(-

" European Monitoring Centre
.* for Drugs and Drug Addiction

2013. aasta RIIKLIK RAPORT
(2012. aasta andmed) EMCDDAIle REITOXi riiklikult

narkoteabekeskuselt

EESTI
Uus areng, suundumused ja stivainformatsioon

valitud teemadel

REITOX




RAPORT NARKOOLUKORRAST EESTIS 2013. AASTAL (2012. a asta andmete pdhjal)

SIGRID VOROBJOV!
KAIRE VALS*
MARIS SALEKESIN !
KATRI ABEL-OLLO *
KRISTI RUUTEL"*

Tervise Arengu Instituut, Nakkushaiguste ja uimastiseire keskus/REITOXi Eesti

Narkoteabe Keskus

2013

Copyright © Tervise Arengu Instituut

Tervise Arengu Instituut
Nakkushaiguste ja uimastiseire keskus
Hiiu 42, Tallinn 11619, Eesti

Telefon +372 659 3997

Faks +372 659 3998

e-post: katri.abel-ollo@tai.ee

koduleht: http://www.tai.ee

Raporti sisu ei pruugi tingimata kajastada Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania
Seirekeskuse seisukohti (EMCDDA).

Eri peatikkides avaldatud arvamuse eest vastutab peatiki autor. Raporti koostamist
kaasfinantseeris Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (grandileping nr
GA.13.RTX. 007.1.0).



Tanuavaldus

Taname meie kolleege Aljona Kurbatovat, Margit Kuusi ja Gleb Denissovit Tervise Arengu
Instituudist, kelle asjakohased selgitused aitasid kaasa raporti koostamisele. Suur tanu
Terviseameti epidemioloogia ndunik dr Kuulo Kutsarile ja nakkushaiguste seire ning
epideemiatdrje osakonna peaspetsialist dr Jevgenia EpSteinile andmete eest, mida
kasutasime narkootikumidega seotud nakkushaiguste peatikis.

Meie siiras tanu Politsei- ja Piirivalveameti politseikapten Risto Kasemaele ja Peep
Rausbergile ning Mailis Tonissonile Eesti Kohtuekspertiisi Instituudist. Samuti tdname

Andri Ahvenat ning Maret Miljani Justiitsministeeriumist.



Luhendid

AIDS — omandatud immuunpuudlikkuse stindroom ehk HIV-tdbi

ARV — antiretroviirus

EKEI — Eesti Kohtuekspertiisi Instituut

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
GBL — gamma-butyrolactone

GHB - gammahydroxybutyrate

HCV — C-hepatiidi viirus (hepatitis C virus)

HIV — inimese immuunpuudulikkuse viirus

HTM — Haridus- ja Teadusministeerium

KarS — Karistusseadustik

MDMA - 3,4-methylenedioxy-N-methylamphetamine

MDR-TB — multidrug-resistant tuberculosis

NERS — Narkomaania Ennetamise Riiklik Strateegia

NPALS — Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende lisaainete seadus
RDS - respondent driven sample

RHK — rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon

RTA — Rahvatervise Arengukava

SoM — Sotsiaalministeerium

STI — seksuaalsel teel leviv infektsioon

TAIl — Tervise Arengu Instituut

TB — tuberkuloos

THC - Tetrahydrocannabinol

VV — Vabariigi Valitsus



Sisukord

KOKKUVOTE ...ttt ettt e e okt e o4kt e e ea ket e e e 4k b et e e ek b et e e ek b e e e e aabne e e e anbbeeeeanbneeeea 7
Osa A: Uued arengud ja treNdid..........cccuuiiiiiieeiiicieece e e e s e e e e e e e e e e e e e e s e ennrrareeaaeeen 12
Peatiikk 1. Narkopoliitika, digusloome, strateegiad ja majanduslikud analiidsid.................cc........ 12
1.2 Juriidiling ra@mMISTIK ......eviiiieiie e 12
1.2 Riiklik tegevusplaan, strateegia, hindamine ja koordinatsioon.............c.cocccvvvveeeeeevesciivnnnnn. 13
1.3 MaJanduSIiK @N@IUIUS ........coiiiiiiiiieiee ettt e e e e e e e et ee e e e e e e e e anneeaeeeas 14
Peatuikk 2. Narkootikumide tarvitamine rahvastikus ja spetsiifilistes gruppides............cccvveeeeeennn. 16
2.1 Narkootikumide tarvitamine rahvVastiKusS............cccooiiiiiiiiii e 16
2.2 Narkootikumide tarvitamine kooliGpilaste ja noorte hulgas .........ccccccceveeiiiiciieee e, 16
2.3 Narkootikumide tarvitamine sihtriihmades ja paikades riiklikul ja kohalikul tasandil........... 17
PEALUKK 3. ENNEBLUS .....eiiiiiie ittt ettt et et s e e e nnn e e sne e e nnnee e 18
3.1 KESKKONAIK ENNETIUS ......ooiiieiiiiiiiiie ittt sne e nene e 18
3.2 UNIVEISAAINE ENNELUS .......eiiiiiiie ettt e et e e et e e et e e s aabne e e e nneas 19
3.3 Selektiivne ennetus riskigruppidele .........ooo i 20
3.4 INAIKALIVNE ENNETUS ....coiiiiiie ettt e et e et e e st e e e nnneas 21
3.5 Riiklikud meediakampaaniad..............coooioi i 21
Peatiikk 4. Probleemne narkootikumide tarvitamineg ...........c.cccooivieiiieniie e 22
4.1 Probleemsete narkootikumitarvitajate levimus ja uued juhud ...........ccccceeeeiiiiiiiiieeee e, 22
Peatiikk 5. Narkomaaniaravi: ravinBudlus ja ravi kattesaadavus ..........ccccccevvviiieieeeniiiccnineneeeeen, 27
N S = 1 (<1< = T o o 1) ] TSR 27
5.2 RAVISUSTEEIM ...ttt ettt ettt e e e et e e e ea et e e ek et e e e et e e e e et et e e e anbn e e e e nreas 27
5.3 Ravile p66rdunud klientide taustainformatSioon..............eeeviieiiiiiiiiiee e 32
Peatiikk 6. Tervisenditajad ja narkootikumide tarvitamise tagajarjed............cccceeeieiiiniiiiiienneennn. 38
6.1 Narkootikumide tarvitamisega seotud nakkushaigused ..............cccccceiiiiiiiiiie e, 38
6.2 Muud narkootikumidega seotud tervisenaitajad ja tagajarjed ...........ccccccoeecviiieeie i, 43
6.3 Narkootikumidega seotud surmad ja SUFEMUS .......c.covcuvriiereeeeiiiiieeeeeeeeessineeeeee e e s e s eenaneees 43
Peatiikk 7. Narkootikumide tarvitamisest tagajarjed tervisele ja nendega tegelemine.................. 48

7.1 Narkootikumidega seotud 8nnetusjuhtumite ennetamine ja narkootikumidega seotud

surmajuhtumite VENENAAMINE ... e e e e e e 48

7.2 Sustivatele narkomaanidele suunatud kahjude véhendamise teenused .............cccoccuvneen. 48
7.3 Teised tugiteenused sustivatele narkomaanidele ..., 49
Peatiikk 8. Sotsiaalsed naitajad ja sotsiaalne reintegratSiooN...........cccccvveeeviccviiiireee e e e 52
Peatiikk 9. Narkootikumidega Seotud KUMTEQEVUS..........ccuvviiiiee e e e e e 52
9.1 Narkootikumidega SE0tUd SUULEOM ........cceeiiiiiiiiiiee e s e e e e e e e e e e e e eeaaae s 52
9.2 Narkootikumide tarvitaming Vanglas............cccuuueerieeiiiiiiiiiicce e 54
9.3 Narkootikumide tarvitamisest tingitud terviseprobleemidega tegelemine vanglas.............. 55
9.4 Vanglast vabanenud narkomaanide reintegratSiooN ..............ooiiieeeiieeaeeiniiiiieeee e 56
PeatlkK 10. NAIKOTUIG ... ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e nne e e e e e e e e e aannneneeeaaaaan 57



10.1 Narkootikumide KAESAAUAVUS ...........ieeieeiiiiite et e e e e e e e s e s e s e e e st e e e enaaaeas 57

10.2 Narkootikumide KONfiSKEENMISEU...........uiiiiiiiiiiiiiie e 59

10.3 Puhtus ja narkootikumide NN ...........cooiiiiiiiiiee e e 60

(O To T = I T Vo PP RPPRP 62
KaSULAtU KIFJANAUS.........oeiiiiiiee e e e e s e s e e e e e e s et e e e e e e e s sssntaneeeaeeessnsntneeeaaeenan 62
INEEINELIAINKAA ...t 63
EMCDDA standardtabelid, 2012............ooiiiiiiiieiiiee e 64

I Lo 1] o I F= 1o Lo ] a1 EST=To SRR 65



Kokkuvote

Narkopoliitika, seadusandlus ja majanduslik analtiiis

2012. aastal I0ppes Eestis narkomaania ennetamise riiklik strateegia (NERS) ja
narkomaania valdkonna koordineerimine laks Sotsiaalministeeriumi  haldusalast
Siseministeeriumi  haldusalasse. Uimastiprobleemiga tegelemiseks loodi valitsuse
uimastiennetuskomisjon ja narkomaania valdkonna alusdokumendiks sai “Rahvastiku
Tervise Arengukava 2009-2020". Siseministeeriumi eestvedamisel alustati 2013. aastal
uue narkootikumide tarvitamise vahendamise dokumendi loomist.

Narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete valdkonda reguleerib Eestis narkootiliste ja
psuhhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seadus. Narkootiliste ja pstihhotroopsete
ainete nimekirja ei lisatud 2012. aastal Ghtegi uut psiihhoaktiivset ainet.

NERSI hindamine valmis 2013. aasta alguseks. Hindamine t8i vélja, et kuigi taideti mitmeid
alaeesmarke, ei suudetud saavutada strateegia Uldist eesmarki, milleks oli véahendada
narkootikumide pakkumist ja ndudlust ning ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi loomist
sOltlastele.

Aruandlusperioodil kasvasid rahalised ressursid narkomaania ennetamise riikliku strateegia
elluviimiseks 1,9 miljonilt 2011. aastal 2,3 miljonini 2012. aastal. Lisaks riigieelarvele
kasutati ESF vahendeid peamiselt sdltuvushéiretega inimeste ndustamisteenuste

arendamisele ja nende pakkumisele.

Narkootikumide tarvitamine rahvastikus ja spetsiifi listes gruppides

Aruandlusperioodil uuemaid uuringuid, mis kasitleks p6&hjalikumalt narkootikumide
tarvitamist rahvastikus ja spetsiifilistes sihtgruppides ning eri paikades, labi ei viidud. 2012.
aastal labi viidud Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu tulemuste pdhjal

oli ligi 15% Eesti taiskasvanud elanikest proovinud ménda narkootilist ainet elu jooksul.

Ennetus

2012. aasta oli vimane aasta, kui universaalne ennetus kuulus eraldi osana narkomaania
ennetamise riikliku strateegia alla. 2013. aastast on ennetus kajastatud rahvastiku tervise
arengukava Uhe tegevusena meetme nr 5 all: narkootiliste ainete tarbimise ennetamine,
vahendamine ning kahjude vahendamine tervisele ja Ghiskonnale.

Alkoholi- ja tubakapoliitika on Eestis jatkuvalt tahelepanu all. Valitsus on koostanud nelja-
aastase programmi, mille peaeesmarkideks on varases eas alkoholi liigtarvitamise

avastamine, ndustamissisteemi valjaté6tamine ning ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste
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arendamine. Programmi raames valmisid 2013. aastal tubaka- ja alkoholipoliitika rohelised
raamatud, kus on thendatud ekspertide ning huvigruppide soovitused, kuidas vahendada
alkoholi liigtarvitamist ja suitsetamist Eestis ja esitada Ghtne I[&bimdeldud meetmete kava.
Alates 2012. aastast on uimastiennetus koolides integreeritud inimesedpetuse ainekavasse
kdikides vanuseastmetes (2.-12. klassini). Uimastiennetusalast infot edastatakse inimestele
peamiselt trikiste ja veebilehe narko.ee kaudu. Noortele ennetusalase teabe jagamiseks
on lisaks koolidele suuremates keskustes teavitamis- ja ndustamiskeskused. 2012. aastal
oli Eestis 19 sellist keskust. Samal aastal tutvustati noortega tootavatele spetsialistidele ja
levitati narkootikumide tarvitamisega seotud Oppefiimi ,M®étteaine”, mis on mdeldud
koolides vdi noortekeskustes kasutamiseks. Lisaks toimusid ESF ,Noorsootdd kvaliteedi
parandamise” programmi raames spetsialistidele koolitused, kus tutvustati, kuidas kasitleda
ja tutvustada noortele narkomaania teemat.

Selektiivse ennetusega pakuti uimastiteemalist ndustamist riskilastele ja nende vanematele
SA Tallinna Lastehaiglas ja J6hvis OU Corrigos. Veel korraldati narkoennetuse valdkonnas

erinevaid koolitusi erikooli dpilastele ja alaealiste asjade komisjoni liikmetele.

Probleemne narkootikumide tarvitamine

2012. aastal valmis sistivate narkomaanide rahvastikurihma suuruse hindamise uuringu
tulemuste kokkuvdte. Tulemused viitavad sistivate narkomaanide arvu vdhenemisele,
14 262 isikut 2004. aastal ja 6 266 isikut 2009. aastal.

Eestis on l&bi viidud alates 2003. aastast sustivate narkomaanide riskikditumise ja
nakkushaiguste hindamise uuringuid. Vorreldes eri uuringuid on ndha meeste osakaalu
moningast langust ja keskmise vanuse téusu. Kdige suuremad muutused on toimunud
peamise sustitava narkootikumi osas, kus fentanlll on asendanud heroiiini ja
moonivedeliku. Lisaks on Ulevaade 2012. aastal Kohtla-Jarvel toimunud uuringu

tulemustest.

Narkomaaniaravi

Narkomaaniaravi andmed périnevad Tervise Arengu Instituudi narkomaaniaravi
andmekogust ning HIVI/AIDSI ja narkomaania ennetamise riikliku strateegia aruannetest.
2012. aasta jooksul saadeti narkomaaniaravi andmekogusse ligi 1000 ravi alustamise ja
I6petamise teatist. Ravile pdordunutest oli kolmandik esimest korda ravil. Neist enamik on
ule 25-aastased vene rahvusest mehed. Kuna Eestis on statsionaarsete narkomaaniaravi
ravikohtade arv piiratud, siis tle 90% ravile podrdujatest on ambulatoorsel ravil. Ravile
podrdunutest suur osa sustib fentantli ja, saab metadooni asendusravi. Selline tlekaal on
pohjustatud olukorrast, et hetkel on Eestis muude narkootiliste ainete sdltuvuse ravi

vOimalused suhteliselt piiratud.



Narkomaaniaravi peamiseks Ifpetamise pohjuseks oli patsiendi ravile mitteilmumine.

Tervenemine margiti ravi Idpetamise pohjusena 7%l juhtudest.

Tervisenaitajad ja narkootikumide tarvitamise tagaj arjed

Eestis korraldab nakkushaiguste seiret Terviseamet. Kdik arstid ja laborid on kohustatud
teavitama Terviseametit nakkushaigustest veebip6hiselt vdi paberkandjal. Veel kogutakse
andmeid narkootikumide tarvitamisest pd&hjustatud nakkushaigustest labilbikeliste
uuringutega ja kusitlustes sistlavahetuses osalenud klientidelt. Infot tuberkuloosijuhtude ja
-ravi kohta kogub tuberkuloosiregister.

Viimaste aastate jooksul on uute HIV juhtude arv langenud. Samas on uute juhtude arv
100 000 inimese kohta endiselt kdrge, 2012. aastal oli 235 juhtu 100 000 elaniku kohta.
Uute HIV juhtude keskmine vanus on tbusnud, mida naitab ka 30-aastaste ja vanemate
inimeste osakaalu suurenemine. Enamus uusi juhte diagnoositi Tallinnas ja Kirde-Eestis.
Terviseameti andmetel on nakkuse leviku tee teada 64%l juhtudest. Nendest 63% on
nakatunud seksuaalsel teel ja 35% parenteraalselt (ststivad narkomaanid). 2012. aastal
Kohtla-Jarvel 1abi viidud uuringus sistivate narkomaanide seas oli HIVi levimus 62% ja C-
hepatiidi levimus 75%. B- ja C-hepatiidi esinemissagedused on olnud stabiilsed. 2011.
aasta teisel poolel oli A-hepatiidi puhang, kuid seoseid stistivate narkomaanidega ei leitud.
Seksuaalsel teel levivate haiguste levimus on viimastel aastatel langenud. Nakatumine on
enam levinud 20-29-aastaste naiste hulgas. Tuberkuloosi esmashaigestumus oli 18,5 juhtu
100 000 elaniku kohta 2012. aastal.

2012. aastal tehti ligi 60 000 inimesel HIVi test. Sistivate narkomaanide seas on
paranenud teadlikkus HIV staatusest ja testimine on kasvanud. Viimases sustivate
narkomaanide uuringus oli 90% uuritavatest elu jooksul testitud. Peamised kohad
testimiseks olid haiglad ja perearstikeskused, anonliimsed HIV ndustamis- ja
testimiskabinetid ning vanglad.

