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KOKKUVOTE

Taust. Varasematest uuringutest nii Eestist kui ka mujalt maailmast on teada, et digusrikkujate seas on
uimastitarvitajate ja -sbltlaste osakaal vaga kdorge. Uimastitarvitajad sooritavad sagedamini vargusi ja
narkokuritegusid. Uimastisdltuvuse ndol on tegemist psiitihikahdirega, mille leevendamiseks on olemas
erinevad ravivdimalused. Seetdttu on ravi- ja karistussiisteem omavahel tihedalt seotud, kuid kuivord
efektiivselt need sUsteemid Eestis toimivad, ei ole hetkel teada. Alates 2011. aastast on v&imalik
uimastisoltlastest digusrikkujad karistuse asemel otse ravile suunata. Seda véimalust on rakendatud vaga
vdhe. Hetkeseisuga puudub laiem llevaade narkoséltlaste ravi- ja rehabilitatsioonislisteemist Eesti
karistusstisteemis, mis on vajalik teenuste planeerimiseks.

Eesmark. Kdesoleva uuringu eesmark oli igakilgselt hinnata Eesti digussiisteemis pakutava narkosdltlaste
ravi- ja rehabilitatsioonislisteemi vastavust inimeste vajadustele, tuvastada probleemid olemasolevas
slisteemis ja teenustes ning teha ettepanekuid slisteemi muutmiseks ja teenuste parandamiseks.

Meetodid. Uuringus kombineeriti kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid meetodeid. Andmekogud, mida kasutati:
1.) Statistikaameti, Tervise Arengu Instituudi andmekogud, Justiitsministeeriumi kinnipeeturegistri
andmed. 2.) RAKE kisitluse andmed: 2016. a alguses vanglates ja arestimajades viibinute valimisse kuulus
327 Oigusrikkujat (sh 3 naist), kisimustikuga koguti andmeid uimastite tarvitamise, ravi- ja
rehabilitatsiooniteenuste tShususe ja hoiakute kohta. 3.) Intervjuude andmed: 13 ravikogemusega
oigusrikkujat. Intervjuudes uuriti tapsemalt ravikogemusi. Lisaks viidi labi fookusgrupid Gigussiisteemi
esindajatega (kohtunikud, prokurorid, kriminaalhooldajad) ja raviesindajatega. Toimus ringreis vanglatesse
ja raviasutustesse koos valisekspert dr Jouni Touruneniga (Soome, A-Klinikka). Kisitluse ja intervjuude
teostamiseks said uurijad koosk&lastuse Tartu Ulikooli eetikakomiteelt.

Tulemused ja jareldused. 1.) Ravi- ja rehabilitatsiooniga seotud teenuste pakkumine (slstlavahetus,
rehabilitatsiooniprogrammid, ndustamisteenused, asendusravi jm) ning rahastus ei ole erinevate osapoolte
hinnangul hetkeseisuga stabiilne ja piisav selleks, et tagada kd&igi uimastitarvitajate toimetulek ja naasmine
tihiskonda. Uldistatult, praegune Eesti ravi- ja rehabilitatsioonisiisteem ei vasta uimastisSltuvusega
Oigusrikkujate vajadustele. Soovitatav on jatkata tdenduspdhiste meetmete rahastamist ja stabiilset
pakkumist (stabiilsus ajas ja ruumis). 2.) Ravile pddrdumisel on eelduseks indiviidi sisemine motivatsioon,
mida on véimalik soodustada motiveeriva intervjueerimise kaudu, kuid vastavate oskustega spetsialiste
napib nii vanglates, raviasutustes kui ka karistussiisteemis; vaja on koolitada Gigussilisteemi tdotajaid
viimaks labi esmast motivatsioonihindamist ning dpetada neile probleemi markamist ja abivajaja suunamist
spetsialistide vastuvotule. 3.) Erinevad Gigusrikkujate raviga seotud ametnikud ja asutused (vanglad,
raviasutused) on senini tegutsenud pigem autonoomselt ilma regulaarse infovahetuse ja koost66ta, kuid
soovitatav on informatsiooni vahetamine ja pidev kontakt naiteks thiste regulaarsete infopaevade kaudu.
4.) Ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste kattesaadavus ning kvaliteet vanglates ja arestimajades erineb ravist
ja rehabilitatsioonist valjaspool kinnipidamisasutusi, kuid soovitatav on ravi kvaliteet ja kattesaadavus
Uhtlustada. 5.) Ravi ja rehabilitatsiooni on seni karistuse asemel rakendatud Uksikutel juhtudel, kuigi
kolmandik vanglas viibivatest Gigusrikkujatest on séltuvushairega; soovitatav on kasutada s6ltuvusravi koigi
nende puhul, kes seda vajavad. 6.) Soltuvushéirega digusrikkujad eelistavad ise ravivGimalustest kdige enam
individuaalset |dhenemist (sotsiaaltdotaja voi psiihholoogi nGustamine), kuid Eestis on uimastisodltlaste ravis
puudus erialaspetsialistidest (sotsiaalto6tajad, psiihholoogid, juhtumikorraldajad jt) ja tdenduspshistest
teenustest, mille vahel valida. Soovitatav on suurendada ravi ja rehabilitatsiooni erialaspetsialistide arvu ja
laiendada koheselt tdenduspdhiste raviteenuste valikut digussisteemis.
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SUMMARY

