informatsiooni
toimetamine kogukondadesse, regioonidesse, mida iseloomustab uimastiséltlaste
korge arv.

Uldeesmark:

Uhiskonnale ja Uksikisikule narkootikumide tarvitamisega tekitatud kahjude osas on
saavutatud pusiv langustendents.
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Alaeesmargid:

1.

Ulatuslik ja kdrgetasemeline tdnavatdd, mis haarab narkosdltujaid ning mille kaigus
edastatakse sihtrihmadesse kuuluvatele isikutele informatsiooni, teavitatakse neid
ravi voimalustest;

2. Riskirihmadesse kuuluvatele isikutele on kattesaadav riskidest hoidumise igakullgne

teave, profllaktilised vahendid ja ndustamisteenused.

Meetmed:

1. Kahjude vahendamise alase tegevuse kvaliteedinormide ja juhiste valjaté6tamineja
rakendamine;

2.  Asendusravi kvaliteedinormide ja juhiste véaljaté6tamine ja rakendamine ;

3.  Asendusravi teenuse osutamise regulaarne seire ja hindamine;

4.  Asendusravi teenust osutavate tervishoiutdétajate (tdiend)koolitamine;

5. Aktiivne ja slstemaatiline sdéltuvusprobleemidega isikute valjaselgitamine,
ndustamine ja ravile suunamine;

6.  Sustalavahetuspunktide kilastajate motiveerimine ravile pddrdumiseks ja ravi-
rehabilitatsiooniprogrammidega Uhinemise lihtsustamine;

7.  Narkootikumide tarvitamisega seotud tervisekahjude vahendamine
teabematerjalide levitamisega sihtgruppide hulgas;

8.  Sustlavahetusprogrammide tegevuse arendamine ja laiendamine;

9. Riskirihmadesse kuuluvatele isikutele puhaste sistimisvahendite kattesaadavuse
korraldamine;

10. Riskirihmadesse kuuluvatele isikutele seksuaalselt Ulekantavate nakkuste
ennetamise vahendite kattesaadavuse korraldamine labi kondoomiautomaatide
paigaldamise;

11. Eneseabi rihmade loomine narkosdltlastele ja nende perekonnaliikmetele;

12. Vabatahtlike, sotsiaalt66tajate ja psthholoogide (tdiend)koolitamine t&oks
riskirihmadesse kuuluvate isikutega, nende vanematega ja nende lahedastega;

13. Téanavat6d arendamine ja laiendamine, eeskatt probleemsetes regioonides nagu

Tallinn/ Harjumaa ja Ida-Virumaa.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

1.

o

©oN®

Aastaks 2008 on 40 % uimastisdltlastest, kes ei taha vbi ei ole vdimelised
narkootikumidest loobuma, tagatud véimalus Uhineda kahjude véhendamise
programmidega;

Sustlavahetusprogrammidega on kaetud vahemalt 30% koéikidest sUstivatest
narkomaanidest;

Kahjude vdhendamise alase tegevuse kvaliteedinormid ja juhised on heaks kiidetud
vastutava ministeeriumi poolt ja voetud rakendusele;

Asendusravikvaliteedinormid ja juhised on heaks kiidetud vastutava ministeeriumi
poolt ja voetud rakendusele;

Aastaks 2008 on 40 % asendusravi teenust osutavatest tervishoiutédtajatest labinud
vastava (taiend)koolituse;

Kahjude véhendamise alase koolitussisteemi olemasolu;

Sustla korduvkasutamine on védhenenud vahemalt 10% vorra;

Narkootikumide tarvitamisega seotud infektsioonihaiguste esinemise langus 15 %;
Narkootikumidega seotud registreeritud digusrikkumiste arvu langus 8 %.
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Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

10. Aastaks 2012 on 100% uimastisoltlastest, kes ei taha v6i ei ole vbimelised
narkootikumidest loobuma, tagatud voéimalus Uhineda  kahjude vahendamise
programmidega;

11. SuUstlavahetusprogrammidega on kaetud véhemalt 60% koikidest sUstivatest
narkomaanidest;

12. Aastaks 2012 on 100% asendusravi teenust osutavatest tervishoiutbotajatest
labinud vastava (taiend)koolituse;

13. Sustla korduvkasutamine on védhenenud vahemalt 30% vorra;

14. Narkootikumidega seotud surmade arvu vahenemine 50% vorra;

15. Narkootikumide tarvitamisega seotud infektsioonihaiguste esinemise langus 40 %;

16. Narkootikumidega seotud registreeritud digusrikkumiste arvu langus 20 %.
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4. UIMASTID VANGLAS

Hetkeseis:

Narkootikumide laialdast levikut vanglates on soodustanud 90-ndate keskpaigast
tekkinud narkokultuur Eestis ja sellega kaasnev organiseeritud kuritegevus. 2003. aasta
septembri seisuga oli Eesti vanglates 4467 kinnipeetut, kellest 14% on saanud
siilidistuse narkokuritegude eest”’ 2003. aasta jooksul alustati vanglates 331
kriminaalmenetlust, millest 242 ehk 73% algatatud juhtumitest kvalifitseeruvad
narkokuritegude alla. Vastavad naitajad 2002 - 64%, 2001 - 66%, 2000 — 59%. 2008.
aastaks on meetmete mitterakendamise tagajarjel vastav % juba 80 ldhedal. 1.detsembri
seisuga 2003 viibis vanglates 553 HIV positiivset isikut, kellest 99% (447) isikut (vaide
rajaneb nende Utlusel) olid nakkuse saanud sistimise teel. Kinnipeetute motiveerimiseks
uimastivaba eluviisi jargimisele puuduvad vanglasisteemis narkovabad osakonnad (v.a.
Viljandi Vanglas), rehabilitatsiooniprogrammid, samuti on puudus valjadppinud kaadrist.
Kuni tédnaseni on Eestis levinud laager-tlilpi vanglad, mis oma arhitektuurilt raskendab
vajaliku jarelevalve teostamist. Kéesolevaks ajaks on tehtud esimesi samme uute
kamber-tlilpi vanglate ehitamiseks Tartu Vangla naol. Kavas on ehitada kamber-tlilpi
vanglad ka lda-Virumaale ja Viljandimaale.

Narkootikumide levikut vanglas saab piirata professionaalse ametnikkonna ning nende
narko-alase koolitamise teel. Narkootikumide leviku tdkestamiseks on vajalik luua ja
kaivitada erinevaid ametkondi puudutav Ohtne uimastipreventsiooni siisteem. Samuti
tuleb teadvustada kinnipeetavatele HIV nakkuse leviku viisidest.