Andmed narkootikumide Uledooside korral erakorralise meditsiiniabi saamisest on
kattesaadavad ainult Tallinna kohta, kus 2012. aastal osutati abi rohkem kui 2011. aastal
(1054 korda 2012. aastal ja 952 korda 2011. aastal). Surma p6&hjuste registri andmetel suri
narkootikumide tarvitamise tagajarjel 170 isikut, peamiselt vene rahvusest 25-34-aastased
mehed Harjumaalt ja Ida-Virumaalt. Enamus narkootikumidega seotud surmadest oli

seotud fentanddliga.

Narkootikumide tarvitamisest tingitud tervisenaitaj ate ja tagajargedega tegelemine
Kokku kasutati 2012. aastal HIVI/AIDSi ennetamisele 2 599 003 eurot. Peamised kahjude
vahendamise teenused, mis on suunatud suUstivatele narkomaanidele, on Eestis

metadoonravi ja sustlavahetusprogrammid. Sustlavahetus- ja ndustamisteenust osutab 9
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organisatsiooni, 2012. aastal oli kokku 37 sustlavahetuspunkti, millest 13 olid
statsionaarsed keskused. Neid kiilastas kokku 1319 esmakilastajat ja 6713 korduvklienti.
Sustlavahetuspunktides oli kokku ligi 150 427 kulastust, mille kaigus jagati 2 228 082
sustalt, 461 762 kondoomi ja 56 319 infovoldikut. 2012. aasta martsis alustas t60d uus
sustlavahetuspunkt Maardus.

2012. aasta algul toimus surmade ja Uledooside ennetamisalane seminar, mille eesmark oli
anda Eestis kahjude vahendamise ja ravi teenuseid osutavatele organisatsioonidele
Ulevaade Uledooside ennetamise erinevatest mudelitest ning tutvustada teiste riikide
kogemusi, sealjuures toimus praktiline arutelu teemal, milline on Eesti jaoks sobiv
Uledooside ennetamise mudel. 2012. aasta I8pus valmis esialgne programmi ,Naloksooni
kasutamine narkootikumide Uledoosidest tingitud surmade ennetamiseks" Kkirjeldus ja

tegevuskava. Vastavasisuline pilootprojekt plaaniti kaivitada 2013. aastal.

Narkootikumidega seotud kuritegevus, narkootikumide ga seotud kuritegevuse
ennetamine ja vangla

Narkootikumidega seotud kuritegude ja vaartegude andmed périnevad Justiits-
ministeeriumist. Narkootikumide tarvitamisega v0i vaikeses koguses omamisega seotud
vaartegude puhul ei ole vdimalik saada Ulevaadet tarvitatavatest ainetest. 2012. aastal
registreeriti kokku 866 narkootikumidega seotud kuritegu, mis on mdnevdrra vahem Kkui
eelnevatel aastatel. Kdigist 2012. aastal registreeritud narkokuritegudest 81% (n=702)
moodustasid narkootikumide suures koguses ebaseadusliku kaitlemisega seotud kuriteod.
Narkootikumide véikeses koguses ebaseadusliku kaitlemisega seotud Kkuriteod
moodustasid registreeritud narkokuritegudest 11%.

2012. aastal registreeriti 3750 narkootikumide tarvitamise vdi vaikeses koguse omamisega

seotud vaartegu.

Narkoturg

Andmed konfiskeeritud narkootiliste ainete koguste ning nende puhtuse kohta on saadud
Eesti Kohtuekspertiisi Instituudist. Narkootikumide hindadest antakse Ulevaade Politsei- ja
Piirivalveameti andmete pdhjal. Narkootikumide transiidi kohta esitatud andmed péarinevad
Maksu- ja Tolliametist.

Kuna fentantdli tarvitamine pdhjustab mitmeid tBsiseid probleeme, on politsei peamine
tédhelepanu fentantliga tegelemisel, mille jaoks 2012. aastal eraldati ka lisaressursse.
Kokku konfiskeeriti 2012. aastal 1,5 miljonit eurot kriminaaltulu, mis on ligi poole vorra
enam kui 2011. aastal.

Aruandlusperioodil langesid kanepitoodete, ecstasy tablettide ja amfetamiini konfiskeeritud

kogused, samas kokaiini ja metamfetamiini omad tfusid. Uutest psihhoaktiivsetest
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ainetest konfiskeeriti enam sunteetilisi kannabinoide, Spice’i ja sellega seotud komponente
ning katinoone.

Eelmise aruandlusperioodiga vorreldes on tdusnud konfiskeeritud narkootiliste ainete
puhtus. Langus esines ainult ecstasy ja amfetamiini puhul. Hinnad jaid samale tasemele

2011. aastaga.
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Osa A: Uued arengud ja trendid

Peattikk 1. Narkopoliitika, digusloome, strateegiad ja

majanduslikud analtusid

Sissejuhatus

Kdige suuremad muudatused olid 2012. aastal pikaajalise narkomaania ennetamise riikliku
strateegia (NERS) I[6ppemine ja narkomaania valdkonna koordineerimise uleminek
sotsiaalministri  haldusalast siseministri haldusalasse. Siseministeerium moodustas
uimastiprobleemiga tegelemiseks valitsuse uimastiennetuskomisjoni, mille tlesandeks sai
uimastitarvitamise vahendamise diskussiooni juhtimine Eestis ja valdkonna suuniste
paikapanemine. Narkomaania valdkonna alusdokumendiks sai parast NERSi I6ppemist
Sotsiaalministeeriumi juhitav Rahvastiku Tervise Arengukava 2009-2020 (RTA).

Selle peatiki kirjutamiseks vajalik info parineb nii erinevatest Riigiteatajas kattesaadavatest

digusaktidest kui ka NERSi 2012. aasta aruandest.

1.1 Juriidiline raamistik

Endiselt on narkootiliste ja psihhotroopsete ainete valdkonda reguleeriv digusakt
“Narkootiliste ja psuihhotroopsete ainete ning nende lahteainete seadus (NPALS)” ( RT I,
17.04.2013, 11).

Seadusega reguleeritakse jargmist:

1) narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete nimekirjade koostamise ja kinnitamise
korda;

2) narkoaotiliste ja pstihhotroopsete ainete ning nende lahteainete (edaspidi lahteained)
kaitlemise korda;

3) narkootiliste, psthhotroopsete ja lahteainete kontrolli ning identifitseerimise korda,
samuti narkootiliste, psuihhotroopsete ja lahteainete kaitlemiseks vajalike lubade
valjastamise korda ning kontrolli selle taitmise dle;

4) narkootiliste, psiuhhotroopsete ja lahteainetega seotud informatsiooni ning
aruandluse korda;

5) narkomaania leviku tbkestamise, narkomaanide ravi ja rehabilitatsiooni korda.
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2012. aastal ei lisatud narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete nimekirja Uhtegi uut
psuhhoaktiivset ainet. Oluline muutus narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirjades
toimus 2013. aasta alguses, kus algse nelja nimekirja asemel lisandus juurde viies (RT |,
05.03.2013, 1). V nimekirjas loetletud ainete kaitlemine on keelatud Uksnes siis, kui selle
eesmark on isikule narkojoobe tekitamine. Selline muudatus oli seotud GBL ja 1,4-BD
narkootiliste ainete nimekirja lisamise vajadusega. Kuna mdlemal ainel on legaalne
kasutusala vdljaspool illegaalset tarvitamist ning nende lisamine I-IV nimekirja oleks
vastuolus kaupade vaba liikumise p6himdttega Euroopa Liidus, siis lisati need ained 2013.

aastal uude V nimekirja.

1.2 Riiklik tegevusplaan, strateegia, hindamine ja koordinatsioon

NERS I8ppes 2012. aasta I6pus. 2013. aasta alguses valmis NERSi hindamine, kus toodi
valja, et ehkki mitmed strateegilised alaeesmargid kull téideti, siis strateegia dldine
eesmark narkootikumide vahenenud pakkumine ja ndudlus ning toimiv ravi- ja rehabili-
tatsioonisiisteem soltlastele, millest tulenevalt on vahenenud tarbimisest tulenev kahju jai
saavutamata. Eesmaérkide taitmata jaamise pdhjused olid theltpoolt nii inimressursside kui
rahaliste vahendite vahesus, teisalt ka strateegia koordineerimise ning erinevate osapoolte
koost6o probleemid. Peaeesmargi taitmata jAdmisest hoolimata on NERSi raames tehtud
tegevused ja arendatud teenused oluliseks sammuks narkoprobleemi véhendamisel Eestis.
2012. aastal NERSI I6ppedes liideti narkomaania vahendamise tegevuste planeerimine
Uhe meetmena Sotsiaalministeeriumi juhitavasse RTA-sse, mille Gldeesmark on pikendada
Eestis elavate inimeste eluiga ja tervelt elatud eluaastaid. Alates 2013. aastast on
narkomaania vahendamise alusdokument RTA ja selle rakendusplaan aastateks
2013-2016. Rakendusplaani neljanda alaeesmdagi “Rahvastiku kehaline aktiivsus on
suurenenud, toitumine on muutunud tasakaalustatumaks ja riskikaitumine on vahenenud”
meede number 5 on Narkootiliste ainete tarbimise ennetamine, vahendamine ning kahjude
vahendamine tervisele ja Ghiskonnale.

Narkomaania vastu vditlemise meetmete koordineerimine RTAs anti 2012. aasta I6pus Ule
Siseministeeriumi valitsusalasse. Uimastis@ltuvuste probleemile suurema téhelepanu
juhtimiseks koérgeimal tasandil loodi siseministri algatusel valitsuse uimastiennetus-
komisjon. 05.04.2012 vdeti vastu Vabariigi Valitsuse korraldus, millega moodustati uus
uimastiennetuse valitsuskomisjon (RT I1ll, 10.04.2012, 11). Komisjoni esimeheks sai
siseminister. Tegemist on ministrite tasandil komisjoniga, kuhu kuuluvad k&ikide
narkovaldkonnaga kokkupuutuvate organisatsioonide esindajad.

Valitsuskomisjoni tlesanded:
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o narkovaldkonna strateegiliste eesmaérkide ja prioriteetide seadmine;

o narkomaania ennetamise ja tOkestamisega seotud tegevuste jarjepidev seire ja
hindamine;

e ettepanekute tegemine Vabariigi Valitsusele narkomaania ennetamise ja
tbkestamisega seonduvate probleemide lahendamiseks;

o ,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020“ IV valdkonna ,Tervislik eluviis"
uimastite tarbimise vahendamisele suunatud meetmete ja tegevuste
koordineerimine ning rakendusplaanide heakskiitmine;

e Vabariigi Valitsuse ndustamine narkomaania ennetamise ja tBkestamisega seotud
kusimuste lahendamisel.

Lisaks uimastikomisjoni moodustamisele hakati 2013. aastal Siseministeeriumi
eestvedamisel koostama narkootikumide tarvitamise vahendamise poliitikadokumenti
jargnevateks aastateks. Dokument koostatakse teadmistepbhiselt, vottes arvesse
valdkonna peamisi uuringuid ja teaduskirjandust. Programmi laiem eesmark on viia labi
sotsiaalne muutus — védhendada uhiskonnas pusivalt narkootikumide tarvitamist ja sellest
tingitud Uhiskondlikku kahju.

1.3 Majanduslik analtuus

Vorreldes 2011. aastaga NERSI rahalised ressursid kasvasid. Kui 2011. aastal kasutati
NERS:I elluviimiseks 1 958 674 eurot, siis aastal 2012 olid riikliku strateegia kulud 2 322
755 eurot (vt tabel 1). Kdige suurem tdus rahastuses oli Haridus- ja Teadusministeeriumi
(HTM) ning Sotsiaalministeeriumi (SOM) haldusalas. 2011. aastal kasutas HTM NERSI
elluviimiseks 72 859 eurot ja SOMi haldusala 1 101 027 eurot.

Kahjuks ei ole tegelike kulutuste raames vdimalik valja tuua koéiki kasutatud vahendeid,
kuna narkomaaniaga seotud temaatika on sageli iks osa suuremast tegevusest vOi osa
asutuste dldistest tegevuskuludest.

Lisaks riigieelarvele kasutati narkomaania riikliku strateegia tegevuste rahastamiseks 2012.
aastal Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) vahendeid. Tegevused keskendusid sdltuvushairetega
inimestele suunatud ndustamisteenuste arendamisele ja osutamisele. Kokku kasutati ESF

vahendeid summas 213 412,55 eurot.
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Tabel 1. 2012. aasta NERSI eelarve ja selle taitmine, asutuste kohta.

Eelarve taitmine asutuste kohta

Eelarve (eurot)

Taitmine (eurot)

Sotsiaalministeerium 1 386 852 1342 814
sh. Tervise Arengu Instituut 1 385 852,00 1341 478,73
sh. Sotsiaalministeerium 1 000,00 1 335,00
Haridus - ja Teadu sministeerium 332 147,00 332 147,00
Siseministeerium 512 178,57 460 646,70
sh. Politsei- ja Piirivalveamet 512 178,57 460 646,70
sh. Siseministeerium 0,00 0,00
Maksu - ja Tolliamet 277 550,00 163 450,00
Justiitsministeerium 12 700,00 23 698,00
KOIK KOKKU 2521 427,57 2322 755,43

Allikas: NERSI 2012. aasta aruanne, SOM 2013
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Peattkk 2. Narkootikumide tarvitamine rahvastikus j a

spetsiifilistes gruppides

Sissejuhatus

Aruandlusperioodil uuemaid uuringuid narkootikumide tarvitamisest rahvastikus ja
spetsiifilistes sihtgruppides labi ei viidud. Jargmine Eesti elanikkonna kuisitlus, kus
uuritakse muuhulgas elanike narkootikumide tarvitamist on planeeritud l&bi viia 2014.
aastal. Koolinoorte narkootikumide tarvitamist kasitleb Euroopa koolidpilaste alkoholi ja
uimastite kasutamise kusitlusuuring (ESPAD), mis toimub 2015. aastal. Peatikis, mis
kasitleb narkootikumide tarvitamist sihtrihmades, on tutvustatud sustivate narkomaanide
riskikditumise ja infektsioonhaiguste levimuse uuringut, mis toimus Kohtla-Jarvel 2012.

aastal.

2.1 Narkootikumide tarvitamine rahvastikus

Aruandlusperioodil ei toimunud Eesti elanikkonna uuringuid, mis kasitleks pdhjalikumalt
narkootikumide tarvitamist rahvastikus ja uuemad andmed selle kohta puuduvad. Viimase,
2008. aastal labi viidud elanikkonnauuringu "Eesti 2008” narkootikumide tarvitamisega
seotud tulemusi tutvustati 2009. aasta raportis. Jargmine uuring on planeeritud 2014.
aastasse.

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringus, mis toimus postikusitlusena 2012.
aastal, kusiti elu jooksul narkootikumi proovimise kohta. 16-64-aastastest uuringus
osalenutest oli 15% proovinud mdnda narkootilist ainet elu jooksul, vastavalt 21% meestest
ja 10% naistest. Korduvalt oli tarvitanud narkootilist ainet 1% vastanutest. 2008. aasta
uuringus oli ménda narkootilist ainet elu jooksul proovinud 13% ja 2004. aasta uuringus
10% kusimustikule vastanutest. Vorreldes eri uuringuaastaid on néaha, et elanikkonnas on

kasvanud elu jooksul narkootikume proovinute arv.

2.2 Narkootikumide tarvitamine koolidpilaste ja noo rte hulgas

Uuemaid andmeid koolidpilaste narkootikumide tarvitamisest kajastati 2012. aasta raportis,

kus tutvustati 2011. aastal Eestis labi viidud Euroopa koolidpilaste alkoholi ja uimastite
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kasutamise (ESPAD) kusitlusuuringu tulemusi. Jargmine ESPADi kisitlus toimub 2015.

aastal.

2.3 Narkootikumide tarvitamine sihtrihmades ja paik  ades riiklikul ja kohalikul

tasandil

Narkootikumide tarvitamise kohta eri sihtrihmades ja eri paikades ei ole eraldi uuringuid
korraldatud.

Eestis on alates 2005. aastast tehtud sistivate narkomaanide riskikditumise ja
infektsioonhaiguste levimuse uuringuid Tallinnas (2005, 2007, 2009), Narvas (2010) ja
Kohtla-Jarvel (2005, 2007, 2012). Nende uuringute peamisi tulemusi on tutvustatud 4.
peatlkis probleemse narkootikumi tarvitamise all. P&hjalikumalt on tutvustatud viimase

uuringu tulemusi, mis toimus Kohtla-Jarvel 2012. aastal.
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Peatikk 3. Ennetus

Sissejuhatus

2012. aasta jai viimaseks aastaks, kus kehtis NERS, mis sisaldas eraldi peatukki
universaalsele ennetusele. Strateegia dokument ja selle juurde kuuluv iga-aastane
rakenduskava seadsid uimastiennetusele kindlad eesmargid ja tegevuskava nende
taitmiseks. Alates 2013. aastast eraldi strateegilist dokumenti narkomaania teemale ei ole
ja teemat kajastatakse RTAs Gihe meetmena (meede nr 5). RTA narkomeetme all on Uks
universaalse ennetuse tegevus: narkomaania ja narkootikumide alase teadlikkuse téstmine
thiskonnas tervikuna ja riskirihmades.

2012. aasta ennetusalane informatsioon on saadud narkostrateegia aruannetest ja Tervise
Arengu Instituudi tervise edendamise tegevuste ilevaadetest. Ulevaates seadustest on

kasutatud portaali Riigi Teataja ja Sotsiaalministeeriumi veebilehte.