Background: Previous international studies and reports about Estonia have concluded that prevalence of
drug abuse and addiction is very high among criminal offenders. Especially, the frequency of theft and drug-
related crime is high among this population. Drug addiction is a psychiatric disorder, which can be alleviated
by treatment or rehabilitation. Therefore, addiction treatment and penal system are tightly connected to
one another. How efficiently this interconnection has worked in Estonia is currently unknown. Since 2011,
drug treatment was accepted by law as an alternative to punishment for drug addicts. However, only a few
cases have received alternative punishment. At present, no comprehensive overview exists about
treatment and rehabilitation in the Estonian penal system, which is crucial for planning future services.

Purpose: The aim of this study was to assess how drug treatment and rehabilitation is organized in the
Estonian penal system, and how services provided are in accordance with expectations of clients.
Recommendations for improving the system were expected.

Methods: Qualitative and quantitative methods were combined. Databases used: Statistics Estonia, data
from The National Institute for Health Development, data from the Ministry of Justice. In addition, a survey
about effectiveness of drug treatment and rehabilitation and attitudes was conducted in prisons: 327
criminal offenders (including 3 women) responded. 13 interviews about personal experiences of drug
treatment were carried out with criminal offenders and group interviews were conducted with judges,
procecutors, probation officers and addiction rehabilitation specialists. An independent expert from Finland
(A-Klinikka, Dr Jouni Tourunen) was invited to visit Estonian prisons and rehabilitation centers for criminal
offenders. The study was approved by the ethics committee at the University of Tartu.

Results and conclusions: 1.) Estonian rehabilitation services and treatments (needle exchange programs,
counselling, substitution therapy, etc.) and funding have not been stable and sufficient to prevent relapses
and rehabilitate all criminal offenders. It is recommended to finance and provide scientifically proven
services regularly (from the client’s perspective it is necessary to provide stability). 2.) The criteria for
entering drug treatment is — internal motivation, this can be enhanced by motivational interviewing;
however, offices in the penal system have not received training in motivational interviewing. It is
recommended to educate officers to notice the need for motivational interviewing or to provide this service
themselves. 3.) Different institutions in the system (prisons, rehabilitation centers, etc.) have been working
autonomously, and very little information has been shared between different institutions. It is
recommended that information exchange and cooperation should be regular and common between people
working in this system. One option would be to organize yearly conferences or information seminars where
all parties concerned could meet. 4.) The quality and availability of different services in prisons and outside
prisons is different. It is recommended that the services available in prisons and outside prisons would be
equal in quality and availability. 5.) Treatment as an alternative punishment has only been used in a few
cases in Estonia; in contrast, 1/3 of prisoners are drug addicts. Therefore, it is recommended that treatment
and rehabilitation should be available for all criminal offenders who have a drug use disorder. 6.) Drug
addicts prefer individual counselling (with a social worker or a psychologist), but the number of specialists
(social workers, psychologists, case managers, etc.) and different evidence-based services available in
Estonian prisons is extremely low. It is recommended to provide a variety of different alternative evidence-
based services, and to include more educated specialists.
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AHHOTALMA