Justiitsministeerium on teadvustanud uimastiteleviku peatamist vanglates U(he
prioriteetseima tegevusvaldkonnana. Uimastite leviku piiramine vanglates saab toimuda
koos vanglasisteemi (ldise arenguga. Praeguseks on Justitsministeerium
uimastipreventsiooni kaivitamiseks loonud sidemed teiste riikide vanglaststeemidega.
Uhisprojektide kaudu on toimunud Oppeldhetused mitmetesse Euroopa riikidesse, kus
tutvuti  sealse praktikaga kinnipeetavatest uimastisdltlaste  kohtlemisel ja
uimastipreventsiooni realiseerimisel. Selle tulemusel sai alguse Eesti- Rootsi Ghisprojekt
vanglaametnikele uimastite alase taiendoppe korraldamiseks. Oppetdd on kéivitunud
edukalt ja kestab l&hiaastatel edasi vastavalt materiaalsetele véimalustele ja reaalsele
vajadusele. Paralleelselt vanglates labiviidavate koolitustega on uimastialane algdpetus
sisse viidud vanglaametnikke ettevalmistavate dppeasutuste dppekavadesse.

Pohimotted:

1. Narkomaania ennetamise strateegia lahtub Ulesandest tokestada narkomaania
levikut Eesti vanglates ja minimeerida vanglasiseseid riske seoses
narkootikumide illegaalse kaubanduse ja kaitlemisega. Uimastipreventsioon
toimib alavaldkonnana kinnipeetavate resotsialiseerimise protsessis. See on
vangla erinevate struktuuriliksuste koostd6 kinnipeetavate maojutamiseks, mille
véljundiks on uimastiséltuvusest vabade ja kinnistunud uimastivabade
eluviisidega isiksuste kujundamine, valmistamaks ette nende edukat hakkama
saamist vabaduses. Uimastipreventsiooni eduka realiseerimise aluseks on
vanglate ja vanglasisteemi partnerite koost66;

2! Vangiregistri andmetel
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2. Uimastipreventsioon on osa kdigi vanglate pohitegevusest ja selle realiseerimise
eest kannavad vastutust vanglate direktorid;

3. Uimastipreventsioon kaivitatakse kdigis Eesti vanglates slUsteemselt (htse

kontseptsiooni alusel, seda realiseeritakse vanglate kdigi struktuuriliksuste
Uhistegevusena ja juhendatakse Justiitsministeeriumi vanglate osakonna poolt.

4. Uimastipreventsiooni realiseerimine toimub vanglate eelarvelistest vahenditest.

Samas otsitakse aktiivselt vanglaststeemi véliseid finantseerimisallikaid;

5. Narkomaania ennetamise strateegia ellu rakendamisel tuginetakse erinevate
riikide vanglasiisteemide kogemustele, lahtudes Eesti vanglasiisteemi eriparast
ja véimalustest.

Uldeesmark:

On loodud toimiv kontrollististeem, takistamaks narkootikumide sissepaasu vanglatesse
ning uimastisodltlastele on tagatud slsteemne ravi ja vanglasisesed rehabilitatsiooni
vBimalused, tagamaks uimastivaba eluviisi jatkumist vabanemise jarel.

Alaeesmargid:

1. Vanglates on loodud toimiv kontrollisisteem narkootikumide sissepaésu
tOkestamiseks.

2. Uimastisoltlaste voorutamiseks on rakendatud erinevaid
rehabilitatsiooniprogramme ja teraapilisi meetodeid.
Rehabilitatsiooniprogrammide ja vodrutusteraapia rakendamiseks on toimunud
vajalikud taiendkoolitused vanglatddtajatele.

3. Vanglates on loodud ja kaivitatud eraldi osakonnad uimastivaba eluviisi
jargivatele kinnipeetavatele. Osakonnad avatakse perioodil 2004 — 2008 Tartu,
Harku, Maardu ja Murru vanglates.

4. Kinnipeetavate motiveerimiseks uimastivaba eluviisi jargimisele on rakendatud
jargmised meetmed:

a. on valjatéétatud ja juurutatud lepingulised suhted kinnipeetava ja vangla
juhtkonna vahel. Kinnipeetav vétab endale lepingulised kohustused mitte
tarvitada narkootikume. Vangla vdtab endale kohustused tagada
kinnipeetavale kokkulepitud taiendavad soodustused oma  padevuse
raames;

b. on juurutatud kinnipeetavate nbustamine, et anda soovijatele moraalset tuge
ja nduandeid negatiivsetest harjumustest vabanemisel;

c. on kaasatud kirikute ja koguduse vaimulikud ja tavaliikmed
narkorehabilitatsioonialasesse t66sse.

5. Vanglasisteemi partneritega on loodud toimiv ja tulemuslik koostéévork, mis
tagab uimastiséltlastele jatkupideva rehabilitatsiooni véimalused.

Meetmed:

1.

SEGE NN

Uhtse  uimastipreventsiooni alase  kontseptsiooni  véljatédtamine  Eesti
vanglasUsteemile;

Narkootikumide sisseveo tokestamine ning vanglasisese avastamise tohustamine;
Lepinguliste suhete valjatdédtamine ja kaivitamine vangla ja kinnipeetava vahel;
Personalikoolituste korraldamine ndustamistegevuse kaivitamiseks;

Kirikute ja koguduste vaimulike ning tavaliikmete kaasamine rehabilitatsioonitédsse;
Rehabilitatsiooni programmide ellurakendamine;
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7.
8.

Narkovabade osakondade kéivitamine;
Vanglate varustamine narkootiliste ainete avastamise vahenditega.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

N

o

6.

7.

Eesti vanglastisteemi Gihtse uimastipreventsiooni kontseptsiooni olemasolu;

Vanglas alustatud narkootikumidega seotud kriminaalasjade arv ei tduse;
Lepinguliste suhete osakaal on vahemalt 10% kinnipeetavatest;

Kinnipeetavatega otseselt kokku puutuvatest t66tajatest on vdhemalt 50% saanud
vastava ettevalmistuse;

Religioosse suunitlusega rehabilitatsioonikoolituse saanud kaplanite ja vabatahtlike
osakaal on 75%;

Rehabilitatsioonprogrammidega  on  kaetud  10%  sdltuvusprobleemidega
kKinnipeetavatest;

Narkovabad osakonnad 4 vanglas.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

8.
9.
1

11.

12.

0.