3.1 Keskkondlik ennetus

Ulevaade alkoholi ja tubakapoliitikast Eestis

Viimastel aastatel on alkoholi ja tubakapoliitika muutmise temaatika olnud pidevalt
paevakorras. 2011. aasta kevadel ametisse astunud Vabariigi Valitsus (VV) seadis oma
nelja-aastases tegevusprogrammis sihiks nii riikliku alkoholi- kui tubakapoliitika
uuendamise ja karistuste karmistamise nende ainete alaealistele kattesaadavaks tegemise
eest. Eesmargiks oli alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja ndustamise siisteemi
valjatotamine ning ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste arendamine Eestis. VV eesmarkide
saavutamiseks kavandatud tegevuste hulka kuulus ka riikliku alkoholi- ja tubakapoliitika
kontseptsiooni ehk alkoholi- ja tubakapoliitika rohelise raamatu koostamine. Otsuse
elluviimise planeerimisfaasis otsustati alkoholipoliitika roheline raamat ja tubakapoliitika
roheline raamat eraldi koostada, kuna nimetatud ainete osas kehtiv digusruum erineb nii
Eesti kui rahvusvahelisel tasemel. 2013. aastal valmis alkoholi roheline raamat ehk
alkoholipoliitika mdttepaber.

2013. aastal kehtivas Alkoholiseaduses ja Tubakaseaduses on alaealistel (alla 18
eluaastat) keelatud omada nii tubakatooteid kui alkohoolseid jooke. Samuti on keelatud
mida alaealistele tubakatooteid ja alkohoolseid jooke. Lisaks on taisealistel keelatud
anda/osta/lile anda alaealistele nii tubakatooteid kui alkohoolseid jooke. Alaealised ei tohi

tarvitada ka tooteid, mis sarnanevad tubakatoodetega ega tohi olla rakendatud t66dele, mis
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on seotud tubaka vdi avatud pudelis alkoholi kaitlemisega. Nii tubakatoodete kui
alkohoolsete jookide tarvitamise eest on Eestis alaealistele kohaldatud trahv kuni kiimme
trahvitihikut (40 eurot). Alkohoolse joogi ostmise eest karistatakse muudjat kuni 20 trahvi-
Uhikuga.

Tubakaseadus maarab ara kohad, kus suitsetamine on keelatud. Suitsetamine on keelatud
alaealistega  kokkupuutuvates ruumides ja piratud maa-aladel ning kdikjal
avalikes/Uhiskasutatavates ruumides (kauplused, Uhistranspordi ootekohad, s6idukid,

sddgikohad, klubid), kui ei ole selleks eraldi kohta.

3.2 Universaalne ennetus

Koolipbhine uimastiennetus

KoolipBhisesse uimastiennetuslikku tegevusse on haaratud kdik tldharidus- ja kutsekoolid.
Eluoskuste dpetamine kuulub inimesedpetuse ainekavasse. 2012. aastal rakendus uus
riiklik 6ppekava pohikooli 2., 5. ja 8. klassis. Vastavalt 6ppekavale sailitati inimesedpetus
eraldi ainena kdikides vanuseastmetes. Oppekava I8plikuks rakendustdhtajaks on
2013/2014. oOppeaasta algus. Inimesefpetuse ainekavas on arvestatud riskikaitumise
ennetamise kaasaegseid suundi ja kasitlusi ning ennetustegevus on integreeritud
inimesedpetuse ainekavasse 2.-12. klassini. 2012. aastal valmis inimesedpetuse 0Opik
kaheksandale klassile. Inimesedpetuse labiviimiseks vajalikku riiklikule ©ppekavale
vastavat kirjandust, aga riik eraldi ei hangi. Riik eraldab igal aastal kohalikele
omavalitsustele toetust dppekirjanduse ostmiseks. Oppekirjanduse hankimine toimub
vastavalt iga kooli vajadustele ja véimalustele.

Opetajakoolituse dppekava labinul peavad olema teadmised ja oskused riikliku 6ppekava
taitmiseks, mille hulka kuulub ka HIV ja narkomaania temaatika. Taiendkoolitusi pakutakse
kbigis pedagooge ettevalmistavates korgkoolides. Taiendkoolitused on suunatud

inimesedpetuse ainedpetajatele.

Narkomaaniaalase teabe edastamine

Uimastiennetusalase info rahvastikule kattesaadavaks tegemiseks kasutati nii veebilehte
narko.ee kui erinevaid triikiseid. 2012. aastal uuendati narko.ee sisu ja muudeti kujundust.
Jooksvalt vastati veebilehe kaudu tulnud narkootikume puudutavatele kisimustele. Uusi
trikiseid 2012. aastal ei tehtud, tegemist oli kordustrikkidega juba olemasolevate
uimasteid ja muid noorte vaimse tervise probleeme kasitlevatele materjalidele.

Endiselt on noortele ennetusalase teabe jagamise kohtadeks maakondades ja suuremates

linnades tegutsevad teavitamis- ja ndustamiskeskused. Keskustes on visuaalne teave
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sOltuvusainete mdjudest, esmastest enesekaitsevahenditest ning ndustajate kontaktid, et
probleemide korral abi saada. 2012. aastal tegutses Eestis 19 noorte teavitamis- ja
ndustamiskeskust.

2012. aastal avaldati 2011. aasta ESPAD uuringu riiklik raport ,Uimastite tarvitamine
koolinoorte seas: 15-16-aastaste Opilaste legaalsete ja illegaalsete narkootikumide
kasutamine Eestis”. Raport andis pdhjaliku Ulevaate uimastite tarvitamise probleemide
ulatusest Eestis. Uuringut tutvustati nii poliitikakujundajatele/otsusetegijatele adekvaatse

Ulevaate saamiseks kui ka kohalikul tasandil ennetustt6 elluviijatele.

Juhend- ja 6ppematerjalide koostamine

2012. aastal levitati ja tutvustati inimesefpetuse Opetajatele eelmises raportis mainitud
nelja narkootikumide tarvitamisega seotud dppefilmi Uldpealkirjaga ,Motteaine”. Filmid
véljastati pdhikoolidele, giimnaasiumitele, kutsekoolidele ning noortekeskustele. Oppefilmi
juurde kuuluvad nii Opilastele kui Opetajatele suunatud juhendmaterjalid. Mdlemad
juhendmaterjalid on olemas eesti ja vene keeles. Kokku jagati 33 636 eestikeelset ning
4928 venekeelset materjali dpilastele ning 1253 eesti- ja 270 venekeelset juhendmaterjali

Opetajatele.

Spetsialistide taiendkoolitus

ESFi programmi ,Noorsoott6 kvaliteedi parandamine® raames Kkorraldati koolitusi, kus
osales 1034 noort ja noorsoottotajat. Sealhulgas viidi 1abi koolitusi spetsiifilisi eriteadmisi
ndudvatele sihtgruppidele (sh narkomaania teemal). Sellistel spetsiifilistel koolitustel
osales 528 spetsialisti.

2012. aastal toimusid juhendmaterjalile ,R&&gime tervisest* baseeruvad koolitused
noortega tootavatele spetsialistidele. Juhendmaterjali Uks kuuest peatikist sisaldab ka
uimastite teemat. Iga peatiki juures on nii teoreetiline osa kui ka valik noortele suunatud

aktiivmeetodeid, mida spetsialistid 6ppisid koolitusel labi viima.

3.3 Selektiivne ennetus riskigruppidele

Sarnaselt eelmise aastaga pakkusid uimastiteemalist noorte nfustamisteenust riskilastele
SA Tallinna Lastehaigla ja J6hvis OU Corrigo. SA Tallinna Lastehaigla viis 1abi teraapia-
gruppe riskigruppi kuuluvate alaealiste ja lapsevanematega. Samuti tegeleti telefoni-
ndustamisega (211 ndustamist 2012. aastal). Corrigo korraldas peale riskilaste
ambulatoorsete ndustamiste ja pereteraapia veel 31 uimastiennetusalast interaktiivset

koolitust 473 noorukile.
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Kasvatuse eritingimusi vajavate Opilaste koolides oli narkoennetusega seotud kogu
Opilaskond. Asjakohased programmid viiakse ellu Uldise Oppe-kasvatustod raames.
Peamiselt said ©Opilased teadmisi sOltuvuste kohta ja sotsiaalsete oskuste &pet.
Ennetusttosse olid haaratud kdik erikoolide Opilased (2012. aastal 80 Opilast). Tavalisele
Oppetdole tdienduseks viis Tervise Arengu Instituut (TAI) 2012. aastal 1&bi neli spetsiaalset
HIV ja narkoteemalist koolitust erikoolide dpilastele.

2012. aastal osalesid 30 alaealiste komisjoni liiget tdiendkoolitusel. Lisaks
baastaiendkoolitusele osalesid mitmed komisjoni likmed ka narkomaania ennetamise

taiendkoolitusel.

3.4 Indikatiivne ennetus

Aruandlusperioodil tegevust ei toimunud.

3.5 Riiklikud meediakampaaniad

Aruandlusperioodil tegevust ei toimunud.

21



Peatikk 4. Probleemne narkootikumide tarvitamine

Sissejuhatus

Koosttds TAIl ja Tartu Ulikooli Tervishoiu Instituudiga viidi 2010. aastal labi uuring, mille
eesmark oli hinnata stistivate narkomaanide rahvastikurihma suurust ja levimust perioodil
2005-2009. Uuringu tulemused naitavad sulstivate narkomaanide arvu langust, mis on
kahanenud ligi 56% uuringuperioodi jooksul (14 262 2004. aastal, 6 266 2009. aastal).

Alates 2003. aastast on Eestis labi viidud slstivate narkomaanide riskikditumise ja
nakkushaiguste hindamise uuringuid. Aastate jooksul on ménevérra langenud meeste osa-
kaal, 88%lt 74%le. Veel on muutnud slstivate narkomaanide keskmine vanus, mis on
kasvanud 23It 2003. aastal 30ni 2012. aastal. Samuti on muutunud ststimisega seotud
kéaitumine ja tarvitatav aine. Kahjuks on sistivate narkomaanide hulgas endiselt kdrge HIV-
levimus, mis oli 57% 2012. aastal toimunud uuringu pdhjal Kohtla-Jarvel. Viimase uuringu

tulemusi on p&hjalikumalt tutvustatud.

4.1 Probleemsete narkootikumitarvitajate levimus ja uued juhud

Sustivate narkomaanide rahvastikurihma suuruse hind amise uuring
Esimene slstivate narkomaanide rahvastikuriihma suuruse ja levimuse hindamise uuring
toimus 2005. aastal. Selle p6hjal hinnati 15-44-aastaste sustivate narkomaanide rahvas-
tikurithma suuruseks 13 886 (95% usaldusvahemik (UV) 8 132-34 443) isikut (Uuskila et
al 2007). Nuudseks on valminud uus hinnang, mis p&hineb 2005.-2009. aasta andmetel.
Uuring valmis koosttds Tartu Ulikooli Tervishoiu Instituudi ja TAI uimastiseire keskusega.
Andmed koguti kolmest administratiivsest andmebaasist: surma pdhjuste registrist, Eesti
Haigekassa ning Politsei- ja Piirivalveameti POLISe andmebaasidest. Surma pd&hjuste
registrist tehti valjavote aastatel 2005-2009 narkootikumide tarvitamise tagajarjel surnud
isikutest, Eesti Haigekassa andmebaasist samal perioodil opioidide tarvitamisest tingituna
ravi saanud isikutest (RHK-10 koodid F11.0-F11.9) ja eraldi isikutest, kes vajasid
narkootikumide tarvitamise tagajarjel Uledoosi t6ttu esmaabi. Politsei- ja Piirivalveameti
andmebaasist saadi vastavate aastate andmed narkootikumidega seotud &igusrikkumiste
kohta. Andmeid anallusiti putgi-taaspiigi meetodil.
Antud uuringu tulemuste pdhjal oli Eestis 15 675, 11 493 ja 5 362 slstivat harkomaani
vastavalt 2005., 2008. ja 2009. aastal, mis viitavad sulstivate narkomaanide arvu
vahenemisele. Seda hinnangut aluseks véttes oli Eesti rahvastikus vanuses 15-44 aastat
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slstivate narkomaanide levimusmaaraks 2,7% 2005. aastal,

2,0% 2008. aastal ja 0,9%

2009. aastal. Sustivate narkomaanide rahvastikuriihma suuruse hinnang koos 95%UV-ga

aastatel 2004-2009 on esitatud joonisel 1.
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Joonis 1. Hinnanguline sistivate narkomaanide levimusmaar (%) Eesti rahvastikus

vanusrihmas 15-44 aastat (Uuskila et al 2013).

Sustivate narkomaanide riskikaitumise ja infektsioo

nhaiguste levimuse uuringud

Eestis on sustivad narkomaanid peamiselt mehed, kuigi viimastes uuringutes on naha

naiste osakaalu tdusu (vt joonis 2).
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Joonis 2. Sustivate narkomaanide sooline jaotus erinevates uuringutes.
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Uuringutest on néha kohordi efekti: sistivad narkomaanid vananevad ja
lisandub védhem (vt joonis 3).
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Joonis 4. Peamine tarvitatav narkootikum slstivate narkomaanide seas erinevates

uuringutes.
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Peamised tarvitatavad narkootikumid olid 2003. a ja 2004. a uuringus heroiin ja moon.
2005. a ilmus narkoturule fentantdl. Amfetamiin on peamiseks aineks ligi kolmandikul, v.a
Narva uuringus, kus amfetamiini tarvitas 71% uuritavatest. Samas on vaga levinud mitme
narkootikumi segatarbimine. (vt joonis 4)

Uuringud naitavad, et ligi kolmandik slstivatest narkomaanidest on elu jooksul sistinud
kasutatud sustlaga, mis on p&hjustanud kdrge HCV (ligi 90%) ja HIVi (ligi 50%) levimuse
sistivate narkomaanide seas. Joonisel 5 on esitatud HIVi levimus erinevates uuringutes ja
vastavalt HIVi levimus uuritavate Utluste p6hjal. Varasemates uuringutes esineb tegeliku
levimuse ja uuritavate Utluste pdhjal arvutatud levimuse vahel suurem erinevus, mis

hilisemates uuringutes vaheneb.
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Joonis 5. HIVilevimus sustivate narkomaanide seas.

Jargnevalt tutvustame pdhjalikumalt viimase sustivate narkomaanide riskikditumise ja
infektsioonhaiguste levimuse uuringut, mis toimus lda-Virumaal Kohtla-Jarvel 2012. aasta
kevadsuvel. Uuringusse kaasati uuritavate poolt uuringusse kaasamise meetodit,
kasutades 599 sustivat narkomaani, kellest 74% olid mehed ja 24% naised. Uuritavate
keskmine vanus oli 30 aastat (vahemikus 18-54 aastat). Nendest 81% oli vene rahvusest
ja 11% olid eestlased. Haridustasemelt 49% oli pohi-, 31% kutse- ja 20% keskharidusega.

Siistimise staaz oli keskmiselt 11 aastat (vahemikus 0-39 aastat). Ule poolte (61%) oli

sustinud 10 aastat ja kauem ning ligi 8% oli sustinud vahem kui kolm aastat. Ststimisega
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alustati keskmiselt 19-aastaselt, veidi vdhem kui pooled (41%) alustasid sistimist 17-
aastaselt voi nooremalt.

Peamised sustitavad narkootikumid viimasel kuul olid fentantil (64%) ja amfetamiin (34%).
Fentanidlitarvitajad olid amfetamiinitarvitajatega vorreldes statistiliselt oluliselt vanemad
(keskmiselt 30- vs 28-aastased), kauem sustinud (12 vs 9 aastat), varem alustanud
sustimist (18- vs 20-aastaselt) ja nende hulgas oli rohkem HIV-positiivseid (69% vs 51%).
Ligi veerand uuritavatest (24%) sustis iga paev, fentanidlitarvitajad sustisid sagedamini
igapaevaselt vorreldes amfetamiinitarvitajatega (32% vs 10%). Endiselt on levinud mitme
aine segatarvitamine. Rohkem kui kolmandik (36%) slstis kahte v8i enamat narkootikumi,
42% tarvitas narkootikume lisaks sustimisele ka muul viisil vimase kuu jooksul.

Suur osa (67%) vastas, et on sustinud kasutatud sistla ja/vbi ndelaga vahemalt korra elu
jooksul, viimasel kuul oli seda teinud 6%. Peamiselt saadi puhtaid sustlaid siUstlavahetus-
programmi (78%) kaudu, vahemal maaral apteegist (13%).

62% uuritavatest olid HIV-positiivsed, mille p8hjal vBib vaita, et HIVi levimus Ida-Virumaa

sistivate narkomaanide hulgas on 95% tdenaosusega vahemikus 58%—66%.
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Peatlikk 5. Narkomaaniaravi: ravinbudlus ja ravi kat  tesaadavus

Sissejuhatus

Selle peatiki alapeatikkides 5.1. ja 5.2. esitatud andmed on kahest peamisest allikast:
.Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012" ja ,Riiklik HIVi ja AIDSi strateegia
aastateks 2006—2015" (2012. aasta aruanded). Kasutatud on molema riikliku strateegia
rakendusplaani kulutuste ja tegevuste jaotumist detailselt kirjeldavat tabeli vormis aruannet:
.HIV/AIDSI strateegia 2012. aasta aruanne” ja ,Narkomaania ennetamise riiklik strateegia
aastani 2012“ (2011. aasta aruanded).