MoctaHoBKa npo6nembl. M3 6onee paHHUX McCnedoBaHMM, Kak B ICTOHWMU, TaK M B APYrMX CTpaHax,
M3BECTHO, YTO Cpeau MPaBOHAPYLIMTENEN BbICOKA A0NA NoTpebuTeneil HApPKOTUKOB U HAPKO3aBUCUMbIX.
MoTpebuTenM HapKOTMKOB Yalle COBEPLUAOT BOPOBCTBO W MPECTYMNJ/IEHMA, CBA3aHHbIE C HE3aKOHHbLIM
060pPOTOM HAPKOTMKOB. HAapKO3aBMCMMOCTb Ke ABAAETCA MCUXMYECKMM HapylleHWMEeM, s CMArYeHuA
KOTOPOro MMeHTCA pasnyHble MeToabl nedeHuns. Mo aTol NpUYnHe cUcTeMa JIeYeHMA U HaKa3aHMA TeCHO
CBfi3aHbl MeXay cobol, 0AHAKO TO, HACKONbKO 3PDEKTUBHO CUCTEMA AEMCTBYET Ha HACTOALLMN MOMEHT,
HensgecTHO. HaumHaa ¢ 2011 roga 3aKOHOM NpeaycMoTpeHa BO3MOMKHOCTb B KayecTBe afbTepHaTMBbI
HaKas3aHWI0O HanNpasuUTb HAPKO3aBMCMMOrO MNpPaBOHAPYWMWTENA Ha JleYeHue, ec/iiM  COoBepLUeHHoe
npectynieHne oOyCA0BNEHO HAPKO3aBUMCUMMOCTbIO. Ha CcerogHAWHWIA fAeHb f[aHHaA anbTepHaTUBa
HaKasaHWIo NpuMmeHseTcsa peako. Mpobiemoit ABASETCA U TO, YTO Ha HACTOALLMIA MOMEHT He 6bl/1 NpoBeaeH
OEeTaNbHbIA aHaIN3 CUCTEMbI IEYEHUSA U PpeabUnnTaLMm HapKO3aBMUCMMbIX B CUCTEME HaKa3aHMA B ICTOHUM,
4YTO HEOHXOAMMO ANA NAAHMPOBAHMA NpeanaraemblxX YCAyr.

Llenb. Lienbio HacToAwwero nccnefoBaHuns o110 BCECTOPOHHE OLEHUTb, HACKO/IbKO Npeanaraemas cuctema
neyeHna U peabuanTauMM HapKO3aBUCMMbIX B pPamKax CUCTeMbl HaKa3aHWA DCTOHUM COOTBETCTByeT
HYXAaM HapKO3aBUCUMbIX, OnpeaennTb Nnpobaembl B 4ACTBYIOWEN CUCTEME M B MpeaJjiaraembixX yCyrax,
a TaKXe BblABUHYTb NPEANONKEHUA MO USMEHEHUIO CUCTEMbI U YAYULIEHWIO Npeanaraembix YCayr.

MeTtoabl. B pamkax paHHoOro wccnegoBaHMa OblAM MCNOABb30BaHbl KaK KayeCTBEHHble, Tak W
KONMYeCTBEHHble MeToAbl. Mcnonb3oBanucb cnegytowme 6asbl AaHHbIX: 6a3bl AaHHbIN [lenapTameHTa
CTaTUCTMKK, 6a3bl AaHHbIX MHCTUTYTa pa3BUTUA 340POBbA, AaHHbIE PETUCTPA 3a4epKaHHbIX MUHKUCTEPCTBA
FCTUUMKN. B pamKax uccnegosaHma LLeHTpoOM NpUKAagHbIX ccaefoBaHnn Hbli NpoBeAEH ONPOC B MecTax
NNweHns ceoboapl: M3 Haxoaalwmxca B Hayane 2016 roga B THOPbMax M apecTaHTCKMX AOMax B 6biio
onpouweHo 327 npaBoHapywuTenen (B Tom uncse 3 xeHuwmHbl). C NOMOLLbIO ONPOCHUKOB 6blM COBpaHbI
AaHHble 06 MCNo/sb30BaHUM HAPKOTMKOB, 00 3QEKTUBHOCTM MCMNO/Ib30BAHUA YCAYr JIeYEHUA MU
peabuavTtaumMm M 06 OTHOWEHUW K HUM. Bblin npoBegeHbl 13 MOAY-CTPYKTYPUPOBAHHbIX UHTEPBbLIO C
HAaPKO3aBUCMMbIMW MPaBOHAPYLIUTENAMM, MMEBLUIMMWU ONbIT NevyeHusa. B mHTepsblo 6onee noapobHO
MccnenoBasica ONbIT ievyeHuA. Kpome 3Toro npoBoAMANCh rPYNNoBble MHTEPBbLIO N0 meToay GoKyc-rpynn ¢
npeacTaBUTENAMMN CUCTEMbI OXPaHbl NpPaBonopsaaKa (Cyabu, MPOKYPOPbl, KOUMUHA/bHbIE NONEYUTENN) U
npeAcTaBUTeNAMU NIe4ebHbIX yupexaeHnin. CocTosnacb Noe3aKa no TIPbMam 1 evebHbIM yupeaeHAm
BMeCTe C MHOCTPaHHbIM 3KCNepToM, AoKTopom MoyHu ToypyHeHom (Jouni Tourunen) us ®unnanamm (A-
Klinikka). MpoBeaeHne onpoca U MHTEPBLIO HbIIO COrMAcOBaHO C KOMUTETOM MO 3TMKE WUCCAeAO0BaHUM
TapTycKoro yHuBepcuTeTa.