Vanglas alustatud narkootikumidega seotud kriminaalasjade arv;

Lepinguliste suhete osakaal on vahemalt 20% kinnipeetavatest;

Kinnipeetavatega otseselt kokku puutuvatest tdétajatest on védhemalt 70% saanud
vastava ettevalmistuse;

Religioosse suunitlusega rehabilitatsioonikoolituse saanud kaplanite ja vabatahtlike
osakaal on 100%;

Rehabilitatsiooniprogrammidega  on  kaetud 20%  sdéltuvusprobleemidega
kinnipeetavatest;
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5. PAKKUMISE VAHENDAMINE

Hetkeseis:

Oiguskaitseorganite poolt kogutud info naitab narkoalaste vaartegude ning kuritegude
kiiret kasvu. Peaaegu koik narkootilised ained on kdikjal riigis kattesaadavad, mis
omakorda mojutab mitte ainult noorte elusid ja tervist vaid ka nende perekondade ja
Umbritseva kogukonna julgeolekut. Kuritegude toimepanemine on téenaolisem pigem
narkosoéltlaste poolt, kui nende poolt, kes selliseid aineid ei kasuta. Narkokuritegevus
mdjutab otseselt nii ténavakuritegevust ning on ka oluliseks sissetulekuallikaks
organiseeritud kuritegevusele, mis omakorda mdjutab riiklikku julgeolekut. Seega on
Oigussusteem, diguskaitseorganid ja kogu Uhiskond vastutavad narkootikumidele
ligipdasu piiramise eest. Eesti jaoks on selline vditlus eriti raske seoses pika rannajoone
ja narkotransiidiks soodsa geopoliitilise asendiga.

Politsei:

Alates 1999. aastast on vditlus narkokuritegevuse vastu olnud Uheks politsei
prioriteediks. Konkreetse sammuna moodustati politseipeadirektori kaskkirjaga 2001.
aastal igasse politseiprefektuuri narkolksus. Maaratletud on erinevate politseiasutuste
kohustused voitluses narkodiguserikkumistega. Loodud on kaasaegne infoslisteem, mis
voéimaldab nii info talletamist kui ka anallidsi. Politsei- ja korrakaitsepolitseiametnikele on
korraldatud erialast véljadpet nii siseriiklikult kui ka kaasates valiseksperte.

Narkokuritegevuse kasv statistikas naitab peamiselt kaht aspekti. Esiteks narkosoéltlaste
ja vahendajate ning tootjate arvu, kuid eelkdige just politsei jalitustéd kvaliteeti, kuna
narkokuritegevus on oma iseloomult latentne.

Olukord Eesti narkoturul on sarnane l|ahinaabritega, muret tekitab heroiini ning
sUnteetiliste narkootikumide tarbimine. Uue trendina on alates 2001. aastast
kanepikasvatus, mille vastu vditlemine on politsei teravdatud téhelepanu all. Samuti on
Eesti markimisvaarne siinteetiliste narkootikumide tootjamaa. Voéitlus illegaalsete
narkolaborite vastu on jatkuvalt Keskkriminaalpolitsei tks peamisi t66suundi.
Narkomaania probleemidega tegelemine ei ole Uksnes kriminaalpolitsei, vaid ka
korrakaitsepolitsei probleem. Nimelt moodustavad narkosdltlased vaga suure osa
isikuist, kes panevad toime varavastaseid kuritegusid ning avaliku korra rikkumisi. Téhus
voitlemine narkokuritegevuse vastu alandaks tunduvalt kuritegevuse Uldist taset ja aitaks
kaasa elanikkonna turvalisuse tagamisele.
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Toll:

Tolliamet on asunud narkootikumide salakaubaveo tdkestamiseks praktiliselt rakendama
koiki EL justiits — ja sisekisimuste acquis soovitatud tegevusi: tolliametnikud on saanud
narkoalast koolitust; alates 1994. aastast kasutatakse narkootikumide avastamiseks
erivéljadppega koeri, keda hetkel on 7; Eesti suuremate kullerfirmadega on séImitud
MOU-d (Memorandum of Understanding) ja koolitatakse nende firmade t66tajaid;
korraldatakse ning osaletakse rahvusvahelistes ja siseriiklikes narkovastase
voitlusalastes (hisoperatsioonides; toimub seire ja infovahetuse suuremate sularaha
piirillese liikumise kohta; on sdlmitud erinevate siseriiklike vastavate ametkondadega
koostddlepingud; rakendatakse senisest ulatuslikumalt jalitustegevust ja kontrollialuse
saadetise meetodeid; jarjest rohkem ja slistemaatilisemalt rakendatakse riskianallUsi kui
tohusat t66meetodit; kasutatakse vihjetelefoni ja —e-posti elanikkonnalt informatsiooni
kogumiseks; toimib tollis avastatud rikkumiste registreerimine kesksesse online
andmekogusse.

Piirivalve:

Piirivalveamet narkootikumide ebaseadusliku kaitlemise vastases vditluses teostab
rutiinkontrolli riigipiiril narkootikumide salakaubaveo tokestamiseks ja avastamiseks.
Piiripunktid on varustatud kontrolli teostamiseks vajalike esmaste tehniliste vahendite ja
narkootikumide tuvastamiseks kasutatavate kiirtestidega. Kaasatud on narkokoerad.
Piirivalveameti Infoosakonna koosseisus on narkootikumide vastu voitlemise jaoskond,
kus t66tab kuus piirivalveametnikku. Infoosakonna padevusse kuulub jalitusmenetluse ja
kriminaalmenetluse labiviimine narkokuritegevuse ja teiste kuriteoliikide vastases
voitluses. Piirivalveamet osaleb aktiivselt nii siseriiklikus kui rahvusvahelises koostdds
narkokuritegevuse tokestamisel.

Piirivalveametnike koolitus narkokuritegevuse valdkonnas piirdub kaesoleval ajal
piirivalveametniku baaskoolituse kdigus saadud valjadppel ja hilisemal taienddppel, mida
teostatakse nii organisatsiooni siseselt kui osaletakse Ghisvaljadppe programmides koos
teiste diguskaitseorganitega.

Pohimotted:

1. Politsei, toll ja piirivalve teevad koosté6d Idhtudes kolmepoolsetest kokkulepetest;

2. Koéik mainitud organisatsioonid osalevad aktiivselt rahvusvahelises koostdés, seda
nii kahepoolselt kui ka regionaalselt;

3. lllegaalse &ri t6ttu soetatud kinnisavara ning isiklik vara konfiskeeritakse.