Alapeatiikis 5.3. esitatakse TAI narkomaaniaravi andmekogu andmeid, mis annavad
Ulevaate kahe viimase aasta jooksul (2011 ja 2012) narkomaaniaravile pé6rdunud isikute
sotsiaaldemograafilistest ja nende ravi puudutavatest andmetest. Internetipéhist andmete
kogumise slisteemi kasutav narkomaaniaravi andmekogu té6tab alates 2008. aastast ja
seal on registreeritud isikud, kes on p66érdunud narkomaaniaravile ja kellel raviarst on
diagnoosinud F11-F16.9, F18-F19.9. Peatiikis esitatud andmeid tdlgendades tuleb
arvesse vltta asjaolu, et registreerimissiisteemi erinevuse téttu erineb narkomaaniaravi
andmekogus perioodil 1.01.2012 kuni 31.12.2012 registreeritud ravile pé6rdujate arv riiklike
strateegiate (HIVI/AIDSi ja narkomaania ennetamise strateegia) aruandluses kajastatud
ravil olnud isikute arvust. Narkomaaniaravi andmekogusse esitavad andmeid ka vanglate
meditsiiniosakonnad, samas kui HIVi/AIDSi strateegia aruandlus kajastab TAI rahastatud

ravikeskustes narkomaaniaravil olnud isikute tldarvu aasta jooksul ja aasta 16pu seisuga.

5.1 Strateegia, poliitika

2012. aastal olulisi narkomaaniaravialaseid seadusmuudatusi vastu ei voetud.

5.2 Ravisusteem

Eestis tegelevad narkomaaniaraviga psthhiaatria tegevusluba omavad tervishoiuteenuse
osutajad. Narkomaaniaravi rahastatakse erinevatest allikatest. 2012. aastal kasutati selleks
»Riiklikku HIVi ja AIDSi strateegiat aastateks 2006—-2015“ ja ,Narkomaania ennetamise
riiklikku strateegiat aastani 2012 ning suuremate kohalike omavalitsuste ressursse. Samuti

saab klient ravile péérduda oma kulul. Eesti Haigekassa spetsiifilist narkomaaniaravi ei
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rahasta. Sarnaselt 2011. aastaga oli 2012. aastal narkomaaniaravi valdkond tks vahestest,
mille rahastamine ei vahenenud. Rahastuse jaamine samale tasemele piiras teenuste
mahu suurendamist ja uute vajalike teenuste, sealhulgas amfetamiiniséltlaste raviteenuse
arendamist. Praegu on enamik narkomaaniaravile pddrdujatest opiaatsoltlased. Selline
olukord on tingitud asjaolust, et suurem osa ravi osutajaid Eestis tegeleb opiaatasendusravi
pakkumisega ning teiste raviliikide pakkumine on piiratud.

Eesti seitsmest riiklikust soltuvusravi teenust pakkuvast tervishoiuasutusest kuus osutab
ainult ambulatoorset ravi. Statsionaarset raviteenust narkomaanidele pakub Wismari
Haigla, kus on v@imalik saada nii patsiendi enda finantseeritavat vé6rutusravi kui ka riikliku
narkostrateegia rahastatud teenust. Tallinna linna rahastatud raviasutustest pakub (ks
(Laane-Tallinna Keskhaigla opiaatsoltlaste ravikeskus) ambulatoorset ravi ja teine (Tallinna

Lastehaigla) nii ambulatoorset kui ka statsionaarset ravi lastele.

5.2.1. Asendusravi

Sarnaselt varasemate aastatega rahastati 2012. aastal metadoonasendusravi HIVi/AIDSi
riikliku strateegia eelarvest. Raviteenuse osutamiseks kasutati 842 996 eurot, mis on ligi
113 650 eurot rohkem kui 2011. aastal. Nimetatud 842 996 eurost 82 377 eurot kulus
metadooni ostmisele. 2012. aastal sdlmis Tervise Arengu Instituut aastased lepingud
metadoonasendusravi osutamiseks seitsme teenusepakkujaga, kes kokku osutasid teenust
kaheksas ravikeskuses (vt tabel 2). 2011. aasta kuuele teenusepakkujale lisandus 2012.
aasta martsis uue teenusepakkujana Tartu Ulikooli Psuihhiaatriakliinik..

Viimased neli aastat on metadoonasendusravi saanud klientide arv tdusnud. 2008. aastal
sai asendusravi aasta jooksul 1008, 2009. aastal 1012, 2010. aastal 1064, 2011. aastal
1076, 2012. aastal 1157 narkomaani. Aasta I6pu seisuga oli metadoonasendusravil
viibivaid Kkliente 687 (2009. aastal 660, 2010. aastal 662, 2011. aastal 717 klienti).

Raviprogrammi katkestas 346 klienti ja edukalt I6petas raviprogrammi 90 Klienti (vt tabel 2).
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Tabel 2. Riiklikult rahastatud metadoonasendusravi sustivatele narkomaanidele 2012.

aastal vastavalt keskustele ja klientide arvule.

Klientide

arv 2012 Raviga Ravi edukalt Ravi
ta 16 ’ litunud I6petanud katkestanud

Tervishoiuasutuse nimi aasla lopus
OU Tervisekeskus Elulootus 158 41 33 28
Wismari Haigla AS 122 122 12 82
OU Séltuvuste
Ravikeskus 117 101 30 96
AS Laane-Tallinna
Keskhaigla nakkuskeskus 35 25 0 20
AS Laane-Tallinna
Keskhaigla
psiuhhiaatriakeskus 15 4 0 4
OU Corrigo (J6hvi+Kividli
keskus) 189 90 15 93
OU Aasa Kliinik 50 21 0 21
TU Psuihhiaatriakliinik 1 2 0 2
Kokku 687 406 90 346

Allikas: HIVi ja AIDSi riikliku strateegia 2012. aasta aruanne

Keskmine péevane klientidele antav metadooni kogus varieerus erinevates keskustes 47

mg kuni 66 mg. Kui keskmine klientidele antav metadoonikogus oli varasematel aastatel

aasta-aastalt kasvanud, olles 2005. aastal kdigi keskuste 16ikes 37 mg ning 2011. aastal 63

mg, siis 2012. aastal oli see langenud 57 mg-ni. Minimaalne ja maksimaalne keskuses

valjaantav metadooni kogus vdis seejuures erineda sadades kordades (vt tabel 3).

Peale riiklike vahendite rahastati 2012. aastal metadoonasendusravi ka Tallinna linna

eelarvest Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti vahenditest Laane-Tallinna Keskhaigla

psuhhiaatriakeskuse sdltuvusravi Uksuse t60d, mis pakub ambulatoorset asendusravi

taiskasvanud narkosoOltlastele. Koos riikliku rahastusega osutati 2012. aastal La&ane-

Tallinna Keskhaiglas teenust 24 ravi alustanud isikule, ravi |8petas edukalt kolm ja

katkestas 18 patsienti (La&ne-Tallinna Keskhaigla 2012, personaalne suhtlus).
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Tabel 3. Riiklikult rahastatud metadoonasendusravi keskustes jagatud metadooni kogused
(mg) 2012. aastal.

Kasutatud Keskmine
Tervishoiuasutuse nimi metadooni rgvimidoos Minimaalne | Maksimaalne
kogus kokku kliendi kohta doos doos

OU Tervisekeskus Elulootus 3540 900 56 5 0
Wismari Haigla AS 2 599 435 65 2 170
OU Séltuvuste Ravikeskus 2035126 45 1 150
0OU Corrigo 3914 049 66 2 256
OU Aasa Kliinik 987 081 61 3 225
AS LTKH psihhiaatriakeskus 254 120 47 15 190
AS LTKH nakkuskeskus 759 860 68 10 205
TU psuhhiaatriakliinik 8 016 49 20 80
Kokku 14 098 587 57 1 256

Allikas: Riikliku HIVi ja AIDSI strateegia 2012. aasta aruanne

5.2.2 Voorutusravi

Narkomaaniaravi andmekogu po&hjal vOimaldati 2012. aastal vOOrutusravi Uheksas
ravikeskuses (sh kolmes vanglas) kokku 74 inimesele (sh 36-le mittemedikametoosset ravi
saavale kliendile). NERSi aruandlusest selgub, et 2012. aastal s6Imiti Wismari Haiglaga
102 785 euro suurune leping mitteopiaatsetel ravimitel p8hineva llhiajalise vddrutusravi
osutamiseks, lepingut suudeti taita 48 522 euro ulatuses. Eelarve alatditmine oli tingitud
patsientide statsionaarse vo@0rutusravi ennetadhtaegsetest katkestamistest. Pakutava
teenuse raames oli patsiendil vdimalik saada lidhiajalist (kuni 1 kuu kestvat)
institutsionaalset mitteopiaatsetel ravimitel péhinevat vddrutusravi, mille jarel vbis patsient
jatkata kuni kolm kuud ambulatoorset jarelravi. Nimetatud summas osutati institutsionaalset
vodrutusraviteenust 29 patsiendile.

Taiskasvanute v@0rutusravi kbrval rahastas Tallinna linn 2012. aastal laste ja noorukite
vodrutusravi. Tallinna Lastehaigla soltuvushdairete osakonnale eraldati selleks 26 025 eurot
(peale selle eraldas Tallinna linn Tallinna Lastehaigla psuhhiaatriaosakonnale veel
psuhholoogilisse kriisi sattunud lapsele ja tema perele ndustamisteenuse osutamiseks
5866 eurot ning laste ja noorukite psihholoogiliseks ndustamiseks 37 133 eurot).
Statsionaarsel ravil viibis 2011. aastal 122 patsienti, neist 30%l oli pdhidiagnoosiks
sOltuvus narkootilistest ainetest. Tallinna Lastehaiglale eraldati NERSi eelarvest veel
53 105 eurot, millega rahastati Tallinna Lastehaigla laste ja noorukite tksuse Gppe- ning
kasvatust6od, mis jaédb vélja Eesti Haigekassa hinnakirjast, kuid on vajalik ravi edukaks

korralduseks.
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5.2.3. Rehabilitatsioon

Taisealiste rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks eraldati 2012. aastal NERSi vahenditest
378 481 eurot, mis on 12 577 eurot vahem kui 2011. aastal. Selle kdrval eraldati samast
allikast veel 92 281 eurot ndustamis- ja tugiteenuste osutamiseks kaksikdiagnoosiga
sOltlastele. Alaealiste rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks eraldati kokku 448 228 eurot,
millest 403 850 eurot suunati OU Corrigo-le ja sellest osutati rehabilitatsiooniteenust 30
alaealisele (21 poisile ja 9 tiidrukule). 44 377 euro suurune leping slmiti OU Corrigo ja SA
Tallinna Lastehaiglaga. Sellest summast rahastati ka psihholoogilise ndustamise ja
teraapia gruppe alaealistele ja nende perekondadele.

Kokku eraldati rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks riiklikest vahenditest raha neljale
rehabilitatsioonikeskusele. Kaks riiklikest vahenditest rahastatud rehabilitatsioonikeskust
pakkus teenust ainult taiskasvanud klientidele, Uks lastele ning Uks pakkus ndustamis- ja
tugiteenust kaksikdiagnoosiga séltlastele (vt tabel 4).

Erinevalt varasematest aastatest, kus suurem osa rehabilitatsiooniteenustest oli suunatud
taiskasvanud meestele, pakkus 2012. aastal SA Viljandi Haigla rehabilitatsioonikeskus
teenust vaid naistele ning kaksikdiagnoosiga soltlaste rehablilitatsioonikeskus mdlemast
soost klientidele. Alaealistele (OU Corrigo Johvi Laste ja Noorukite Rehabilitatsiooni-
keskus) suunatud rehabilitatsiooni said mdlemast soost lapsed. Olenemata rehabili-
tatsiooniteenuse liigist oli eesmargiks pakkuda klientidele psihhosotsiaalset tuge ja
ndustamist ning Opetada neile vajalikke oskusi tavaelus hakkama saamiseks (distsipliin,

Oppimis- ja téoharjumused).

Tabel 4. Rehabilitatsioonteenused vastavalt keskustele ja narkomaanide arvule 2012.

aastal.

Tervishoiu- Klientide arv Liitunute NEdukaIt Katkestanute
L 2012. aasta [Bpetanute

asutuse nimi ~ arv arv

I6pus arv

SA Viljandi Haigla 5 17 2 10

SA Sillamae

Narkorehabilitatsioonikeskus 21 62 13 48

ou Cp_rngq sta;smnaarne noorukite 24 48 51 4

rehabilitatsiooniteenus

MTU Eesti abikeskused

(kaksikdiagnoosiga séltlaste 37 28 0 3

paevakeskus)

Kokku 87 155 66 65

Allikas: NERSIi 2012. aasta tegevuskava aruanne
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5.3 Ravile p66rdunud Klientide taustainformatsioon

2012. aasta jooksul saadeti narkomaaniaravi andmekogusse kokku 973 teatist (546 ravi
alustamise kohta ja 427 ravi |0petamise kohta). Teatiste arv suurenes vorreldes 2011.
aastaga 106 teatise vorra, kuid see polnud tingitud ravikohtade tBusust, vaid sellest, et
2012. aastal ei esinenud registri t00s katkestusi, mille tagajarjel ei saanud teatisi registrisse
saata, nii nagu juhtus 2011. aastal.

Narkomaaniaravile péoérdunutest oli 2011. aastal 30% ja 2012. aastal 28% esimest korda
ravil (patsientide Utluste po6hjal) ning suure osa moodustasid korduvalt ravil olnud
patsiendid. Peamiselt pddrdusid ravile mehed (78%), naiste osakaal jai alla veerandi (vt
tabel 5).

Tabel 5. Esimest korda ja korduvalt ravile p6érdunute sooline jaotus 2011. ja 2012. aastal.

2011 2012
Mees Naine Kokku Mees Naine Kokku
n % n % n % n % n % n %

Esimest korda ravil | 120|30,2| 43| 32,1| 163|30,6| 90|21,3| 35|28,5|125|22,9

Varem ravitud 258164,8| 87| 64,9| 345/64,9/307|72,6| 84|68,3|/391|71,6
Ei ole teada 20| 50| 4 30| 24| 45| 26| 6,2 4| 3,3| 30| 55
Kokku 398 174,8|1134| 25,2| 532| 100[423|77,5|123|22,5|546| 100

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2012

2012. aasta andmetel v6ib margata moningast vanuselise koosseisu muutust vorreldes
varasemate aastatega. Kui 2010. aastal oli 66% ravi alustanutest vanuses 25-34 ja 2011.
aastal 67%, siis 2012. aastal oli selles vanusgrupis ravile podrdunuid 62%. Vorreldes
varasemate aastatega oli kasvanud mone protsendi vorra Ulle 35-aastaste ravilolijate
osakaal (vt tabel 6). Noorim ravile podrduja oli 11 ja vanim 57 aastat vana. Alaealisi (alla
18-aastaseid) oli koigi sdltuvusravile podordunute seas 4%, esimest korda ravile

podrdunutest moodustasid alaealised 14%.

Tabel 6. Ravile pé6érdunute vanuseline jaotus ravistaatuse alusel 2011. ja 2012. aastal.

2011 2012

Koik ravile Esimest Koik ravile Esimest korda

podrdunud korda ravil podrdunud ravil

n % n % n % n %
<24 98 18,4 61 37,4 99 18,1 49 39,2
25-34 360 67,7 85 52,2 341 62,5 54 43,2
35< 74 13,9 17 10,4 106 19,4 22 17,6
Kokku 532 100,0| 163| 100,0 546| 100,0 125| 100,0

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2012
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Ravi alustanute keskmine vanus on aasta-aastalt kasvanud, olles 2008. aastal 27 aastat
ning aastal 2011 30 aastat. 2012. aastal oli esmakordselt ravile podrdunute keskmine
vanus 27 aastat. Samas ilmnes, et naised pt6rduvad ravile meestest varem. Aastal 2012
oli kdigi ravile podrdunute hulgas naiste keskmine vanus 27 aastat (95% UV 26-28) ja
meestel 31 aastat (95% UV 30-31). Esmaklientide hulgas oli naiste keskmine vanus 25
aastat (95% UV 22-28) ja meestel 28 aastat (95% UV 26-30) (vt joonis 6).
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Joonis 6. Ravile pé6rdunute keskmine vanus vastavalt soole aastatel 2008-2012.
Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2012

Enamik narkomaaniaravi saanutest (lUle 79%) oli 2012. aastal, nagu ka varasemal
vaatlusaastal, vene rahvusest, eestlaste osakaal jai alla 14%, muid rahvusi oli mélemal
vaatlusaastal esindatud alla 10%. Esmakordselt ravile poodrdunute seas oli eestlaste
protsent mdnevorra suurem, ulatudes 2012. aastal 20%ni. Kdigist ravile pddrdunutest
pooled elasid Tallinnas ja Harjumaal ning 47% Ida-Virumaal. Esmakordselt ravile
podrdunute seas oli Tallinna ja Harjumaa elanikke 74% (vt tabel 7).

Enamik sdltuvusravi saanutest olid t66tud, vaid 20% aastal 2011 ja 18% aastal 2012 olid
hdivatud regulaarse t6dga. Kinnipeetavaid oli ravile pdédrdunute seas 2011. aastal 7% ning
2012. aastal 8%. 2011. aastal olid veidi Ule poole ravile po6rdunutest péhiharidusega, kuid
2012. aastal oli p6hiharidusega ravialuseid 46%, keskharidus oli 2011. aastal 43% ja 2012.
aastal 46% (vt tabel 7).
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Tabel 7. Ravile p66rdunute sotsiaalmajanduslik taust 2011. ja 2012. aastal.