Pe3yn bTaTbl U BbIBOAbl.

1). Npepnaraembie ycayru, CBA3aHHbIE C AedeHnemM n peabunantaumeit (06meH LINpULLEB, NPOrpaMmmbl No
peabunnTaumm, KOHCYIbTaLMOHHbIE YCAYTM, 3aMeCcTUTeIbHaA Tepanua v np.), a Takke puHaHCUpPOBaHWe,
MO MHEHUIO Pa3HbIX CTOPOH, Ha HACTOALLMI MOMEHT He ABNAIOTCA CTabUIbHBIMM U JOCTAaTOYHbIMU A/151 TOTO,
yTo6bl 06ecneynTb AnA BCEX HAPKOMO/b30BaTe/Iel CaMOCTOATE/IbHYIO KM3Hb M MX BO3BPalLeHWe B
obuwectBo. OQHVMM C/NOBOM, HbIHELWHAA CUCTEMA /IeYeHUs U peabuinTaLMn He COOTBETCTBYET HYXAaM
HaPKO3aBUCUMbIX MpaBOHapyluMTenein. PekomeHayeTca npoao/KaTb ¢UHAHCMPOBATb M CTabUIbHO
npeanaratb Hay4yHo OOOCHOBaHHble 3PGdEKTUBHbIE YCAYTM (C TOUKM 3peHWs K/AWEHTOB, B C/ydyae
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3aBUCMMOCTM Ba)KHa CTabWAbHOCTb, T.e. rapaHTUA MOAYyYeHUs YCAyrM B onpeaenéHHoe BpemMa U B
onpeaenéHHoM mecTe).

2). ins 06palleHmns K 1edeHmnto HeobxoamMma BHYTPEHHSAS MOTMBaLMA CaMOro MHAMBUAA, KOTOPOM MOXKET
cnocobcTBoBaTb MOTUBMPYIOLLEE WHTEPBbIO, OAHAKO CMEeuWanncToB C COOTBETCTBYHOLMMU YMEHUAMM
HeA4O0CTaTOYHO, KaK /iedebHbIX ydpexaeHUsaX, Tak M B TopbMax, Aa M BoobLLE B CUCTEME HaKasaHus;
HeobxoaMMO 0by4nTb PabOTHMKOB NMPaBOBOM CUCTEMbI MPOBOAMUTL MEPBUYHYIO OLEHKY MOTMBALMMU U
HanpaeAATb Ha NOCAEAYIOWMI MPUEM K CNELLMANUCTY.

3). PasnnuHble CBA3aHHbIE C JIeYEHWEeM NpPaBOHapywuTeNell YMHOBHUKU W yuperkaeHua (TIOpbMbl,
neyebHble yypexaeHua) A0 HACTOALLEro BPeMEeHW AelCTBOBaAN CKOpee aBTOHOMHO, 6e3 perynsapHoro
obmeHa uMHOOpMaAUMEN WU COTPYAHMYECTBA, OAHAKO BaXKeH MOCTOAHHbIM 0O6MeH WHopmaumein wu
HeNpPepPbIBHbIM KOHTAKT, Hanpumep, B popme perynapHbix MHGoaHeN.