Uldeesmirk:

Narkootiliste ainete pakkumise vastane tegevus on padevate ametkondade vahel
koordineeritud, valjadpe ja tehnilised vahendid on kaasaegsed ja nduetele vastavad.
Tegevuse tohusust reguleerib tdiendatud seadusandlus.

Alaeesmaérgid:

1. Toimib narkokuritegude vastu voitlemiseks ametkondadevaheline (hislksus
(Politsei, Toll, Piirivalve);

2. Kdik ametnikud, kes tegelevad narkokuritegevuse vastase vditlusega saavad
(tdiend-)koolitust Uhise valjadppesusteemi kaudu;

3. Aktiivselt osaletakse siseriiklikus, rahvusvahelises ja bilateraalses koostdds, mille
eesmargiks on narkootikumide valmistamise, vahendamise, kasutamise ja
riikidevahelise salakaubavedude arahoidmine;

4. Taidetakse koiki rahvusvaheliste konventsioonidega voetud kohustusi;
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5. Narkokuritegude vastaseks vditluseks ja avastamiseks kasutatav tehnika (s.h.
jalitustegevuse erandtoiminguteks, ekspertiisideks, piiri- ja tollikontrolli teostamiseks,
analldtiliseks tooks jne.) vastab hetkevajadustele ja nduetele;

6. Eri ametkondade vahel on konkreetselt narkokuritegevuse vastu voitlemine piiritletud
ja oOigused ning kohustused maaratletud (jalitustegevuse erandtoimingute,
ekspertiiside, kontrollitud saadetiste teostamise jne.) 1abi seadusandlike aktide ja
koostddlepete;

Politsei:

1. Narkokuritegude analliis ja narkootikumidega seotud info edastatakse politsei
kesknarkolksusesse, kes jagab infot politsei alliiksustele ja teistele institutsioonidele
ja ametkondadele, kes on seotud narkovastase voitlusega;

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

Piirivalve:

1. Toimib narkootikumide vastase vditluse jaoks vajalik mereseiresiisteem ja
merekordonite vorgustik;

Toll:

1. Toimib narkovastase vditluse struktuur, kelle pdhitlesandeks on narkootikumide
salakaubavedude vastu véitlemine, nende avastamine nii riigist véljuval kui ka
siseneval suunal ning operatiivne siseriiklik ja rahvusvaheline koost66;

2. Vastavate ametkondade struktuurilksustega kokkulepitud parameetrite alusel
viiakse labi uimastite alaseid riskianalllse.

Meetmed:

1. Narkovastase vditlusega seotud ametkondadele ligipaadsu loomine registreeritud
narkootikumide Uledoosi surnud isikute andmebaasile;

2. lllegaalsete narkootikumide kuritarvitamise ja kéitlemisega voitluse integreerimine:
Uhine regulatsioon narkootikumide vastases vditluses politseis, piirivalves, tollis ja
teistes seotud ametkondades tagab edu narkovastases vditluses ning loob hea baasi
edukaks koostdoks erinevate kompetentsete ametkondade vahel

3. Kaikide siseriiklikult ja riigipiiril konfiskeeritud narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
andmebaasi pidamine;

4. Siseriiklike ja rahvusvaheliste ametkondadevaheliste tUhisoperatsioonide teostamine,
kusjuures senisest enam viiakse 1&bi kontrollitus saadetiste operatsioone;

5. Politsei, piirivalve ja tolli keskasutuste vahelise Uhistoogrupi ja regionaalsete
Uhistd6gruppide loomine. Uhist6dgrupid teevad tihedat koosté6d Rahapesu
Andmeblrooga.

6. Taiendkoolituste, Uhisseminaride korraldamine politsei, piirivalve, tolli ja prokuratuuri
to6tajatele. Osaletakse konverentsidel ja seminaridel, mis tagab teadmised Uldistest
arengutendentsidest, uuendustest, teadus- ja tehnikasaavutustest antud valdkonnas;

7. Koost6d arendamine naaberriikidega, mis tagab efektiivse vditluse piirililese
narkokuritegevusega (kontrollitud saadetised) ja parimate meetodite valjaté6tamise
rahvusvaheliste konventsioonidega voetud kohustuste taitmiseks;

8. Arvestades Kkaristusseadustikku ja kriminaalmenetluse ja véaarteomenetluse
pohimétteid, vdimaluste leidmine vahemohtlike narkokuritegude uurimise
korraldamise lihtsustamiseks, et 166 oleks voimalikult efektiivne ja seelabi suunata
narkovastase kuritegevuse spetsialistid Umber keerulisemate ning pdhjalikumat
uurimist vajavate narkokuritegude uurimisele;

9. Erikontrolli teostamine nii 6hu-, mere- kui ka maismaapiiril paAdevate ametkondade
poolt;

10. Erivaljadppe saanud narkokoerte kasutamine narkovastases voitluses;
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11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

Lahteainete jarelvalveslsteemi rakendamine ja konkreetsete prioriteetide maaramine
l&hteainete valdkonnas;

Narkootikumide uurimisega seotud instantsidelt informatsiooni kogumise, t66tlemise
ja edastamise toimumine tsentraliseeritud politsei Uksuses reaalajas ( online
sUisteemis).

Jalitusinfo vahetamine rahvusvahelise koost66 raames;

Tolliameti, Piirivalveameti ja Politseiameti asjakohaste andmekogude ristkasutuse
vdimaldamine, milleks rakendatakse taies mahus 2001. aastal osapoolte vahel
s6lmitud lepinguid;

Narkootikumidega vditlevate osapoolte kiire reageerimisvalmiduse tagamine;
Narkootikumidega seotud trendide ja pdhimdtete muutumise jalgimine ja tegevuse
kohandamine vastavaks muutuvale olukorrale;

Liitumine rahvusvahelise teadusliku koost66 slisteemiga. Kasutatakse rahvusvahelisi
voimalusi teaduslikuks véljadppeks ja infovahetuseks;

Politsei:

1.

7.

Efektiivse véljadppesisteemi edasiarendamine, mis tagab kdigile politseiametnikele
nende padevuse piires teadmised narkootikumide Kkuritarvitamisest ning
narkodiguserikkumistest ja nende menetlemisest;

Narkopolitsei Uksuste paiknemine proportsioonis kriminaalpolitseiga. Politsei
piirkondliku reformi kéigus kriminaalpolitseinike arvu vastavuse tagamine olukorrale
piirkonnas;

Narkodiguserikkumisi puudutava statistika kattesaadavuse vdimaldamine vajalikul
tasemel nii Politseiameti, Eesti Uimastiseire Keskuse kui ka teaduslike uurimistétde
jaoks;

Narkokuritegevusest saadava tulu legaliseerimise tdkestamine. Rahapesu
Andmeblroo isikkoosseisu suurendamine ja rahapesu tdkestamise seadusesse
vajalike muudatuste sisseviimine.