2011 2012
Kdik ravile Esimest korda Kdik ravile Esimest korda
podrdunud ravil podrdunud
n % n % n % n %
Rahvus
Eestlane 76 14,3 31 19,0 74 13,6 25 20,0
Venelane 429 80,6 122 749 433 79,3 91 72,8
Muu 27 51 10 6,1 39 7,1 9 7,2
Elukoht
Tallinn/Harjumaa 338 63,5 116 71,2 274 50,3 92 73,6
Ida-Virumaa 165 31,0 31 19,0 255 46,7 26 20,8
Muu 27 51 15 9,2 16 2,9 7 5,6
Ei ole teada/puudu 2 0,4 1 0,6 1 0,1 0 0,0
Tegevusala
Tootav (regulaarne t606) 108 20,3 34 20,9 100 18,3 29 23,2
TOOtu 264 49,6 81 49,7 291 53,3 64 51,2
Opilane/[]liﬁpilane 40 7,5 37 22,7 25 4.6 21 16,8
Ulalpeetav* 82 15,4 11 6,8 84 15,4 9 7,2
Muu** 38 7,2 0 0,0 46 8,4 2 1,6
Haridus
Alghariduseta 0 0,0 0 0,0 2 0,4 0 0,0
Algharidus 23 4,3 12 7,4 25 4,6 12 9,6
Pohiharidus*** 267 50,2 91 55,8 249 45,6 55 44,0
Keskharidus**** 232 43,6 60 36,8 253 46,3 57 45,6
K&rgharidus 4 0,8 0 0,0 3 0,6 1 0,8
Ei ole teada/puudu 6 1,1 0 0,0 14 2,5 0 0,0

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu 2012

* Ulalpeetava alla liigitatud kodune, pensionar, tdovéimetuspensionar.
** Muu” alla liigitatud kinnipeetavad ja ajateenijad.

*** Pghihariduse alla kdib muuhulgas alg- ja pdhikooli baasil saadav kutseharidus, millega ei kaasne keskharidust.

**+% Keskhariduse alla kuulub muuhulgas kutseharidus keskhariduse baasil (ilma rakendusliku kdrghariduse tasemeta) ning kutseharidus p&hikooli

baasil, mis annab keskhariduse.
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Ravile podoOrdunutest enamik (94%) sai ambulatoorset ravi, sest statsionaarsete
narkomaaniaravi ravikohtade arv on Eestis piiratud ja seega on haiglaravil viibinute arv
vaga vaike (2011. aastal 33 ja 2012. aastal 29 isikut). Suur osa narkomaaniaravile
podrdunutest oli asendusravil, vodrutusravi sai 2011. aastal 12% ja 2012. aastal 7% kdigist
ravile podrdunutest (vt tabel 8). Teisi raviviise (mittemedikamentoosne ravi ja simptomite
leevendus) rakendati 2011. aastal 12% ja 2012. aastal 14% ravialustele. 94% ravialustest

said ravi opioidide tarvitamisest tingitud pstthika- ja kaitumishairete tottu.

Tabel 8. Narkomaaniaravi tiUp ravistaatuse I6ikes 2011. ja 2012. aastal.

2011 2012
Koik ravile Esimest korda Koik ravile Esimest korda
p66rdunud ravil podrdunud ravil
n % n % n % n %

Asendusravi 407 76,5 104 63,8 427 78,2 88 70,4
VoOrutusravi 62 11,7 21 12,9 38 7,0 6 4.8
Muu* 63 11,8 38 23,3 81 14,8 31 24,8
Kokku 532 100 163 100 546 100 125 100

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu
2012

* Simptomite leevendamine ja mittemedikamentoosne ravi.

Vorreldes 2011. aastaga tdusis 2012. aastal fentanddli/3-mettilfentantdli tarvitajate
osakaal. Kui 2011. aastal tarvitas fentantdli/3-metidlfentantitlli esmase narkootikumina
76%, siis 2012. aastal tarvitas seda 79% ravialustest. Heroiinitarvitajate osakaal langes
10%lt 2011. aastal 5%ni 2012. aastal. Uldjoontes vOib 6elda, et Ule 90% narkomaaniaravile
podrdunutest tarvitas pohiainena opiaate. Oluliselt vAhem mainiti peamise narkootikumina
amfetamiini voi kanepit (vt tabel 9). PBhjuseks on see, et opiaatséltuvuse ravi vBimalused
on enam kéttesaadavad ja teistest ainetest séltuvuse ravi vdimalused on hetkel Eestis

suhteliselt piiratud.
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Tabel 9. Ravialuste riskikaitumine 2011. ja 2012. aastal.

2011 2012
Kdik ravile p66rdunud Esimest korda ravil Kaik ravile p66rdunud Esimest korda ravil
n % n % n % n %

Peamine soéltuvusaine

Heroiin 54 10,2 10 6,1 29 53 0 0,0

Metadoon 9 1,7 3 1,8 32 59 0 0,0

Fentantul/TMF 407 76,5 118 72,4 432 79,1 104 83,2

Amfetamiin 13 2,4 8 4,9 13 2,4 3 2,4

Kanep 28 53 19 11,7 16 2,9 10 8,0

Muu 21 4,0 5 3,1 24 4,4 8 6,4
Sdstimisharjumus

Kunagi sustinud, kuid mitte

praegu 225 42,3 62 38,0 99 18,1 19 15,2

Sustinud viimase 30 paeva

jooksul 233 43,8 64 39,3 350 64,1 74 59,2

Ei ole kunagi sustinud 55 10,3 36 22,1 44 8,1 25 20,0

Ei ole teada/puudu 19 3,6 1 0,6 53 9,7 7 5,6
Sustla jagamine

Jaganud sistalt, kuid mitte

viimase 30 péeva jooksul 267 50,2 65 39,9 268 49,1 48 38,4

Jaganud sustalt viimase 30

paeva

jooksul 43 8,1 17 10,4 29 53 6 4,8

Ei ole kunagi jaganud sistalt 188 35,3 76 46,6 173 31,7 62 49,6

Ei ole teada 34 6,4 5 3,1 76 13,9 9 7,2

Allikas: Tervise Arengu Instituudi Eesti Uimastiseirekeskuse narkomaaniaravi andmekogu 2



Valdav osa ravile po6rdunutest kasutas oma po&hiuimastit sistides (2011. aastal 79% ja
2012. aastal 76%), 2011. aastal vaid 19% ja 2012. aastal 15% tarvitas pohiuimastit
suitsetades voi inhaleerides ning Ulejaanud tarvitasid suu kaudu vdi mingil muul moel. Ligi
74% tarvitas oma poOhiuimastit igapéevaselt ja 19% vaitis end tarvitavat pohiuimastit
vahemalt korra nadalas. Lisaks pohiuimastile tarvitas teisi séltuvusaineid vaid veerand
ravile poordujatest, sagedamini mainiti fentantli/3-metidlfentantdli, amfetamiini, kanepit
ja alkoholi. Madal sekundaarsete ainete tarvitajate osakaal v@ib olla tingitud andmete
kogumise tehnikast, nimelt saab kisimused sekundaarse aine kohta jatta andmekogu IT-
siisteemis vastamata. Ule poole ravile podrdunutest olid aktiivsed siistivad narkomaanid
ehk isikud, kes olid ennast sustinud viimase 30 paeva jooksul. Kui 2010. ja 2011. aastal
aktiivsete slstijate osa mdnevdrra langes, siis 2012. aastal oli see tdusnud taas samale
tasemele mis 2009. aastal. (2009 — 65%, 2010 — 54%, 2011 — 44%, 2012 — 64%) (vt tabel
9).

Sustivate narkomaanide riskikaitumises ei ole 2012. aasta jooksul toimunud suuri muutusi,
ligi 55% ravil olnud narkosdéltlastest on enda sdnul jaganud slstalt sarnaselt 2011. aastaga,
monevodrra on langenud nende osa, kes on viimasel 30 paeval jaganud sustalt (8% 2011.
aastal, 5% 2012. aastal) (vt tabel 9).

Narkomaaniaravi peamiseks katkestamise p6hjuseks on endiselt patsiendi ravile
mitteilmumine, kuid vorreldes 2010. ja 2011. aastaga on katkestajate osa vahenenud
(2010. aastal 63%, 2011. aastal 53% ja 2012. aastal 36% juhtudest). Lisaks ravile
mitteilmumisele olid ravi I6petamise pbhjused jargmised: ravialuse kinnipidamisasutusse
sattumine vdi sealt vabanemine, lahkumine kliendi enda soovil kokkuleppel arstiga,
suunamine teise raviarsti juurde ja muu pdhjus (nditeks patsiendi surm). Narkomaaniaravil
olnud narkosdltlase nii-Gelda tervenemine margiti ravi [6petamise pShjusena 2%l juhtudest
2011. ja ligi 7%l juhtudest 2012. aastal.
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Peatlkk 6. Tervisenaitajad ja narkootikumide tarvit  amise

tagajarjed

Sissejuhatus

Nakkushaiguste esinemise kohta on info saadud Terviseametilt. Lisaks kogutakse andmeid
nakkushaiguste ja riskikaitumise kohta I|&bildikeliste uuringute kéigus, sustlavahetus-
punktide klientidelt ning slstivatele narkomaanidele ja nende partneritele pakutavate
seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STI) raviteenuste kaigus, mida osutatakse lda-
Virumaal. Infot tuberkuloosijuhtude ja ravitulemuste kohta  kogub  riiklik
Tuberkuloosiregister. Kuigi HIV ja C-hepatiidi levimus on stabiliseerumas, on see siiski
kérge vOrreldes teiste riikidega. Samas viimased andmed viitavad, et sUstivate
narkomaanide seas on HIV-testimine sagenenud ja teadlikkus oma HIV-staatusest
paranenud.

Teave narkootikumide Uledooside korral erakorralise meditsiiniabi teenuse osutamise kohta
parineb Tallinna Kiirabilt. Nii andmed surma pohjuste registrist kui ka kiirabilt kinnitavad

narkootikumide tarvitamisest p&hjustatud Uledooside arvu suurenemist.

6.1 Narkootikumide tarvitamisega seotud nakkushaigu sed

Nakkushaiguste seire

Eestis korraldab nakkushaiguste seiret Terviseamet (aastani 2010 Tervisekaitse
Inspektsioon). Selle aluseks on Vabariigi Valitsuse méaarus nr 134 (avaldamismarge Riigi
Teatajas RT | 2009, 41, 279), kus on loetletud 56 nakkus- ja parasiithaigust ning
tdvestusseisundid, mille kohta tuleb esitada teavet, kaasa arvatud HIV (Z21), AIDS (B20-

B24), viirushepatiidid (B15-B19) ja peamised STId (suufilis, seksuaalsel teel levivad
klamiddiahaigused ja gonorréa). Alates uue nakkushaiguste infoslisteemi rakendamisest
oktoobris 2009 on ko&ik arstid, kes nakkuseid diagnoosivad (nii pere- kui eriarstid), ja kdik
laborid kohustatud teavitama Terviseametit kas veebipfhiselt v8i paberkandjal teatisega.
HIV on ainus nakkus, mille puhul veebipdhine teavitamine on kohustuslik.

Kuni 2008. aasta I0puni lisati anonliimselt diagnoositud HIVi juhud riiklikul tasandil
teavitatud juhtude hulka, mis v8ib olla pdhjustanud topeltregistreerimist. Aastatel 2000—
2008 diagnoositi ligikaudu 30% uutest juhtudest anontutumselt AIDSi ndustamiskabinettides

(praegu nimetatakse neid anonidimseteks HIVi ndustamis- ja testimiskabinettideks). Alates
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2009. aastast ei ole Uhtegi esmapositiivset HIVi juhtu kinnitatud ilma isikuandmeteta ega
lisatud ametlikult teavitatud HIVi juhtude hulka.

Kaitumuslikke andmeid sistivate narkomaanide kohta kogutakse teadmiste, suhtumiste ja
kaitumuslike uuringutega (enamasti RDS uuringud — uuritavate poolt uuringusse
kaasamise metoodika — kolmes kohas: pealinnas Tallinnas ning Ida-Virumaal Kohtla-Jarvel
ja Narvas).

Lisaks juhtude teavitamisele ning labildikelistele uuringutele kogutakse moningaid
kaitumuslikke ja nakkuste levimusega seotud andmeid ka sistlavahetuspunktide klientidelt
ning STI raviteenuste raames, mida osutatakse spetsiaalselt siistivatele harkomaanidele ja
nende partneritele (kahes kohas lda-Virumaal: J6hvis ja Narvas).

Infot tuberkuloosijuhtude ja ravitulemuste kohta (kaasa arvatud isikuandmed) kogub riiklik

Tuberkuloosiregister, mida haldab TAI.

HIV-nakkuse epidemioloogiline olukord

Kuigi viimase kiimne aasta jooksul on uute HIVi juhtude arv oluliselt langenud (79% vdrra
vahemikus 2001-2012), on uute juhtude arv 100 000 elaniku kohta jatkuvalt kdrge (235
juhtu 100 000 elaniku kohta aastal 2012; n=315). AIDSi juhtude arv aastal 2012 oli 35.
Kokku oli 2012. aasta Idpuks registreeritud 8 377 HIVi juhtu (5661 meest ja 2716 naist;
naiste osakaal 32%).

Uldiselt on uute HIVi juhtude keskmine vanus aasta-aastalt suurenenud. 30-aastaste ja
vanemate inimeste osakaal on tdusnud, kuid nende absoluutarv on olnud stabiilne aastast
2006. Kui aastatel 2000—-2001 diagnoositi 78% uutest juhtudest 15-24-aastaste seas, siis
aastatel 2011-2012 oli see osakaal 17%. Aastal 2012 diagnoositi vaid seitse juhtu
vanusgrupis 15-19 aastat (aastal 2001 diagnoositi selles vanusgrupis 560 juhtu).

Ligi 70% koigist HIVi juhtudest aastatel 2000-2012 on diagnoositud meeste seas. Viimastel
aastatel on naiste osakaal uute juhtude seas suurenenud kdigis vanusriihmades, peamiselt
seetdttu, et uute juhtude absoluutarv meeste seas on langenud. 2011. aastal oli naiste
osakaal uute juhtude seas 38% (n=142) ja 2012. aastal 34% (n=106). Viimasel neljal
aastal on naiste osakaal olnud meestest krgem 15-24-aastaste seas (69% aastal 2011 ja
60% aastal 2012).

2012. aastal diagnoositi suurem osa uusi juhte Kirde-Eestis ja Tallinnas — vastavalt 42%
(n=131; 79 juhtu 100 000 elaniku kohta) ja 47% (n=148; 37 juhtu 100 000 elaniku kohta).
Vorreldes aastaga 2011 on uute juhtude arv langenud 17 vdrra 100 000 elaniku kohta
Tallinnas ja kahe juhu vfrra 100 000 elaniku kohta Kirde-Eestis. Ka uute juhtude
absoluutarv Kirde-Eestis on olnud stabiilne (135 juhtu aastal 2011 ja 131 aastal 2012).
Teistes Eesti piirkondades diagnoositi 2012. aastal 36 HIVi juhtu (viis juhtu 100 000 elaniku

kohta) ning see arv ja esmahaigestumise tase on viimastel aastatel olnud stabiilne.
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Terviseameti andmetel oli nakkuse leviku tee teada 64%l (n=203) uutest juhtudest.
Nendest 35% oli nakatunud parenteraalselt (stistivad narkomaanid), 63% seksuaalselt ja
2% vertikaalselt. Vertikaalsel teel nakatunute osakaal kdigist uutest HIVi juhtudest oli 2012.
aastal 1% (n=4, kaks juhtu Tallinnas ja kaks juhtu Kirde-Eestis) ning emalt lapsele HIV-
nakkuse leviku maar oli 1% (Sotsiaalministeerium 2012).

Anoniiimsetes HIVi ndustamis- ja testimiskabinettides, kus 2012. aastal diagnoositi 65%
koigist uutest juhtudest, olid 39% kdigist uutest juhtudest inimesed, kes olid narkootikume
sustinud. Sustivate narkomaanide osakaal oli kdige k6rgem Narvas (Kirde-Eesti) — 50%.
Uldiselt ei ole nende inimeste absoluutarv uute juhtude seas, kes narkootikume sustinud ei
ole, kasvanud ning seksuaalsel teel nakatunute osakaalu kasv on tingitud narkootikumide
slstimisega seotud juhtude langusest. See vdib olla seotud suurenenud HIV-testimise ja

sistivate narkomaanide teadlikkusega ( vt allpool).

HIV sistivate narkomaanide seas

Labilbikelises uuringus (RDS metoodika) sistivate narkomaanide seas Kohtla-Jarvel Kirde-
Eestis (n=599) 2012. aastal osutus 62% uuringus osalenutest (n=370) HIVi nakatunuks
(Abbott IMx HIV-1/HIV-2 11l Plus testsusteem). Levimus oli sama nii meeste kui naiste seas.
Varasemas uuringus samas kohas, mis korraldati 2007. aastal, oli HIVi levimus 69%
(osalejaid 350) (L6hmus 2008).

Viirushepatiidid

Ageda B- ja C-hepatiidi esinemissagedused on olnud suhteliselt stabiilsed. Agedasse B-
hepatiiti haigestumine on langenud 1,2 juhult (n=16) aastal 2011 0,7 juhuni (n=9) 100 000
elaniku kohta aastal 2012. Agedasse C-hepatiiti haigestumine on tdusnud 1,3 juhult (n=17)
aastal 2011 1,8 juhuni (n=24) 100 000 elaniku kohta aastal 2012.