4). JocTynHOCTb M KauyecTBO YCAyr MO JIeYeHUo U peabuantauum B TIOPbMax M apecTaHTCKUX AoMax
OT/IMYaeTCA OT TOro, YTO MMEETCA BHE MECT 3aKNoUYeHMs, O4HAKO PEKOMEeHAYeTCA BblPOBHATb YPOBEHb
[AOCTYMHOCTU M KayecTBa yCyr No NeYeHno U peabuamtaumu.

5). /leyeHune n peabnunnTaumio BMECTO HaKa3aHUA NPUMEHSAIN 4,0 HACTOALLErO BPEMEHU NNLLb B OTAE/bHbIX
cnyvasnx, xots 1/3 npaBoHapylumnTenei ABAAITCA HAPKO3aBUCUMbIMU; PEKOMEHAYETCA MPUMEHATL SleveHmne
OT 3aBUCMMOCTU A/1A TeX, KTO B 3TOM Hy»XKaaeTcs.

6). Camn HapKo3aBMCUMble MpPaBOHAPyWKUTENM K3 cnocoboB fedyeHus Gonee BCero npeanoynTatoT
MHAMBMAYabHbIA NMOAX0A (KOHCY/bTauMmM coumanbHOro paboTHMKA MM MCUXOIora), O4HAKO B DCTOHUU
ONA NeYeHns HapKO3aBMCMMOCTM He XBaTaeT Crneuuannuctos (coumanbHbiX pPaboTHWUKOB, MCUXOOrOB,
HaCTaBHMKOB U Ap.) ¥ AOKa3aTe/bHbIX YCAYT, U3 KOTOPbIX BbIBMpPaTb. PEKOMEHAyeTCA yBeIMYUTL B MPaBOBOM
cucTEME KOIMYECTBO CMELMAIMCTOB MO IEYEHUIO U peabuamTaumu.
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SISSEJUHATUS

Hetkeseisuga puudub laiem Ulevaade narkosdltlaste ravi- ja rehabilitatsioonisisteemist Eesti
karistusstisteemis, mis on vajalik teenuste planeerimiseks. Kdesoleva uuringu eesmark oli igakilgselt
hinnata Eesti narkosdltlastest &igusrikkujate ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi vastavust inimeste
vajadustele, tuvastada probleemkohad olemasolevas ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemis ning teenustes ja
teha ettepanekuid ravi- ja rehabilitatsioonislisteemi muutmiseks ning teenuste parandamiseks. Uuringu
eritdhelepanu oli suunatud digusrikkumisi toime pannud uimastitega seotud isikute kohtlemisele ning eri
slisteemide (tervishoid, sotsiaalslisteem, karistusstisteem) integreeritusele. Raportis analliUsiti seda, kuidas
slisteem toimib; milline on teenuste kattesaadavus; milline on koost66 ametiasutuste vahel; missugune on
inimeste suhtumine erinevatesse ravi- ja rehabilitatsioonivdtetesse. Uuringu korraldas ja viis labi Tartu
Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus (RAKE) ning rahastaja oli Justiitsministeerium.

Teema olulisust illustreerib uimastitarvitajate kdrge osakaal digusrikkujate seas. Soltlaste poolt pannakse
toime nii narko- kui ka teisi kuritegusid, nt vargusi voi réévimisi eesmargiga saada raha narkootikumide
ostuks. Kaesoleva uuringu andmetest ilmnes, et vdhemalt 61% kinnipeetavatest on tarvitanud mdnda
uimastit ja 30% on psiitihikahdire diagnoos: sdltuvus mdnest narkootilisest ainest. Seega, digusrikkujate
seas on uimastite tarvitamine vaga levinud probleem, mis on koormaks kogu thiskonnale.