Vbéimaluse loomine Maksuameti, maksupettuste keskuse, Politseiameti ja teiste
asjaomaste institutsioonide Uhisllksuse asutamiseks rahapesualaste kuritegude
uurimiseks. Koostd6 aktiviseerimine sise- ja valisriiklikul tasandil, vahendamaks
informatsiooni uute avastatud rahapesu meetodite ja tehnikate osas;

Infovahetuse teostamine narkoekspertiiside tulemuste osas, tagamaks varajase
hoiatuse slsteemi toimimist. Aktiivne osalemine rahvusvahelises koost6ds
narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete profileerimisel. Narkoekspertiise teostatavate
ametnike arvu vastavusse viimine narkokuritegevuse olukorraga;
Korrakaitsepolitseile piisava véljadppe ja varustuse vdimaldamine, et tdhusamalt
tuvastada avaliku korra tagamise kaigus narkojoobes isikuid;

Piirivalve:

1.

Piirivalveametnike baas- ja taiendkoolituse viimine efektiivse narkootiliste ainete
salakaubaveo vastase 166 korraldamiseks vajalikule tasemele;

Toll:

1.

Narkootikumide vastase voitluse operatiivse Uksuse, kuhu kuuluvad ametnikud,
kelle té6Ulesanded on seotud Uksnes narkootikumide vastu vditlemisega ning kes
suudavad teha narkootikumide vastases vditluses olulisi otsuseid ja suunata
ressursse, tegutsemine.

Regioonides narkootikumide vastases vditluses koostdd tbhustamise eesmargil
igapéevane vastavate ametkondade t66tajate vaheline informatsiooni vahetamine,
Uhiste operatsioonide labiviimine ja operatiivne koostdo;

Narkootikumidealase kriminaalmenetluste keskse operatiivanalilisi valjaarendamine
ja rakendamine;
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4.

Jalitustegevuse labiviimine selleks eraldatud materiaalsete vahenditega, sellest
l[ahtuvalt eelarve ettepanekute esitamine jalitustegevuse Ilabiviimiseks vajalike
vahendite kohta.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

1.

6.

7.

2008. aastal jaab Ooigusrikkumiste arv samale tasemele 2002.aastaga ( 1117
kuritegu), seelabi saavutatakse narkootikumidega seonduvate digusrikkumiste arvu
langus;

Konfiskeeritud narkootiliste ja psihhotroopsete ainete koguse 10 %-line kasv,
vorrelduna 2002.aasta andmetega;

Valja on t66tatud wuus Kkoolitussisteem, kus kasutatakse kaasaegseid
oppevahendeid;

Narkootikumide alase koolituse saanud ametnike osakaal moodustab vahemalt 75%

Labiviidud erinevate ametkondade Uhisoperatsioonide arv siseriiklikul ja
rahvusvahelisel tasandil, edukuse maéraks on 4 siseriiklikku ja 4 rahvusvahelist
operatsiooni aastas;

Spetsialiseeritud ametnike arv (80), kes tegelevad narkootikumidega seotud
oigusrikkumistega;

Narkokoerte arv ( 25) ja kasutamine operatsioonidel ( 52).

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

8.

10.
11.
12.

13.

14.

2012. aastaks on narkootikumidega seonduvate digusrikkumiste arv langenud
2008.aastaga vorreldes 10 % ning seeldbi on saavutatud pidev narkootikumidega
seonduvate digusrikkumiste arvu langus ;

Konfiskeeritud narkootiliste ja pslUhhotroopsete ainete koguse 10 %-line kasv,
vorrelduna 2008. aasta andmetega;

Valja té6tatud ja rakendatud koolitusstisteem nii algéppe kui ka tdiendéppe osas;
Kdik politseiametnikud on Iabinud narkootikumidealase algdppe;

Aastaks 2012 on ressurssidega tagatud pidev valmisolek nii siseriiklikeks kui ka
rahvusvahelisteks operatsioonideks;

Spetsialiseeritud ametnike arv, kes tegelevad narkootikumidega seotud
Oigusrikkumistega, aastaks 2012 moodustab narkopolitseinike arv 20 %
kriminaalpolitseist;

Narkokoerte arv (30) ja nende kasutamine igapaevases t66s ning politsei-
operatsioonidel.
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SEIRE JA HINDAMINE

Olulised otsused ja muudatused uimastipoliitikas peavad baseeruma usaldusvaarsel
statistikal ja epidemioloogilistel uuringutel. Tervikliku Ulevaate saamiseks narkomaania
levikust riigis ja vastutegevusest narkoolukorrale loodi 2001. aastal Eesti Uimastiseire
Keskus (EUSK), mille Glesandeks on koguda objektiivseid, usaldusvaarseid ja Euroopa
tasandil vorreldavaid andmeid uimastite, uimastiséltuvuse ja uimastite tarvitamise
tagajargede kohta. Eesti Uimastiseire Keskus kuulub Tervise Arengu Instituudi
koosseisu ja on EMCDDA Riiklik Teabekeskus Eestis. Riikliku uimastiinfostisteemi
Ulesanne on koordineerida kohalike infoslisteemide ja infoallikate koostd6d ning tagada
operativne andmete ja informatsiooni vahetus riiklikul, kohalikul ja rahvusvahelisel
tasandil.

Hetkeseis:

2001. aastal EUSK poolt kogutud andmete kvaliteedi hindamine naitas, et sageli
puuduvad olulised andmeallikad, narkomaaniavastase voitluse tulemuste hindamise
indikaatorid ning andmed ennetustegevuse hindamise kohta. Probleemiks on riiklike
definitsioonide ja kontseptsioonide puudumine, mille téttu pole véimalik saada terviklikku
Ulevaadet uimastialasest olukorrast ning tulemustest vditluses uimastiprobleemidega nii
riiklikul kui ka kohalikul tasandil. Sageli puuduvad kvalitativsed andmed interventsiooni
kohta. Praegune metoodika ja baasklsimustikud ei vdimalda koguda olulisi andmeid
uimastitarvitajate riskikaitumise ja suhtumiste kohta. Nii riiklikul kui ka kohalikul tasandil
saab narkomaania levimuse hindamise indikaatorit arendada rutiinselt ja see nduab
ainult olemasoleva infoslisteemi arendamist vastavalt standarditele. Narkootikumidega
seotud nakkushaiguste seireslisteem Eestis ei voimalda saada (levaadet
narkomaaniaga seotud nakkushaiguste kohta, mille téttu on vajalik muuta olemasolevat
andmekogumise ja registreerimise siisteemi.