Ageda A-hepatiidi puhang 2011. aasta teisel poolel on praeguseks vaibunud. 2011. aastal
diagnoositi 12 juhtu 100 000 elaniku kohta (n=154) ja 2012. aastal viis juhtu (n=63).
Seoseid slstiva narkomaaniaga pole avastatud. P&hjalikum Ulevaade puhangust on

avaldatud Eurosurveillance’is (DontSenko 2011).

Viirushepatiidid sustivate narkomaanide seas
Labilbikelises uuringus (RDS) sustivate narkomaanide seas Kohtla-Jarvel Kirde-Eestis
(n=599) 2012. aastal olid sellised tulemused:
- 75% osalejatest (n=447) olid positivsed HCV-antikehade suhtes (Murex anti-HCV v
4.0 testsiisteem)
- 4% osalejatest (n=25) olid HBsAg positiivsed (Murex HBSAG v 3.0 testsiisteem),

mis viitab kas agedale vdi kroonilisele B-hepatiidile. 25% (n=149) olid positiivsed nii
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anti-HBc IgG kui ka anti-HBsAb suhtes (loomulik immuunsus, mis tekib nakkuse
podemise jarel).
2007. aasta uuringus samas kohas oli HCV-antikehade levimus 76% ja HBsAg levimus 1%
(osalejaid oli 350) (L6hmus 2008).

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid ja tuberkulo 0s

Uldiselt on peamiste seksuaalsel teel levivate infektsioonide esinemissagedus Eestis
viimastel aastatel langenud, valja arvatud gonorréa (esmahaigestumus oli 2010. aastal
kaheksa, 2011. aastal 13 ja 2012. aastal 16 juhtu 100 000 elaniku kohta). Nakatumine on
olnud kdige kdrgem vanusrihmas 20-29 aastat ning kdrgem naiste seas. STI teatised ei
hdlma infot narkootikumide slstimise kohta, seetbttu ei ole infot STI juhtude
esinemissageduse kohta sistivate narkomaanide seas.

Tuberkuloosi esmahaigestumus oli 2012. aastal 18,5 juhtu 100 000 elaniku kohta. Sel
aastal diagnoositi kokku 290 tuberkuloosijuhtu: 234 esmahaigestumist, 35 retsidiivi ja 21
korduvravijuhtu. Esmajuhtudest ja retsidiividest olid 18% (47 juhtu) multiravimresistentsed
(MDR) ja nendest juhtudest 2% (n=1) oli tegemist eriti ravimresistentse tuberkuloosiga
(XDR).

HIVi nakatunud tuberkuloosi (TB) juhtude osakaal oli 2012. aastal 16% (n=42). Kokku on
aastast 2000 diagnoositud 370 HIVi nakatunud TB juhtu.

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid ja tuberkulo 0s sustivate narkomaanide seas
Labildikelises uuringus (RDS) sustivate narkomaanide seas Kohtla-Jarvel Kirde-Eestis
(n=599) 2012. aastal oli 2% osalenutest positiivsed sufilise (antikehade mé&&ramine) ja
32% olid positivsed HSV-2 (herpesviirus) antikehade suhtes (IBL International GmbH
teststisteem). 2007. aasta uuringus samas kohas oli sufilise levimus 9% (RPR metoodika;
osalejaid 350) (Lohmus 2008).

STl teenuste puhul, mida pakutakse slstivatele narkomaanidele ja nende
seksuaalpartneritele, ei ole gonorrda juhtude arv kasvanud. Kuid trihhomoniaasi juhtude
arv kasvas 2012. aastal 2,5 korda vdrreldes 2010. ja 2011. aastaga hing klamudioosi
juhtude arv kasvas kolmandiku v@rra (TAl aruandlus).

2012. aastal labi viidud RDS uuringus raporteeris 2% osalejatest (liheksa inimest 595st), et
nad on kunagi tuberkuloosi pddenud. 2007. aastal samas piirkonnas labiviidud uuringus ei

olnud mitte keegi 350st osalenust tuberkuloosi pddenud (L6hmus 2008).

41



Teised nakkushaigused (abstsessid, sepsis, endokard iit, teetanus, haavabotulism)
2011. aastal registreeriti kaks teetanuse juhtu ning 2012. aastal mitte Uhtegi. Nende
patsientide sistitavate narkootikumide tarvitamise kohta ei ole midagi teada. Mitte Ghtegi
botulismi juhtu ei ole aastatel 2011-2012 diagnoositud.

Andmeid kogutakse rutiinselt vaid Streptococcus pneumoniae ja Haemophilus influenzae
tekkelise sepsise kohta, kuid nende patsientide riskifaktorid (nt narkootikumide sistimine)
ei ole teada. Nende seisundite diagnoosimine viimasel kahel aastal on olnud madal: umbes
0,9 juhtu 100000 elaniku kohta Streptococcus pneumoniae sepsisel ja 0,0 juhtu
Haemophilus influenza sepsisel.

Labilbikelistes uuringutes slstivate narkomaanide seas ei ole kogutud andmeid
abstsesside, sepsise, endokardiidi jm kohta. Seetbttu ei ole infot nende probleemide

ulatusest.

HIV testimine

Eestis vdib iga arst (nii pere- kui erialaarstid) soovitada ja teostada HIV-testimist vastavalt
kliinilistele naidustustele, riskide hindamisele ning patsiendi soovile. 2012. aastast on
koostatud ja Sotsiaalministeeriumi poolt heaks kiidetud juhised HIV-testimiseks nii
ambulatoorselt kui statsionaarselt. Testimist soovitatakse vastavalt kliinilistele naidustustele
ja riskikaitumise hindamisele. Lisaks sellele soovitatakse HIV-testimist kdigile rasedatele
naistele. HIVi epideemilistes piirkondades — Tallinnas ja Kirde-Eestis — on HIV-testimine
soovitatav kodigile 16—49-aastastele.

HIV-testimist teostatakse Uksnes tervishoiuasutustes (k.a arvatud perearstikeskused ja
vanglate tervishoiuteenused). Mittemeditsiinit66tajatel ei ole lubatud HIV-testimist teostada,
kuid nad vbivad tegeleda ndustamisega.

Lisaks testimisele Uldises tervishoiuslisteemis (tasuta testimiseks on vajalik ravikindlustuse
olemasolu) on olemas spetsiaalne riigi poolt rahastatud anontimsete HIVi ndustamis- ja
testimiskabinettide v@rgustik (varem nimetati anontiimseteks AIDSi kabinettideks), kus
koik inimesed, k.a need, kes pole Eesti kodanikud, vdivad lasta end tasuta ja anontimselt
HIVi ning viirushepatiitide suhtes uurida.

2012. aastal uuriti HIVi suhtes 58 000 inimest (44 100 000 elaniku kohta). See ei sisalda
vere- ja organidoonoreid ning rasedaid naisi, kelle seas testimise tase on aastaid olnud
kérge).

Sustivad narkomaanid saavad HIV-teste teha lisaks veel spetsiaalsete STI-teenuste juures
Kirde-Eestis (Narva ja Johvi) ning asendusravi keskustes. Sustlavahetuspunktid (SVP) ei
paku regulaarset HIV-testimise vdimalust, kuid Tallinnas ja Kirde-Eestis teevad kohalikud
anoniimsed HIVi ndustamis- ja testimiskabinetid nendega koostddd, pakkudes HIV-

testimist SVPs mdned tunnid nadalas.
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Viimased andmed viitavad sellele, et sistivate narkomaanide seas on HIV-testimine ja
samuti teadlikkus oma HIV-staatusest kasvanud. Nii tdusis Kohtla-Jarvel elu jooksul HIVi
suhtes uuritud inimeste osakaal 76%t aastal 2007 90%ni aastal 2012 ning nende osakaal,
kes olid teadlikud oma HIVi nakatumisest, tdusis samal perioodil 67%lt 84%ni (Lohmus
2008). Peamised kohad, kus inimesed olid end viimati testinud, olid haiglad ja
perearstikeskused (peaaegu pooled testitud uuringus osalejatest), anondimsed HIVi

ndustamis- ja testimiskabinetid (19% osalenutest) ja vanglad (16%).

6.2 Muud narkootikumidega seotud tervisenéitajad ja tagajarjed

Andmed narkootikumide Uledooside korral erakorralise meditsiiniabi teenuse osutamise
juhtudest on kéattesaadavad ainult Tallinna kohta. Vérreldes 2011. aastaga suurenes 2012. a.
monevorra Uledoosijuhtude arv (vt tabel 10). Tallinna Kiirabi andmetel osutati 2012. aastal
narkomaanidele Uledoosi korral erakorralist meditsiiniabi kokku 10541 korral. 2011. aastal
osutati erakorralist abi narkootikumide tiledoosi korral 952 korral. Uledoosi t6ttu esmaabi
saanud 1054st narkomaanist 106 vajas hospitaliseerimist ja 67| peeti narkootikumide

joovet oletatavaks surma pdhjuseks (TEMS 2012).

Tabel 10. Erakorralise meditsiiniabi osutamine narkootikumide tledoosi korral 2009-2012.

2009 | 2010 | 2011 | 2012

Narkootikumide mirgistuse korral erakorralise meditsiiniabi [ 1399 | 930 952 | 1054
osutamine

neist hospitaliseeriti 96 75 84 106
Narkootikumide mirgistus oli oletatav surma pdhjus 76 53 56 67
Allikas: Tallinna Kiirabi 2012, http://www.tems.ee

6.3 Narkootikumidega seotud surmad ja suremus

Eestis suri 2012. aastal narkootikumide tarvitamise tagajarjel 47 inimest rohkem kui 2011.
aastal. 2012. aastal suri narkootikumide juhusliku murgistuse tdttu 170 inimest, kellest
enamik olid meessoost (n=152) (vt tabel 11). Surma pdhjuste registri 2012. aasta andmetel
oli narkootikumide Uledoosi t6ttu surnud isikute keskmine vanus 31 aastat (meestel 31
aastat; naistel 29 aastat). 170st 157 surid opiaatide tarvitamise t6ttu. 2012. aastal oli 74%
(n=126) narkootikumide tarvitamise tagajarjel surnud isikutest (2011. aastal 82%) vanuses
20-34 aastat ja 11,8% (n=20) 35—-39 aastat (vt tabel 11).
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Tabel 11. Narkootikumidega seotud murgistussurmad soo ja vanuseriihmade jargi 2012.

aastal.
2012

Vanuseriahm Mees Naine Kokku

<15 0 0 0
15-19 2 0 2
20.24 21 6 27
2599 43 5 48
30.34 46 5 51
35.39 19 1 20
40-44 12 0 12
45-49 ! 1 8
50-54 ! 0 !
55-59 1 0 1
60-64 0 0 0
>=65 0 0 0
Kokku 152 18 170
Keskmine vanus 31,4 28,7 31,1

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

2012. aastal oli narkootikumide tarvitamise t6ttu surnud isikutest 72% vene rahvusest
(n=123) ja 21% eestlased, 59% oli parit Harjumaalt (n=101) ning 30% Ida-Virumaalt. 2011.
aastal oli narkootikumide tarvitamise t6ttu surnud isikutest 71% vene rahvusest (n=87) ja
16% eestlased, 59% oli elanud Harjumaal (n=72) ning 33% Ida-Virumaal (n=41).
Narkootikumidega seotud miurgistussurmade suur arv Harjumaal ja Ida-Virumaal on
seletatav asjaoluga, et mélemas maakonnas on sistivate narkomaanide arv ja levimus
rahvastikus kdrge (Uuskila et al. 2007).

Narkootikumide tarvitamise t6ttu surnud enamike isikute (n=150) surma algpdhjuseks oli
2012. aastal juhuslik muirgistus mujal klassifitseerimata narkootikumide vdi pstihhodis-
leptikumidega ning nende toime (X42) (2011. aastal n=116) (vt tabel 14). Suur osa
narkootikumidega seotud surmadest (2012. aastal n=126 ja 2011. aastal n=99) on seotud
siinteetiliste narkootikumidega (T40.4), milleks Eestis on fentantitl ja 3-metudlfentantil.
Surma pOhjuste registri ja Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi (EKEI) andmed
narkootikumidega seotud miurgistussurmade kohta erinevad pisut 2012. aastal (samuti
erinesid 2011. aastal). EKElI andmetel suri 2012. aastal 178 isikut narkootikumide
murgistuse tagajarjel (2011 oli EKEI poolt esitatud narkosurmade arv 125 isikut), kellest
85% (n=152) suri fentanillide tarvitamise tagajarjel (EKEI, M.Tdnisson, personaalne

suhtlus 2013). Erinevus EKEI ja surmap0fhjuste registri andmetes vdib tuleneda sellest, et
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EKElI andmeil narkootikumi (ledoosist tingitud surmajuhtumid on arsti poolt
surmatunnistusele margitud ravimimurgistusena.

Aastatel 1999-2012 on Eestis narkootikumide tarvitamise tagajarjel surnud kokku 1118
inimest, kellest enamik (89%, n=996) olid mehed (vt tabel 12). Perioodil 1999-2012 ol
enamik (80%) narkootikumide tarvitamise tottu surnud isikutest 20-34-aastased (vt tabel

13).
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Tabel 12. Narkootikumide tarvitamise tottu surnud isikute sooline jaotus 1999-2012.

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006*| 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| Kokku

Mehed 18 25 39 81 31 88 52 59 74 60| 120 89| 108 152 996

Naised 4 6 6 5 5 10 5 9 7 7 13 12 15 18 122

Kokku 22 31 45 86 36 98 57 68 81 67| 133| 101| 123 170 1118

Keskmine vanus 29 28 25 24 28 26 26 26 28 29 29 29 30 31
Allikas: surma pdhjuste register 2012, Tervise Arengu Instituut 2012, EMCDDA standardtabel 6
Tabel 13. Narkootikumide tarvitamise téttu surnud isikute vanuseline jaotus 1999-2012.
1999 | 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006* | 2007 | 2008|2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Kokku

<15 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
15-19 5 2| 7| 18| 6| 11| 5 6/ 2| of 3] 1 2 2 70
20-24 8| 13| 18| 39| 10| 36| 21| 24| 22| 14| 23| 17| 14 27| 286
2599 3| 8| 10| 16| 9| 24| 22| 25| 34| 27| 54| 43| 4 48| 364
30-34 1| 4| 3| 8| 3| 18| 4| 10| 13| 18| 40| 25| 46 S11 244
3539 of 1| 4| 3/ 3 3/ 3 1| 6| 3| 5| 11| 14 20 77
40-44 1 ol 1| o] 1| 3| 1 2| 1| 3| 3| 4 4 12 36
45-49 1 2| o 1| 3] 1| 1 of 2/ 1 2| o0 0 8 22
50-54 1/ ol 1/ 1| o] o] o of 1| o] 1| o 1 1 7
55-59 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 1 6
60—64 o/ o| of of 1 of o0 of o o o] o 1 0 2
>=65 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Kokku 22 31 45 86 36 98 57 68 81 67| 133| 101 123 170 1118

Allikas: surma pdhjuste register, Tervise Arengu Instituut 2012, EMCDDA standardtabel 6
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Tabel 14. Narkootikumidega seotud mirgistussurmad soo ja surma pohjuse 16ikes 2009—-2012.

2009 2010 2011 2012
Algpohjus Aine* M| N [ Kokku [ M [ N | Kokku | M [ N | Kokku M N Kokku
F112 Opiaadisdltuvus 1 0 1
X41 Juhuslik mirgistus antiepileptikumide, T43.6
sedatiivhiipnootiliste, parkinsonismivastaste
vOi mujal klassifitseerimata psiihhotroopsete
ravimitega ning nende toime 7 1 8 4 4 17 2 19
X42 Juhuslik mirgistus mujal T40.0
" ) : : o 1 0 1
klassifitseerimata narkootikumide voi T20.1
psuhhodusleptikumidega ' 2 2 2 2
(hallutsinogeenidega) ning nende toime T40.2 2 0 1 1 1 1 2
T40.3 | o 1 3] 3] 1 4] 10| 1 11| 1| 1 12
1404 1 4] o 14| 11| o go| 87| 12 99| 112| 14 126
T40.5 1 1 3 3
T40.6 | gg| 11 9| s 5 1 1| sl 1
T40.9 3 3 1 1
X62 Tahtlik enesemirgistus mujal T40.2 1
klassifitseerimata narkootikumide ning T209
psthhodisleptikumidega '
(hallutsinogeenidega) ning nende toime 1 0 1
Y11Ebaselge tahtlusega murgistus T43.6
antileptikutega, rahustite, uinutite,
antiparkinsonismi ja teiste psiihhotroopsete
ravimitega, mida pole mujal klassifitseeritud 1 1
Y12 Ebaselge tahtlusega murgistus mujal T40.3 1 1
klassifitseerimata narkootikumide voi T204
psuhhodusleptikumidega ' 1 0 1 1 1 3 3
(hallutsinogeenidega) ja nende toime T40.6 6 1 7
Kokku 120| 13|  133] 89| 12| 101|108] 15 123| 152 | 18 170

Allikas: surma pdhjuste register, Tervise Arengu Instituut 2012, EMCDDA standardtabel 5
*Qopium (T40.0), heroiin (T40.1), teised opiaadid (T40.2), metadoon (T40.3), teised siinteetilised narkootikumid (T40.4), kokaiin (T40.5), teised ja tapsustamata

narkootikumid (T40.6), muud ja tapsustamata psihhodisleptikumid (T40.9), psthhostimulaatorid kuritarvitamise vdimalusega (T43.6)
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Peattkk 7. Narkootikumide tarvitamisest tagajarjed tervisele ja

nendega tegelemine

Sissejuhatus

Narkootikumidega seotud nakkushaiguste ennetuse ja ravi puhul on kasutatud TAI

aruandlust.