Probleemi suurust ja kahjusid Eesti Ghiskonnale teiste riikidega vorreldes ilmestab ka fakt, et Eestis on kdige
hiljutisema EMCDDA (2015) raporti 2013. aastal kogutud info jargi jatkuvalt Euroopa kdrgeim uimastitest
tingitud surmade osakaal: ligikaudu 13 iga 100 000 surma kohta.! Lisaks haigestumisest tulenevale
koormusele (soltuvushdirete ravi ja rehabilitatsioon), vangistusele (kinnipidamisasutuste (ilalpidamine) on
uimastiprobleemiga seotud ka tddealise rahvastiku viahenemine. Uhe laiaulatusliku analiitisi kohaselt on
Ida-Euroopa riikidele eriomaselt just narkootikumidest ja alkoholist tingitud psidhikahairetest tekkiv
eluaastate kadu esimesel kohal, olles samas suurusjargus depressioonist tingitud eluaastate kaoga
(Whiteford et al., 2013). Samas uuringus leiti, et uimastitest (narkootikumid ja alkohol kokku) tingitud
kaotatud eluaastate kadu Ida-Euroopa maades on kdrgeim kdigist uuritud maailma riikidest. Lisaks kaasneb
uimastite tarvitamisega sageli teisi kroonilisi probleeme, nagu naiteks HIV. Epidemioloogilised uuringud
naitavad, et Eestis on oluliseks riskirihmaks mitte ainult fentaniiilide, vaid ka amfetamiini sistijad.
Viimaste hulgas on HIVi levimus korge (27%) (Talu et al., 2010), eriti kui kGrvutada seda teiste maailma
riikidega (Colfax et al., 2010). Narvas tehtud uuringud néitavad, et juba ligi rohkem kaks kui kolmandikku
(2014 - 63%) v6i enam (2010 — 71%) uuritutest slistib amfetamiini peamise narkootikumina (Ldhmus et al.,
2011; Vorobjov et al., 2015). Ometi pakutakse endiselt ravi vaid opioididest sGltuvuses olevatele inimestele,
ja sedagi vahem kui viiendikule sdltlastest (Raben et al., 2014; Perlman et al., 2015). See viitab, et puudus
on erisugustest sekkumistest erinevate ainete kasutajatele. Epidemioloogilised uuringud (nt Uuskdla et al.,
2005; Lohmus et al., 2007; Lohmus et al., 2011; Vorobjov, 2013; Vorobjov, 2014a; Vorobjov, 2014b; 2015)
naitavad, et sistivatest narkomaanidest 38—-68% on olnud elu jooksul vanglas, seda keskmiselt 2—5 korda;
ning 29-55% on enda sonul narkootikume siistinud ka vanglas. Sustivatele narkomaanidele suunatud
narkomaaniaravi kasitletakse Eestis HIVi ennetamise meetmena ja eesmargiks on seatud asendusravi
pakkumine vGimalikult suurele arvule sdltlastele, kuid teenuste kvaliteedile on osutatud vahem tdhelepanu.
Ebaproportsionaalselt vahe on tahelepanu poéoratud C-hepatiidi ennetamisele ja ravile, kuigi Eestis tehtud
labilGikelised uuringud naitavad, et C-hepatiiti on nakatunud kaks kolmandikku vdi enamgi sistivatest
narkomaanidest. Kdesolevas aruandes kirjeldatakse lahemalt Eesti uimastitarvitajatest Gigusrikkujate
olukorra hetkeseisu, ravislisteemi kitsaskohti ja soovitusi selle parendamiseks.

1 EMCDDA European Drug Report 2015. http://www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-death/drug-use/by-country/
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1. MOISTED JA LUHENDID
2.1 Moisted

Alternatiivid vangistusele (alternatives to prison) — vangistuse asemel rakendatavad sekkumised, mis
voivad olla karistuse asemel kasutatavad rehabiliteerivad meetmed, nagu ravi, haridus, rehabilitatsioon,
sotsiaalne reintegratsioon, jarelhooldus jms.

Dekriminaliseerimine (decriminalisation) — loobumine kriminaalkorras karistamisest, kuid tegu loetakse
jatkuvalt ebaseaduslikuks.

Depenaliseerimine (depenalisation) — loobumine karistamisest, kuid tegu loetakse jatkuvalt kuriteoks.

Kuritegu (felony) — tegu, mis on Eesti karistusseadustikus sitestatud siiiitegu ja on karistusseadustiku? jargi
karistatav rahaliselt vGi vangistusega. Kuritegevuse (crime) formaalseks aluseks on kuritegude
defineerimine. Kurjategija (criminal offender) on isik, kes on sellise teo toime pannud. Riigile
(seadusandjale) kuulub voim (definitiivwdim) 6elda, millised teod on kuriteod ja seega kriminaalkorras
karistatavad.?