Pohimotted:

1. Narkoolukorra seireks ja anallilisiks kasutatakse jargmisi indikaatoreid:
narkootikumide levimus kogu rahvastikus;

narkootikumide tarbimise levimus;

narkootikumidega seotud nakkushaigused;

narkootikumidega seotud surmad ja suremus;

ndudlus narkomaania ravi jargi;
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narkootikumidega seotud digusrikkumised;

narkootikumidega seotud sotsiaalne térjutus;

uute stnteetiliste narkootikumide varajane hoiatussisteem;

narkootikumide kattesaadavus ja hind;

narkootikumidega seotud rahapesu;

lahteainete kontroll

Teostatakse tulemuste seiret kogudes andmeid preventsiooni kohta koolides ja
kohalikes omavalitsustes, narkomaanide véljat66/tanavatéd, narkootikumidega
seotud nakkushaiguste, Uledooside, uimastialaste &igusrikkumiste ennetamise,
sotsiaalse reintegratsiooni ja rehabilitatsiooni, samuti narkomaania ravivéimaluste
kattesaadavuse kohta sihtrihmale ning ravi efektiivsuse kohta.

Seiratakse riiklikku strateegiat, kohalikku ja riikliku poliitikat ning nende maju
uimastiolukorrale, et hinnata olemasolevate strateegiate ja poliitikate tulemuslikkust
ja vastutegevuse efektiivsust. Strateegia ja poliitika seireks kogutakse kirjeldavaid
andmeid riikliku tegevusplaani, kohalike tegevusplaanide, vastutegevuse
koordineerimise ja selle mehhanismide, uimastialase seadusandluse ja
vastutegevuse kulude kohta. Strateegia ja poliitikate monitooringu raames kogutakse
andmeid seadusandluses tehtavate muudatuste kohta ning regulaarselt edastatakse
eelnimetatud andmeid EMCDDA Euroopa Oigusaktide Andmebaasi;

Riikliku strateegia erinevate osade elluviimiseks ja selle eesmérkide téitmise
monitooringuks kasutatakse vastavaid votmeindikaatoreid ja andmeid;

Eesti osaleb EMCDDA ja EUROPOLI (hisprojekti Uhinenud tegevus uute
stinteetiliste uimastite vastu tegevuses. Eelnimetatud projektis osalemiseks tehakse
koostddd teiste asjaomaste institutsioonidega arendamaks varajase hoiatamise
sUsteemi Eestis.

Uldeesmark:

Koguda objektiivseid, usaldusvairsed ja Euroopa Liidu tasandil vorreldavaid
andmeid narkootikumide, nende levimuse, tarbimise tagajargede, vastutegevuse
ja uimastipoliitika arengu kohta teadmistepohise uimastipoliitika elluviimiseks.

Alaeesmaérgid:

1. Koik olulised vétmevaldkonnad on kaetud riiklikul tasandil kvaliteetsete
andmeallikatega;

2. Valjaarendatud uimastiinformatsiooni koostdovdrgustik  ja efektiivhe
informatsioonivahetus vastavalt riiklikule uimastiinfoslisteemi
tegevusplaanile;

3. Parandatud EMCDDA 5 vétmeindikaatori andmekvaliteet;

4. Loodud on narkomaaniaravi register, mille Ulesandeks on koguda kvaliteetseid
andmeid narkomaania ravi ja selle efektiivsuse kohta;

5. Toimub preventsiooni ja preventsiooni hindamise tulemuste andmete kogumise
arendamine vastavalt EMCDDA nduetele.

Meetmed:

1. Regulaarne narkootikumidega seotud olukorra, vastutegevuse ja uimastipoliitika
arengu analitsimine, milleks kogutakse asjaomaseid andmeid;

2. Alalise ekspertgrupi loomine uimastivaldkonna andmekvaliteedi parandamiseks;

3. Andmete kogumise metoodika parandamine ja andmete edastamise ja andmete
kvaliteedi kohta tagasiside andmise téhustamine;
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4. Andmete  kogumise  riskigruppide  kaupa infekisioonihaiguste  osas
(homoseksuaalsed, slstivad narkomaanid, HI-virusega emade lapsed,
seksitdodtajad, tervishoiutddtajad) taiustamine;

5. Regulaarne (igal viiendal aastal) elanikkonnakdsitluse labiviimine, milleks
kasutatakse Eesti oludele kohandatud EMCDDA standardset mudelkisimustikku;

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

7. HIV levimuse ja riskikditumise uurimuse Iabiviimine slstivate narkomaanide
seas;

8. Sinteetiliste narkootikumide levimusuuringu l&biviimine koolidpilaste ja Ulidpilaste
seas;

9. Narkomaaniaravi registri loomine;

10. Preventsiooniprojektide andmebaasi loomine ja vastavate andmete edastamine
EMCDDA EDDRA andmebaasi;

11. Uute slnteetiliste narkootikumide levimuse ennetamiseks varajase hoiatuse ja
riskide hindamise susteemi loomine ja osalemine EMCDDA t66programmis
Uhinenud tegevus uute stinteetiliste narkootikumide vastu (Joint Action on New
Synthetic Drugs);

12. Regulaarne andmete kogumine Euroopa narkootikumide ndudluse vahendamise
infovahetuse andmebaasi jaoks;

13. Regulaarne andmete kogumine Euroopa uimastialaste digusaktide andmebaasi
jaoks.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2008:

1.