7.1 Narkootikumidega seotud &nnetusjuhtumite enneta mine ja narkootikumidega

seotud surmajuhtumite vahendamine

Eestis ei ole sustivatele narkomaanidele ega muul viisil narkootikume tarvitavatele
narkomaanidele rakendatud narkootikumidega seotud miurgistussurmade ja Uledooside
ennetamise programme. 2012. aasta algul toimus surmade ja Uledooside ennetamise
alane seminar, mille viisid labi eksperdid Euraasia Kahjude Vahendamise Vorgustikust ning
Sotimaalt. Seminari eesmark oli anda Eestis kahjude vahendamise ja ravi teenuseid
osutavatele organisatsioonidele Ulevaade Uledooside ennetamise erinevatest mudelitest
ning tutvustada erinevate riikide kogemusi. Toimus praktiline arutelu teemal, milline on
Eesti jaoks sobiv Uledooside ennetamise mudel. 2012. aasta I6pus valmis esialgne
programmi Kirjeldus ja tegevuskava ,Naloksooni kasutamine narkootikumide Uledoosidest
tingitud surmade ennetamiseks”. Vastavasisuline pilootprojekt plaaniti kaivitada 2013.

aastal.

7.2 Sustivatele narkomaanidele suunatud kahjude vah  endamise teenused

Kokku kasutati 2012. aastal HIVI/AIDSI ennetamisele 2 599 003,30 eurot. Peamised
kahjude vahendamise teenused, mis on suunatud ststivatele narkomaanidele, on Eestis
metadoonravi ja sustlavahetusprogrammid. Sustlavahetus- ja ndustamisteenust osutab 9
organisatsiooni, 2012. aastal oli kokku 37 sustlavahetuspunkti, millest 13 on statsionaarsed
keskused. Neid kulastas kokku 1319 esmakdilastajat ja 6713 korduvklienti.
Sustlavahetuspunktides (SVP) oli kokku ligi 150 427 kulastust, mille kaigus jagati 2 228
082 sustalt, 461 762 kondoomi ja 56 319 infomaterjali. 2012. aasta martsis alustas t60d

uus sustlavahetuspunkt Maardus.
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Sustaldest ligi kaks kolmandikku (66%) jagati Ida-Virumaal, kolmandik (33%) Tallinnas ja
0,5% mujal Eestis. Uhe kilastuse kohta anti Ida-Virumaal kaasa keskmiselt 14,1 sistalt,
Tallinnas/Harjumaal 18,6 sustalt ja Ulejaanud Eestis 1,8 sustalt. 2012. aastal toodi ca 65%
jagatud sistaldest peale kasutamist sistlavahetuspunktidesse tagasi.

SVP kilastajate keskmine vanus on aastatega kasvanud, olles 2012. a. 28 aastat, 2009. a.
24 aastat. SVP kulastajate keskmine sustimise staaZ oli 5 aastat. Tallinna/Harjumaa SVP
klientidel oli kbdige pikem slstimise staaZz (6 aastat), jargnes Ida-Virumaa (5 aastat) ning
teised piirkonnad (4 aastat). VOrreldes 2008. aastaga on esmakilastajate slstimisstaaZz
kasvanud. Kui 2008. aastal oli 38% esmakulastajatest narkootikume stistinud kuni aasta,

siis 2012. aastal oli vastav naitaja 19%.

7.3 Teised tugiteenused slstivatele narkomaanidele

HIVi ndustamine ja testimine

Aruandlusperioodil to6tas Eestis kokku 11 ndustamiskabinetti, kus ndustati 12 652 ning
testiti 12 037 inimest. Avastati 130 HIV-nakatunut, nendest 32 oli elu jooksul sistinud
narkootikume (25%). Riikliku HIV/AIDSi strateegia vahenditest kaeti kdigi vabariigis
tehtavate verifikatsioonitestide kulud ning analltside transport esmalaboritest

referentslaborisse.

STI anonliimne diagnostika- ja raviteenus
2012. aastal jatkati tasuta ja anonliimse seksuaalsel teel levivate infektsioonide
diagnostika- ja raviteenuse pakkumist sistivatele narkomaanidele ja nende

seksuaalpartneritele Johvis ja Narvas. Kokku oli aasta jooksul 951 ravijuhtu.

Rasedad narkomaanid

OpiaatsOltuvusega rasedatele on narkomaaniaravi voimaldatud olemasolevate raviteenuste
kohtades. HIV-nakkuse vertikaalsel teel ennetamiseks on HIV-positiivsete slnnitanute
lastel v6imalus saada tasuta rinnapiimaasendajat kuni laste aastaseks saamiseni, 2012.

aastal sai 199 imikut rinnapiimasendajat.

Juhtumikorraldus

Juhtumikorralduse meeskonnad HIV-positiivsetele inimestele on olemas kolmes tervishoiu-
asutuse nakkushaiguste ambulatoorses osakonnas (Tallinnas, Narvas ja Kohtla-Jarvel),
kus oli 1367 esmaklienti ja kokku 12 289 podrdumist. Meeskonna moodustavad

meditsiinided ja sotsiaaltootajad, keskendutakse nii tervise- kui sotsiaalprobleemide
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lahendamisele. Lisaks on vdimalus saada ndustamis- ja tugiteenust kaksikdiagnoosiga
sOltlastel MTU Eesti Abikeskuses, mis ainsana on spetsialiseerunud raskete
psuthikahairete ja uimastisbltuvusega inimeste toimetuleku parandamisele. Aasta jooksul
sai teenust 37 klienti.

2012. aastal osutati individuaalset psuhholoogilist nBustamist ja pereteraapiat noorukitele
ja nende lastevanematele. Aasta jooksul viidi l18bi 31 interaktiivset uimastiennetusalast
koolitust, milles osales kokku 473 noorukit. Korraldati teraapiagruppe
soltuvusprobleemidega ja riskigruppi kuuluvatele alaealistele ning lastevanematele. Lisaks

toimus 211 telefoninbustamist.

Tuberkuloosi ennetus ja ravi

Eestis tegeldakse tuberkuloosi ennetamise ja raviga 2008. aastal VV poolt kinnitatud
“Riikliku  tuberkuloositdrje  strateegia aastateks 2008-2012“ alusel. Programmi
Uldeesmargiks on tuberkuloosi esmahaigestumuse vahenemine 2012. aastaks 20
haigusjuhuni 100 000 elaniku kohta. 2012. aastal eraldati tuberkuloositbrje programmi
taitmiseks 321 392 eurot. Riskirihmadesse kuuluvatele isikutele, sh HIV-positiivsetele on
tagatud tuberkuloosi nakatumist ennetavad tervishoiu- ja sotsiaalteenused ning
tuberkuloosi teema on integreeritud vastavatesse tervishoiu- ja sotsiaaltbttajate
taiendoppe kavadesse. Uhtlasi toimuvad regulaarsed profilaktilised uuringud HIV-
nakatunute ja riskirihma kuuluvate ravikindlustuseta isikute seas haigestumise varajaseks
avastamiseks, mille kdigus jaotatakse ka infomaterjale. 2012. aastal jagati 1540 materjali.
2012. aastal tootati valja kaks juhendmaterjali ning koolitustel osales 673 spetsialisti.
Tuberkuloositdrje programmi raames tagatakse HIV-positiivsetele ja teistele riskirihmadele
tuberkuloosi nakatumist ennetavad tervishoiu- ja sotsiaalteenused. Tuberkuloosi
haigestumise varajaseks avastamiseks tehakse regulaarseid profulaktilisi uuringuid HIV-
nakatunute ja riskirihma kuuluvate ravikindlustuseta isikute hulgas. Regulaarset skriiningut
tuberkuloosi suhtes tehakse ka kdigi varjupaikade elanike hulgas ning vanglates.
Tuberkuloosi ravi on Eestis otseselt kontrollitav ravi. Allpool olevas tabelis on esitatud
TB/HIV+ koinfektsiooniga patsientide ravitulemused (vt tabel 15). 2011. ja 2012. aasta
ravitulemused ei ole [6plikult selgunud, sest MDR-TB-juhtude ravi vbib kesta Ule kahe
aasta ja osa patsiente on veel ravil.

Viiest tuberkuloosi statsionaarsest osakonnast kolmes on tuberkuloosiravil olevatele
opioidsdltlastele véimaldatud metadoonasendusravi. Uhes haiglas pole olnud vajadust
metadoonravi jarele ning ihes osakonnas on metadoonravi keskus haiglaga samas majas,
kus tuberkuloosiosakond ning neile patsientidele on metadoon ka tagatud. Uhtlasi on
alates 2010. aasta maist vanglast vabanenute ravikatkestuste vahendamiseks kokkulepe

Justiitsministeeriumiga, et vangla vib oma transpordiga nakkusohtliku ja/voi
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multiresistentse tuberkuloosiga patsiendid, kelle ravikuur on vanglast vabanemisel veel
pooleli, ravi jatkamiseks SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Kose tuberkuloosiosakonda voi
tuberkuloosi ambulatoorsele vastuvotule.

Probleem on ambulatoorse raviga, kus metadoon on kattesaadav ainult kahes tuberkuloosi

osakonnas (neljas osakonnas puudub metadooniravi voimalus).

Tabel 15. Ravitulemused TB/HIV+ koinfektsiooniga patsientidel aastast 2003 kuni
23.09.2012.

2003| 2004 |2005 | 2006 | 2007 |2008 |2009 |2010 | 2011 | 2012

TB/HIV+ esmased ja

el 13 22 33 38 47 37 36 31 41 42
retsidiivijuhud

Surnud enne TB-ravi
algust v6i ravi 1. kuul

Surnud enne TB-ravi

algust vai ravi 1. kuul (%) 7,7 18,2 | 15,2 211 19,1 | 18,9 | 19,4 | 16,1 | 14,6 14,6

Tuberkuloosiravi

15 18 27 31 38 30 29 24 35 36
alustanud
TBst paranenud 8 11 20 20 25 25 26 20 25* 10*
TBst paranenud (%) 53,3 61,1 | 74,1 64,5 65,8 | 83,3 | 89,7 | 83,3 -* -*
Sai kaasuvalt ARV 13 20 17 24 25
Keeldus ARV-st vdi
katkestas ARV-ravi L 2 2 2 L
Ei vajanud ARVd** 1 5 3 6 1
Andmed puuduvad vdi ei 16 5 5 3 9

saanud ARV-ravi
Allikas: TAI, Tuberkuloosiregister 2013

*2011. ja 2012. aasta ravitulemused ei ole I6plikult selgunud, sest MDR-TB juhtude ravi

vOib kesta Ule kahe aasta ja osa patsiente on veel ravil.
**Vastavalt Eesti ravijuhistele alustatakse ARV-ga, kui CD4 rakkude arv on alla 350.

***Andmed kogutakse alates 2008. aastast TB/HIV + konsiiliumide kaigus.
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Peatlikk 8. Sotsiaalsed ndaitajad ja sotsiaalne reint  egratsioon

2012. aastal ei toimunud eraldi uuringuid sotsiaalsetes riskirihmades, mis kasitleks
narkootikumide tarvitamist. Seni puuduvad spetsiaalsed teenused, mis tegeleks
narkomaanide eluaseme, koolituse/hariduse ja t66hdive probleemidega. Selliste teenuste
korraldamisega tegelevad tavatoo raames narkomaanidega tegelevad keskused. Peamiselt

tegeleb sotsiaalkiisimuste ja t66hdivega keskuse sotsiaalttotaja.

Peattkk 9. Narkootikumidega seotud kuritegevus

Sissejuhatus

Selles peatikis esitletud andmed narkootikumidega seotud kuritegude ja vaartegude kohta
parinevad Justiitsministeeriumi taidetud EMCDDA standardtabelist nr 11. Justiits-
ministeeriumi andmed narkootikumidega seotud kuritegude ja vaartegude kohta péarinevad
E-toimikust. Narkootikumide tarvitamisega vOi vaikeses koguses omamisega seotud
vaartegude puhul ei ole véimalik saada Ulevaadet kdigi kasutatud ainete kohta.

Andmed narkomaanidele, eelkdige sustivatele, pakutavate teenuste kohta parinevad
Narkomaania ennetamise riikliku strateegia ja riikliku HIVI/AIDSi ennetamise strateegia

aruannetest ning Justiitsministeeriumist.

9.1 Narkootikumidega seotud siiiteod

2012. aastal registreeriti kokku 866 narkootikumidega seotud kuritegu (karistusseadustiku
ehk KarS-i §-d 183-190), mis on mdnevorra vahem kui eelnevatel aastatel (vt tabel 16).
Kdigist 2012. aastal registreeritud narkokuritegudest 81% (n=702) moodustasid
narkootikumide suures koguses ebaseadusliku kaitlemisega seotud kuriteod (8§ 184).
Narkootikumide vaikeses koguses ebaseadusliku kaitlemisega seotud kuriteod (8§ 183)
moodustasid registreeritud narkokuritegudest 11%.

2012. aastal registreeriti 3750 narkootikumide tarvitamise vdi vaikeses koguse omamisega
seotud vaartegu (narkootiliste ja psihhotroopsete ainete ning nende lahteainete seaduse
ehk NPALS-i § 15%) (vt tabel 17).
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Narkootikumidega seotud kuritegude ja vaartegude registreerimist on mdjutanud
uurimisasutuste ressursid ja sellest tulenev prioriteetide seadmine. Viimastel aastatel on
tahelepanu pooratud suurte narkootikumide kogustega kaubitsevate kuritegelike riihmituste
tabamisele. Teatavat moju suurte kogustega seotud kuritegude statistikale on avaldanud
ka asjaolu, et varem mitme kuriteona registreeritud juhtumeid on hakatud registreerima he

jatkukuriteona.

Tabel 16. Registreeritud narkootikumidega seotud kuriteod aastatel 2007-2012.

Kuriteo liik (KarS ptk, 8) 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Narkooatilise ja psiihhotroopse aine

vaikeses koguses ebaseaduslik kaitlemine 297 3011 153 138 o1 92

§183

Narkooatilise ja psiihhotroopse aine suures

§184 K T . 1048 | 1143 | 789 | 699 745 | 702
oguses ebaseaduslik kaitlemine
183-184 kokku 1345 | 1444 | 942 | 837 836 | 794
Narkooatilise ja psiihhotroopse aine

§ 185 | edasiandmine nooremale Kui 79 65 63 26 24 29
kaheksateistaastasele

§ 186 Narkooatilise ja psiihhotroopse aine

ebaseaduslikule tarvitamisele kallutamine

Alaealise kallutamine narkootilise ja
§ 187 | psuhhotroopse aine ja muu uimastava 3 6 4
toimega aine ebaseaduslikule tarvitamisele

Unimaguna, kanepi ja kokapddsa

§188 ebaseaduslik kasvatamine 19 37 32 32 45 27
§ 189 lNarkoo_tiIise ja psuh_hotro.opse aine 5 6 4 6 8 12
evitamise ettevalmistamine
Narkooatilise ja psiihhotroopse aine ning
§ 190 [ nende lahteaine kaitlemise, arvestuse ja 1 1
aruandluse nduete rikkumine
185-190 kokku 104 114 | 100 64 77 72

Allikas: Justiitsministeerium 2013

Tabel 17. Registreeritud narkootikumidega seotud vaarteod aastatel 2007-2012.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Narkootilise vdi psthhotroopse aine ebaseaduslik

. . . 5991 | 6113 | 3205( 2140 2908 | 3750
kaitlemine vaikeses koguses (NPALS § 151)

Allikas: Justiitsministeerium 2013

Kohus madistis 2012. aastal KarS-i § 183 alusel suudi 42 isikut, § 184 alusel aga 442 isikut
ja muudes kuritegudes (8-d 185-189) 44 isikut. Narkokuritegude toimepanijate enamik
moistetakse siidi kokkuleppemenetluses ja valdavale osale tdhendab see reaalset
vanglakaristust. Stiudimdistetute seas oli mehi 87% ja naisi 13%.

Maakondadest registreeriti narkootikumidega seotud kuritegusid enim Harjumaal (57%

kodikidest narkokuritegudest), Ida-Virumaal (11%) ning Tartumaal (10%).
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9.2 Narkootikumide tarvitamine vanglas

2011. aastal viis TAI labi uuringu HIVi ja narkomaaniaga seotud teadmiste, hoiakute ja
kaitumise kohta suddimdistetute hulgas. Uuringutulemuste kohaselt oli narkootikume
tarvitanud viimase 12 kuu jooksul 2% uuringus osalenutest. Narkootikume oli vimase 12
kuu jooksul kinnipidamisasutusest sustinud 2% kogu valimist.

Uha enam pooratakse tahelepanu vanglates keelatud esemete ja ainete avastamisele ja
ennetavale tegevusele, et keelatud esemed ja ained vangla territooriumile ei satuks.
Tohustatud on regulaarset kontrolli keelatud esemete ja ainete avastamisel, millele aitab
kaasa vanglas keelatud ainete avastamiseks vajaliku tehnika olemasolu. Alates 2010.
aastast otsitakse labi kdiki ruume, kus kinnipeetavad viibivad, vdhemalt kord kahe kuu
jooksul. Eesmargi taitmist kontrollitakse pidevalt. Lisaks regulaarsetele labiotsimistele
toimib ulatuslik videojarelevalve, kasutatakse kehaskannereid, esemete labivalgustamise
seadmeid, julgeolekutdd on tdhustatud jne.