Metadoonasendusravi ehk metadoonravi (methadone maintenance treatment, MMT) — asendusravi on
opiaatsoltlase s6ltuvusest vabanemiseks |abi viidav ravi koos psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooniga, milles
kasutatakse asendusravimeid ja mis kestab kauem kui (ks kuu.* Metadoonravi kdigus manustatakse
opiaatsdltlasele regulaarselt metadooni® — ravimit, mis on keemiliselt sarnane morfiini, heroiini, fentanidli
ja kodeiiniga. Metadooni kasutatakse nii valuvaigistina kui ka séltuvuse asendusravis.

Narkokuriteod — karistusseadustiku paragrahvid 183-190.
Narkomaan ehk narkosdltlane (drug addict) — inimene, kes on séltuvuses narkootilistest ainetest.

Narkomaania ravi (drug addiction treatment) — kindlad struktureeritud farmakoloogilised ja/voi
psihhosotsiaalsed tehnikad, mille eesmark on, et patsient vdhendaks vGi |Gpetaks narkootikumide
tarvitamise. Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete seaduse (RT | 1997, 52, 834) paragrahv 11 Idige 1
satestab, et narkomaaniat ravitakse isiku vaba tahte alusel psiihhiaatrilise abi seaduses (RT 11997, 16, 260)
ette nahtud korras. Praegusel ajal on Eesti haiglates narkomaania ravi labiviimise aluseks narkomaania

2 Eesti karistusseadustik (KarS): https://www.riigiteataja.ee/akt/117122015009, vaadatud 10.03.2016
3 http://www.andmemasin.eu/reports/failid/235-kuritegevus-eestis-1991-2001.pdf, vaadatud 10.03.2016
4 http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/images/stories/ravijuhised/Opioid-fin-ver.pdf, vaadatud 10.03.2016

5 http://www.kliinikum.ee/attachments/article/530/metadoonasendusravi.pdf, vaadatud 10.03.2016
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ravijuhis® ja opioidsdltuvuse ravijuhis.”® Sageli toimub narkomaania ravi paralleelselt sotsiaalse
rehabilitatsiooniga.

Narkootiline aine (narcotic substance, illicit drug) — kdesolevas uuringus on narkootiliste ainete mdaiste all
kasitletud psiuhhotroopseid ehk pstihhoaktiivseid (st pstthikat md&justavaid) aineid ehk uimasteid ehk
mdnuaineid, mis on Eestis seadusega keelatud.’ Ained, mida uuringus késitletakse ja mille tarvitamisest
tingituna vdib Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK-10%°) jargi kujuneda s&ltuvus, on jargnevad
(RHK-10 kood ja aine): F11 opioidid, F12 kannabinoidid, F14 kokaiin, F15 muud stimulaatorid, F16
hallutsinogeenid, F18 lenduvad lahustid, F19 mitmed v6i muud psiihhoaktiivsed ained. AnaliiUs ei keskendu
alkoholi- ja tubakasdltuvusele ega uinutitele, seega on moneti vahem kasitletud haireid: F10 alkohol, F13
rahustid voi uinutid ning F17 tubakas.

Narkos6ltuvus (drug dependence, drug addiction) ehk narkomaania®! — sltuvus narkootilistest ainetest.

Psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon voi sotsiaalne rehabilitatsioon (social rehabilitation) — inimese
funktsioneerimise ja Uhiskonnas hakkamasaamise sdilitamine ja parandamine, l3htudes inimese
eesmarkidest. See on mitme eriala spetsialistidest koosneva meeskonna poolt labiviidav sekkumine ja
toetamine. Meeskonda kuuluvad sageli psiihholoog, sotsiaalté6taja, 6de vGi arst, tegevusterapeut ja
eripedagoog. Meetodid, mida psiihholoogilise sekkumisena Eestis sageli rakendatakse, on motiveeriv
intervjueerimine, kognitiiv-kaitumuslikud tehnikad, grupindustamine, pereteraapia jm.

Ravimravi (drug treatment) — ehk medikamentoosne ravi. Ravi, mille korral manustatakse ravimeid
tervenemise eesmargil. Vastandub mittemedikamentoossele ravile. S6ltuvushairete ravi korral on ravimravi
enamasti kombineeritud mittemedikamentoosse raviga (vt nt TAl, 2013, Opioidsdltuvuse ravijuhis).