Regulaarselt kogutakse andmeid jargmiste situatsiooni seire indikaatorite kohta:
narkootikumide levimus rahvastikus, probleemse narkootikumide tarbimise levimus,
narkootikumidega seotud nakkushaigused, narkootikumidega seotud surmad ja
suremus, ndudlus narkomaania ravi jargi (narkomaaniaravi  register),
narkootikumidega seotud o6igusrikkumised, narkootikumidega seotud sotsiaalne
torjutus;

Regulaarselt kogutakse andmeid jargmiste vastutegevuse seire indikaatorite kohta:
kdikehdlmav  (universaalne) ja  valikuline  (selektivne)  ennetustegevus,
narkootikumidega seotud nakkushaiguste ennetamine, narkootikumidega seotud
suremuse ennetus, rahapesu tokestamise meetmed, meetmed lahteainete illegaalse
kaitlemise vastu, sotsiaalne reintegratsioon, narkootikumide kattesaadavus ja hind,
kahjude vahendamine, ennetust66 ja kahjude vahendamine vanglas, alternatiivid
vanglakaristusele;

Regulaarselt kogutakse andmeid riikliku strateegia ja uimastipoliitika ning nende
tulemuslikkuse  kohta vastavalt jargmistele indikaatoritele: poliitiline ja
institutsionaalne raamistik, sealhulgas koordinatsioonimehhanismid, seadusandlus,
poliitika elluviimine ja rahastamise skeem;

Koostatakse iga-aastased uimastiolukorra tlevaated;

Koostddés EMCDDAga koostatakse Euroopa Liidu likmesriikide igaaastane Glevaade
uimasti olukorrast;

Elanikkonnaklsitluse, ESPADi ja teiste asjaomaste uurimuste tulemused,
I[6ppraportid.

Uute ja ohtlike narkootikumide varajase hoiatussiisteemi arendamine kohalikul
tasandil;
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8. Ruiikliku interneti pdhise preventsiooniprojektide andmebaasi arendamine ja koostdé
alustamine EMCDDA -ga;

9. Narkostrateegia hindamise metoodika on vélja tddétatud ja alustatakse
narkostrateegia vahehindamist;

10. Osaletakse Euroopa Liidu narkovaldkonna digusaktide andmebaasi t66s;

11. Osaletakse EMCDDA t66gruppides.

Tulemuslikkuse indikaatorid aastaks 2012:

12. Regulaarselt toimiv situatsiooni, vastutegevuse, uimastipoliitika ja narkostrateegia
elluviimise seire;

13. Uute ja ohtlike narkootikumide varajase hoiatussiisteemi toimimine kohalikul
tasandil ja aktiivne infovahetus EMCDDA ja Euroopa Liidu liikmesriikide vahel;

14. Riiklik interneti pdhine preventsiooniprojektide andmebaas toimib kohalikul ja
Euroopa Liidu tasandil;

15. Euroopa Liidu narkovaldkonna digusaktide andmebaasi raames toimub aktiivne
andmete edastamine;

16. Uuringute regulaarne labiviimine;

17. Regulaarselt hinnatakse narkostrateegia elluviimist.
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KASUTATUD MOISTED

Abstinents — karskus, keeldumus nautimisvahendeist.

Amfetamiin — amfetamiinid (sh metamfetamiin) on silinteetilised stimulandid. Tavaliselt
esineb pulbri kujul ning teda saab nina kaudu sisse hingata, segada joogiga vdi sustida.
Tekitab suurt psdhilist sdltuvust ning vaib tekitada flusilist sdltuvust.

Asendusravi — opiaatidest soéltuvuses oleva isiku raviprotsess Eesti Vabariigis
registreeritud opiaate sisaldavate ravimitega isiku sotsiaalse toimetulekuvbime
taastamiseks.

Detoksifikatsioon — meditsiiniliste meetmete Uhend, mille eesmaérgiks on &geda
vOorutusseisundi ravi.

Ecstasy — on MDMA tableti kujul, mida tarbitakse suu kaudu (stles). Tekitab pstdhilist
sOltuvust ning voib tekitada fldsilist soltuvust.

Eneseabi — mitteprofessionaalne lahenemine, mis kasutab individuaalset ja rGhma tuge
abiks uimastiséltumisest tervenemise protsessis. Eneseabi rihmad aitavad haigetel luua
sotsiaalseid suhteid ning véimaldavad harjutada oma sotsiaalseid oskusi.

GHB — taisnimetusega gammahidrokstbutlraat. Slnteetiline droog, mis esineb vedelal
kujul ning mida manustatakse suu kaudu (juues). Tekitab joovet ning aeglustab liigutusi.

Hasis — on tavaliselt valmistatud kasitsi kanepi ndarmerakkude vaigutaolisest eritisest.
Péarast kuivatamist pressitakse saadud mass mitmesuguse kujuga tikikesteks. Teda
suitsetatakse tavaliselt sigaretis voi piibus. Vaib tekitada psidhilist sltuvust.

Heroiin — heroiin on poolsiinteetiline opiaat. Tavaliselt esineb valge pulbri kujul (mille
tottu nimetatakse vahel ka valgeks heroiiniks, et eristada teda mustast heroiinist), mida
vedelikuga segades sUstitakse veeni. Tekitab vaga suure psilhilise ning flusilise
sOltuvuse.

Kahjude védhendamine — tervise edendamise, terviseprobleemide ennetamise,
hindamise ja sekkumise tegevused, mille eesméargiks on langetada uimastitarvitamise ja
sOltuvuskaitumise tagajargi tervisele ja Uhiskonnale ilma ilmtingimata abstinentsi
saavutamiseta.

Kanep — on taim, millest valmistatakse marihuaanat ning hasisit.

Kokaiin — kokaiin on taimse paritoluga alkaloid. Kokaiini saadakse kokapddsa lehtedest.
Kokaiin on tavaliselt segatud piimasuhkru vA8i méne legaalse ravimiga. Pulbrit
tommatakse ninna. Tekitab vaga suurt psidhilist séltuvust ning voib tekitada fuusilist
sOltuvust.

Kuritarvitamine — aine pruukimine sellisel ajal, tingimustes ja seisundis, kui see vdib olla

ohtlik tervisele v6i halvendada toimetulekut elus (t66- ja lahisuhteid, tegevuse kvaliteeti,
vaimset ja flusilist t66voimet jne).
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Laagri-tidpi vangla - endise Noukogude Liidu Kkaristussiisteemi alllksusena
véljaehitatud kinnipidamisasutus, milles isoleeritud kambrite arv on minimaalne. Valdav
osa kinnipeetavatest kannab karistust suurte tubadega eluhoonetes, kus on korruse
peale 1-2 sanitaarsGlme. Hoonesiseselt ja selle siseGuel on kinnipeetavate likumine
aratusest kuni 66rahuni vaba. Oérahu ajal on toad lukustamata ja liikumisvabadus on
korruse voi selle eraldatud osa piires.

Laps — kuni 18-aastane flUsiline isik (Eesti Vabariigi Lastekaitse seadus (RT 1992, 28,
370/.../RT 11998, 17, 264)).