Narkootikumide tarvitamise kahtluse korral testitakse kinnipeetavaid. Testimised ning
testimiste pohjal algatatud kriminaalasjad annavad ulevaate narkootikumide tarbimisest
vanglates. Kokku tehti 2012. aastal vanglates narkootilise aine maaramiseks
kehavedelikest 3508 testi, millest esmaspositiivseks osutus 124 (4%). Koikidel juhtudel ei
olnud tegemist uimastite illegaalse tarvitamisega, vaid arsti poolt m&éaratud ravimite
tarvitamise tottu positivseks vBi valepositivseks osutunud testidega. Kriminaalasju
karistusseadustiku 8331 (kinnipeetava, arestialuse ja vahistatu poolt narkootilise ja
psuhhotroopse aine valmistamine, omamine, valdamine ja arsti ettekirjutuseta tarvitamine)
alusel algatati 2012. aastal kriminaalasju kamber-tiitipi vanglates Ghel korral ning laager-
tuupi vanglates 34l korral. Viimastest oli suurel osal tegemist metadooni tarvitamisega arsti
ettekirjutuseta. See moodustab 1% kdikidest testidest, s.h. 27% esmapositiivsetest
testidest. 2012. aastal avastati vanglatest narkootikume varasemast oluliselt vahem.
Karistusseadustiku 8183,184 (kinnipeetava, arestialuse, vahistatu poolt narkootilise ja
psuhhotroopse aine véikeses/ suures koguses ebaseaduslik kaitlemine) alusel algatati
2012. aastal 12 kriminaalasja. Aasta jooksul I6petati 9 menetluses olnud kriminaalasja
kuriteokoosseisu puudumise tdttu. 2007. aastal avastati vanglates narkootikume 281lI,
2008. a. 99I, 2009. a. 31l korral, 2010. a. 351 korral. Narkootikumide kéattesaadavus
vanglates on vahenenud seoses laager-tilpi vanglate asendamisega kambertilpi

vanglatega.
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9.3 Narkootikumide tarvitamisest tingitud tervisepr obleemidega tegelemine vanglas

Narkomaania ja HIVi/AIDSi ennetust6o aluseks on RTA ja selle rakendusplaan aastateks
2013-2016 ning ,Riiklik HIVi/AIDSi strateegia aastateks 2006—-2015".

Soltuvusrehabilitatsiooni osakonnad ja narkomaaniar avi vanglates

Eesti vanglates on loodud narkosdltlaste taasthiskonnastamise jaoks spetsiaalsed
sOltuvusrehabilitatsiooni osakonnad. Neid on kokku kolmes vanglas: Tartu Vanglas
(tulemustiksuses kokku 174 kohta), Viru Vanglas (20 kohta noortele ja 20 taiskasvanutele)
ja Harku Vanglas (8 kohta). Tartu Vangla séltlaste tulemusiksus on jagatud nelja
sektsiooni, kus aktiivne rehabilitatsioon toimub kolmandas sektsioonis (44 kohta). 2010.
aastal loodud neljandas sektsioonis asub postrehabilitatsiooni osakond, kuhu paigutatakse
kinnipeetavad, kes on labinud aktiivse rehabilitatsiooni faasi (44 kohta). Ulejaanud sdltlaste
rehabilitatsioon toimub sotsiaalprogrammide alusel. Eesti vanglates oli 2012. aasta
viimase kvartali seisuga 906 soéltuvusdiagnoosiga isikut, moodustades veidi Ule veerandi
(29%) vangide uldarvust (2010. a. 877, 2009. a. 870 narkomaani). Soltlastele osutatakse
ravi mitteopiaatsete ravimitega, kuid ménedes vanglates on ka metadoonravi kéttesaadav.
2012. aastal rakendati metadoonvddrutusravi 61 korral ning metadoonasendusravi said |
kvartalis 50, Il kvartalis 45, 11l kvartalis 69 ja IV kvartalis 62 kinnipeetavat. Et vabaduses
alustatud ravi ei katkeks, on Justiitsministeeriumi kaasabil tagatud metadoonravi ka Viru

arestimajas.

Koolitused vanglate personalile ja kriminaalhooldaj atele

Aastatel 2007-2012 on vanglaametnikele korraldatud koolitusi erinevates valdkondades:
uimastialane algkoolitus, motiveeriva ndustamise tehnikad, opiaats@ltuvuse ravi,
taiendkoolitused valvuritele-koerajuhtidele.

2012. aaastal said koolitust 20 ametnikku, kes viivad vanglaststeemis labi
sotsiaalprogrammi ,Eluviisitreening 0igusrikkujatele, mis on mdeldud sdltlastele, kelle
puhul séltuvus pbhjustab Bigusvastast kaitumist. 2012. aastal toimus kaheksa motiveeriva
ndustamise koolitust, mille kaigus koolitati 85 ametnikku. Lisaks toimus kolm "Oige hetk"
programmi koolitust 20 ametnikule. Tegemist on individuaalprogrammiga, mille eesmark on
aidata suldimoistetul omandada, arendada ja rakendada mitmesuguseid sotsiaalsete
probleemide lahendamisega seotud oskusi, et nad suudaksid probleemsetes olukordades
toime tulla. Uhel korral toimus uue narkokoera ja koerajuhi koolitus ning seitse koerajuhti

said taiendkoolitust.
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2012. aastal koolitati kaheksat vanglavaimulikku ning lisaks osales koolitustel ka 12

usklikku vabatahtlikku ja teoloogiatudengit.

9.4 Vanglast vabanenud narkomaanide reintegratsioon

Aruandlusperioodil tegeleti vanglast vabanenud narkomaanide reintegratsiooniga uldise
sotsiaalteenuse raames, mis peaks kaasa aitama vanglast vabanenute taasthis-
konnastamisele. Alates 2012. aastast on loodud vdimalus ennetéhtaegselt vabanedes
asenduskaritusena sdltuvusravile minna, mida rakendati 2012. aaastal dhel korral

ennetdhtaegselt vanglast vabanenule.
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Peattikk 10. Narkoturg

Sissejuhatus

Narkoturul toimunud muudatusi késitlevas peatikis esitatud andmed on kogutud EMCDDA
standardtabelite nr 13, nr 14 ja nr 16 pdhjal. Andmed konfiskeeritud narkootiliste ainete
koguste ning nende puhtuse kohta on saadud Eesti Kohtuekspertiisi Instituudist.
Narkootikumide hindadest antakse Ulevaade Politsei- ja Piirivalveameti jalitustegevuse
pohjal antud eksperdihinnangule. Narkootikumide transiidi kohta esitatavad andmed

parinevad Maksu- ja Tolliametist.

10.1 Narkootikumide kattesaadavus

Uuringutest on narkootikumide kattesaadavuse kohta tarbijatele andmed ainult 2011. aasta
15-16-aastaste koolidpilaste kusitlusest ESPAD, kus koguti dpilastelt hinnanguid nelja
narkootikumi kattesaadavusele: kanep, ecstasy, amfetamiinid ning rahustid/uinutid (saadud
arsti korralduseta). Kanepit hindas kullalt vdi vaga kergesti kattesaadavaks 32% oOpilastest,
sh 34% poistest ja 30% tludrukutest. Kanepi kergele kattesaadavusele viitab asjaolu, et
noortest, kes polnud kanepit elu jooksul kordagi proovinud, tunnistas 31%, et on olnud
olukorras, kus avanes vdimalus seda uimastit tarvitada.

Rahusteid/uinuteid ilma arsti korralduseta pidas kergesti kattesaadavaks 18% opilastest.
Sinteetilisi aineid (ecstasy’t ja amfetamiine) pidas kergesti kattesaadavaks veelgi vaiksem
hulk ©&pilasi (vastavalt 14% ja 11%). Vdorreldes tidrukutega, pidasid poisid
marihuaanat/hasiSit kergesti kattesaadavaks sagedamini, kuid rahusteid/uinuteid ja
ecstasy't hindasid poistega vorreldes kergemini kattesaadavaks tidrukud.

Kéesoleva uurimuse andmed naitavad narkootikumide kéattesaadavuse véhenemist. Nii
rahusteid/uinuteid, ecstasy’t, amfetamiine kui ka kanepitooteid peab viimases uuringus

kergesti kattesaadavaks vaiksem hulk noori kui 2007. aastal (vt joonis 7).
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Joonis 7. Narkootilisi aineid kullalt voi vaga kergesti kattesaadavaks pidanud Opilaste
osakaal (%).
Allikas: ESPAD 2011.

Politsei jaoks oli 2012. aastal pakkumise vahendamise peamine prioriteet fentanudl kui
enim uimastisurmi pohjustava narkootilise aine vastu vditlemine. Politseile eraldati
lisaressursse just fentanuiliga kaubitsevate tanavadiilerite tabamiseks. Seega voib 6elda,
et aastaid politsei prioriteediks olnud suurte kuritegelike grupeeringute paljastamise juurde
lisandus fentandidli konfiskeerimine tanavailt. Fentantdli tarbimisest pd&hjustatud
narkosurmade suure arvu tottu jatkatakse samade tegevuste ja prioriteediga ka aastal
2013. Narkootikumide pakkumise vahendamise eesmargil viidi 2012. aastal l&abi kokku 69
riigisisest ning 10 rahvusvahelist Ghisoperatsiooni. Kokku konfiskeeriti 2012. aastal 1,5
miljonit eurot kriminaaltulu, mis on ligi poole vdrra enam kui 2011. aastal.

Enamus narkootikumidest jduab Eestisse riigipiiri Uletuse teel. Salakaubana Ule riigipiiri
toimetatavate narkootiliste ainete liigid on Uldjuhul pisinud muutumatutena, kuid vorreldes
varasemate perioodidega on toimunud muutused narkootiliste ainete salakaubaveo
meetodites. Vaadeldaval perioodil on narkootiliste ainete salakaubaveoga tegelevad grupid
hakanud narkootiliste ainete salakaubavedu teostama Ule rohelise piiri ning vaikeautode
asemel on asutud eelistama reisibusse ja veoautosid, kus leidub rohkem peidukohti ning

mida dldjuhul kontrollitakse vahem. Narkootikumide avastamiseks on MTA-I kasutada 19
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narkokoera. 2012. aastal oli kokku 698 narkokoera reageeringut, konkreetseid avastusi oli
71.

10.2 Narkootikumide konfiskeerimised

Vorreldes 2011. aastaga langesid 2012. aastal kanepitoodete (36,5 kg vs 128,4 kg) ja
ecstasy tablettide (9210 vs 11 496 tabletti) konfiskeeritud kogused. Kokaiini konfis-
keerimiste arv kui ka konfiskeeritud kogused tdusid 2012. aastal 0,8 kilogrammist 3,4
kilogrammini (vt tabel 18). Kui 2011. aastal konfiskeeriti kokaiini 34 korral, siis 2012. aastal
49 korral.

Tabel 18. Narkootikumide konfiskeeritud kogused aastatel 2007—-2012 (kg).

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kanepivaik (hasis) 1554 48,5 19,2 14,6 45,6 4.7
Kanepileht, marihuaana 8,1 24,2 7,1 14,8 53,5 25,1
Kanepi taimed 8,1 23,2 17,2 10,8 29,3 6,6
Heroiin 5,7 0,1 3,9| 0,004 0,1| 0,0004
Kokaiin 13,0 3,6 50 217,7 0,8 3,4
Amfetamiin 56,3 23,3 55,9 47,7 41,6 14,2
Metamfetamiin 0,02 37,7 0,001 0,5 15 27,1
GHB 26,4 7,7 251 16,1 13,5 28,9
Fentanuul/3-

metiitilfentandidil L3 ! L8 05 09 L

Allikas: EMCDDA standardtabel 13, Eesti Kohtuekspertiisi Instituut 2013

Kdige suurema hippe konfiskeeritud kogustes on teinud metamfetamiin (27,1 kg vs 1,5
kg), mille konfiskeerimiste arv tdusis 57 korralt 110 korrale. Sarnaselt 2011. aastale
amfetamiini konfiskeeritud kogused langesid (14 kg vs 42 kg).

Heroiin on endiselt Eesti turul harvaesinev narkootikum ja seda konfiskeeriti vaid Uhel
korral 0,4 g. Opiaatidest on enim levinud fentanldl, mida 2012. aastal konfiskeeriti 1,7 kg.
Mooni/unimaguna tooteid ei ole viimastel aastatel konfiskeeritud. GHBd konfiskeeriti 2011.
aastal ule 28 kg, mis on 15 kg rohkem kui 2011. aastal. Huppeliselt suurenesid ka GBLiI
konfiskeerimised (2 kg vs 197 kg). Uutest psuihhoaktiivsetest ainetest konfiskeeriti 2012.
aastal kdige enam sunteetilisi kannabinoide (kokku 33 korral). Spice-i ja sellega seotud
komponente (JWH-122, JWH-210 jne) konfiskeeriti kokku 13 kg. Lisaks kannabinoididele
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konfiskeeriti katinoone (MDPV (533 g) ja 4-MEC (14 g)), vahemal maaral fenttutlamiine (3-
FA, 2C-l ja 2C-E) ning paaril korral triiptamiinidest AMT-d.

10.3 Puhtus ja narkootikumide hind

Vorreldes varasemate aastatega tdusis 2011. aastal peaaegu kdikide peamiste
konfiskeeritud narkootiliste ainete puhtus. Selle langus esines ainult ecstasy ja amfetamiini
puhul. Narkootikumide hinnad olid 2012. aastal peaaegu samal tasemel 2011. aastaga
M@dneti vBis margata kokaiini ja amfetamiini tdnavahinna téusu.

Kanepi puhtus on alates 2010. aastast tdusnud. Kui 2011. aastal oli kdige levinum (mood)
THC sisaldus ha3iSis 5%, siis 2012. aastal oli selleks 11 (tuupiline THC sisaldus 2%—-20%).
2012. aastal tdusis ka marihuaana puhtus. Kui 2011. aastal oli keskmine THC sisaldus
marihuaanas 11%, siis 2012. aastal oli see 13%. Kanepitoodete hind on vdrreldes 2010.
aastaga jaanud peaaegu samaks. Nii 2011 kui 2012. aastal oli marihuaana keskmine hind
20 eurot gramm. HaSiSi keskmine grammi hind oli 2012. aastal 7 eurot

Hinnanguline heroiini tihe doosi tdnavahind oli 2012. aastal vahemikus 10-15 eurot, mis on
odavam kui 2011. aastal (umbes 20 eurot). Kuigi heroiini on Eesti turul vahe, oli 2012.
aasta heroiini Ghekordse konfiskeerimise puhul tegu puhtama ja odavama ainega kui
eelmisel aastal. Naiteks 2010. aastal varieerus heroiini puhtus 0,2% ja 5% vahel. Endiselt
on enamlevinud tarvitatavaks opiaadiks Eestis fentanitl, mille 2012. aasta tanavahinnaks
on sarnaselt 2011. aastaga 7-10 eurot doos. Fentanudli levinuim puhtus oli 2012. aastal
6% puhast ainet grammi kohta (puhtuse varieeruvus 0,2%-10%). FentanUdli levinum
puhtus on vorreldes 2011. aastaga 3% vdrra téusnud.

Nii amfetamiini kui ka ecstasy puhtus on vdrreldes eelmise aruandlusperioodiga langenud.
Kui 2011. aastal oli keskmine konfiskeeritud ecstasy-tableti puhtus 91%, siis 2012. aastal
79%. Amfetamiini puhtus varieerus 2012. aastal 0,5% ja 59% vahel (2011. aastal 1% ja
65% vahel). Keskmine amfetamiini puhtus oli kill sarnane 2011. aastaga, kuid kdige
levinum puhtuse tase oli 10% puhast ainet grammis, mis on 4% v&rra vaiksem kui eelmisel
aastal. Hinnanguline amfetamiini hind varieerus 2011. aastal 10 ja 20 euro vahel. Vorreldes
2011. aastaga oli amfetamiini tanavahind pisut tdusnud (10-15 eurot). Ecstasy-tableti hind
varieerus 6 ja 10 euro vahel. Erinevalt teistest konfiskeeritud stimulantidest tBusis 2012.
aastal metamfetamiini puhtus. Kui 2011. aastal oli kdige levinum metamfetamiini puhtus
11%, siis 2012. aastal 14% (varieeruvus 1%—40%). Metamfetamiini grammi hind varieerus
10-20 euro vahel (vt joonis 8).

2012. aastal on kokaiini hind vorreldes 2011. aastaga natuke téusnud. Kui 2011. aastal oli

kokaiini tdnavahind vahemikus 90-110 eurot, siis 2012. aastal varieerus hind 80—-120 euro
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vahel. Kokaiini levinuim puhtus tdusis samuti raporteeritaval perioodil 26% puhast ainet
grammis 36%ni. Kokaiini puhtus varieerus 7%-83% vahel.
Eestis aina enam levinud GHB puhtus varieerus 5%-64% puhta aine sisaldusega uhes
doosis. Kdige enam levinud GHB puhtus oli 2011. aastaga sarnane, 51% puhast ainet
doosis. GHB doosi tdnavahind varieerus 3 ja 4 euro vahel.
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Joonis 8. Heroiini, kokaiini ja amfetamiini puhtus 2007-2012.
Allikas: EMCDDA standardtabel 14, Eesti Kohtuekspertiisi Instituut 2013
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