Madala ldvega néustamiskeskus — Kkergesti ligipddsetav ndustamiskeskus
uimastisoltlaste jaoks, mida iseloomustavad kasutajasdbralikud teenused ning pigem
kahjude véhendamise kui plsiva abstinentsi saavutamise réhutamine. Kulastajatele
pakutakse ndustamisteenust, hiigieeni vahendeid; vbimalus sistlavahetuseks ning
asendusraviks.

Marihuaana — marihuaana on kanepi emastaimede kuivatatud ja peenestatud ladvad ja
Oisikuosad, voib sisaldada ka vaiksemaid varreosi. Marihuaanat suitsetatakse harilikult
puhtal kujul véi koos tubakaga. Voib tekitada pstdhilist séltuvust.

MDMA - taisnimetusega metlleendioksimetamfetamiin. Aine, millest valmistatakse
Ecstasy't.

“Must heroiin” — opiaat pruuni vedeliku kujul, mida sustitakse. Vedelik saadakse
unimaguna kuparde ekstraheerimisel teatud vedelikuga ja selle edasisel
atsetlleerimisel. Tekitab vaga suure psidhilise ning flusilise séltuvuse.

Narkomaan — isik, kellel narkootiliste voi pstihhotroopsete ainete tarvitamise tagajarijel
esineb pstdhiline voéi fuusiline séltuvus nendest ainetest.

Narkomaania — psuuhiline véi fulsiline soltuvus, mis on tekkinud narkootiliste voi
psihhotroopsete ainete tarvitamise tagajarijel.

Narkootilised ja psthhotroopsed ained — narkootiliste ja psUhhotroopsete ainete
seaduse §8 ldigetes 1 ja 2 satestatud korras koostatud nimekirjades loetletud ained,
samuti nende ainete stereoisomeerid, estrid, eetrid voi soolad.

Narkovaba osakond - isoleeritud vangistusiksus, kus viibivate kinnipeetavatega viiakse
labi erinevaid kompleksseid teraapilisi programme. Osakonda dleviimine toimub
kinnipeetava vabatahtliku sooviavalduse ja sellele tugineva kahepoolse (kinnipeetav-
vangla administratsioon) lepingu alusel, millega kinnipeetav kohustub hoiduma uimastite
tarvitamisest ja ndustub vabatahtlikult andma kontrollimiseks uriiniproove esimesel
néudmisel.

Noor — seitsme kuni kahekimne kuue aastane fliUsiline isik (Eesti Vabariigi Noorsootéé
seadus (RT 11999, 27, 392 /.../ RT 12002, 90, 521)).

Opiaadid — sellesse riihma kuuluvad paljud looduslikud ja sUnteetilised ained (sh morfiin,

metadoon jne). Lahtetaimeks on unimagun. Oopiumiks nimetatakse unimaguna
tardunud (kuivanud) piimmabhla, mida saadakse kasvueas kupardesse tehtud Idigetest.
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Problemaatiline  narkootikumide tarbimine — narkootikumide slstimine voi
pikaajaline/regulaarne opiaatide, kokaiini ja/vdi amfetamiini tarbimine.

Proovimine — Uksik(ud) kogemus(ed).
Ravi— haiguse, haire v6i simptomi kdrvaldamine.

Raviprotsess — isiku uurimise, diagnoosimise, ravimise ja taastusabiga seotud tegevus,
mis hélmab suhteid patsiendi ja arsti ning teiste ravimisele kaasatud isikute, raviasutuste
ja haigekassaga.

Rehabilitatsioon — haiguse kaigus kahjustatud funktsioonide taastamine.

Sotsiaalne integratsioon — suhtlemise, vaartusorientatsioonide jagamise ja konsensuse
saavutamise mehhanismid, mis muudavad véljakuulutatud normid tegelikkuses
toimivaiks.

Sotsiaalpartner — siin: t66turu osapooled — tédandjad, t66votjad.

Siinteetilised narkootikumid — laboratooriumites kunstlikult l&hteainetest toodetud
psihhoaktiivsed uimastid (sh ecstasy, amfetamiin, LSD).

Taluvus — " vajadus aina suurema uimastava aine koguse jargi saavutamaks
narkojoovet (intoksifikatsiooni) véi ihaldatud efekti; ? aina nérgem méju uimastava aine
sama koguse kasutamisel.

Teadev néusolek — nousolek, mille andmisel isik on voimeline aru saama ndusoleku
olemusest ja selle andmise v6i sellest keeldumise tagajargedest.

Toimetulek — isiku voi perekonna fldsiline vdi pstihhosotsiaalne voime igapaevases elus
toime tulla.

Tung — biopsiihholoogiline erutatus ja tungiv vajadus naasta séltuvuskaitumise juurde,
mida iseloomustab tugev iha, eelnev kogemus ning véimalik impulsiivsus.

Ténavatéd — piirkonnale suunatud tegevus kontakteerumiseks isikutega vdi isikute
gruppidega, kellega pole seni efektiivselt kontakti loodud voi kes pole hdélmatud
olemasolevate teenustega voi traditsiooniliste tervisekasvatuse kanalite kaudu.

Uimastipreventsioon — esmatasandi ennetusté® all mdistetakse sekkumist enne
terviseprobleemide teket: tungitakse terviseprobleemi Umbritsevatesse pohjuslike seoste
vOrku ja eemaldatakse sellest Uks s6lm. Teisese tasandi ennetustdé all mdistetakse juba
areneva, kuid Kliiniliselt veel mitte valjapaistva haiguse voi terviseprobleemi avastamist
ja vahelesekkumist, mis véib muuta haiguse prognoosi paremaks. Kolmandase tasandi
ennetustdéd all mobistetakse uue haigusloo valtimist, Kliiniliselt diagnoositava voi iimse
kaitumishaire simptomite piiramist véimalikult vara (J. van der Stel 2001).

Uimastiséltuvus — esmane krooniline haigus, mida iseloomustab ndérgendatud kontroll
uimastavate ainete tarvitamise kestuse, koguse ja tarvitamise viisi Ule, tdhelepanu
keskendamine muudelt eluvaldkondadelt uimastite hankimisele ja tarvitamisele,
uimastite tarvitamine vaatamata nende negatiivsele mdjule organismile ning
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mdtlemisprotsessi haire. Nagu teisedki kroonilised haigused voib see olla
progresseeruv, tagasilangev ja fataalne.

Vborutusseisund - mitmesuguse raskusastmega sUmptomite kogum, mis tekib

narkootilise aine absoluutsel voi suhtelisel arajatmisel juhul, kui ainet on tarvitatud
regulaarselt ja tavaliselt kaua ja/vdi suurtes annustes.
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