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus — Eestis hoolekandeteenus, mida pakutakse puude vdi toévoimetusega
inimestele nende iseseisva toimetuleku parandamiseks igapdevases elukeskkonnas.?

Soltuvus (dependence, addiction) — vaimne ja fuusiline plsiv seisund ja soov tarvitada mingit ainet. See on
seisund, mis kahjustab tegutsemist ja on diagnoositav hdirena. Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
(RHK-10)*2 jargi kirjeldavad séltuvust koodid F10.2—F19.2 (psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud
psiilihika- ja kditumishaired: soltuvus). SGltuvuse diagnoosi kriteeriumiks on vajalikud kolm v6i enam
jargmist simptomit (RHK-10): 1.) tugev tung v&i sundmote tarvitada ainet; 2.) vdimetus kontrollida aine

6 http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/images/stories/ravijuhised/Opioid-fin-ver.pdf, vaadatud 10.03.2016
7 http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/images/stories/ravijuhised/Narkomaaniaravijuhis.pdf, vaadatud 10.03.2016

8 Opioidsdltuvuse ravijuhises ei eristata opiaate ja opioide. Selles kisitletakse termini ,,opiaadid” all aineid, mis on nii oopiumi
derivaadid kui ka oopiumiga sarnast efekti pohjustavad ained (morfiin, kodeiin jt). Niisugune kasitlus (opiaat ja opioid
stinontutmidena) on labiv ka kdesolevas raportis.

9 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervislik_eluviis/valge_raamat.pdf
vaadatud 10.03.2016

10 Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon, 10. versioon (1992). http://rhk.sm.ee/, vaadatud 23.03.2016

11 Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete seaduse (RT 1 1997, 52, 834) s&nastuses on narkomaania psuiihiline vi futsiline
sbltuvus, mis on tekkinud narkootiliste voi psiihhotroopsete ainete tarvitamise tagajarjel, ning narkomaan on isik, kellel
narkootiliste voi psiihhotroopsete ainete tarvitamise tagajarjel esineb psidhiline vai filsiline séltuvus nendest ainetest.

12 https://www.sm.ee/et/sotsiaalne-rehabilitatsioon, vaadatud 10.03.2016

13 http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/RHK10-FR17.htm, vaadatud 10.03.2016


http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/images/stories/ravijuhised/Opiaat-fin-ver.pdf
http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/images/stories/ravijuhised/Narkomaaniaravijuhis.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervislik_eluviis/valge_raamat.pdf
http://rhk.sm.ee/
https://www.sm.ee/et/sotsiaalne-rehabilitatsioon
http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/RHK10-FR17.htm
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tarvitamisel kaitumist, tarvitamise kestust ja aine hulka; 3.) aine tarvitamise IGpetamisel voi vahendamisel
tekkiv voorutusseisund (vt F1x.3 ja F1x.4), mille tdestuseks on ainele iseloomulik védrutussiindroom; voi
aine tarvitamine, et leevendada vOi dra hoida voorutussimptomaatikat; 4.) tolerantsuse teke, mis
valjendub selles, et aine esialgse toime saavutamiseks tuleb tarvitatava aine annust tosta. Ilmekas on néide
alkoholi- ja opioidsdltlastest, kes tarvitavad selliseid 66pdevaannuseid, mis on piisavad mittetolerantsete
tarvitajate invaliidistamiseks vGi surmamiseks; 5.) vaba aja veetmise teiste vGimaluste ja huvide
progresseeruv taandumine aine tarvitamise ees, suurenenud on ajahulk, mis kulub aine hankimisele,
tarvitamisele ja toimest toibumisele; 6.) aine tarvitamise jatkamine vaatamata ilmsetele kahjustavatele
tagajargedele, nagu maksakahjustus massiivse joomise tagajarjel, intensiivsele aine tarvitamise perioodile
jargnevad depressiivsed episoodid, kognitiivsete funktsioonide hdirumine. Tavaliselt ei ole kerge selgitada,
millisel maaral on isik teadlik kahjustuse iseloomust v&i ulatusest.

Suutegu (offence) — karistusseadustikus voi muudes seadustes satestatud karistatav tegu. Sllteod
jagunevad kuritegudeks ja vaartegudeks.

Uimasti ehk psiihhoaktiivne ehk psithhotroopne aine (drug)'* — looduslik v3i siinteetiline aine, mille
manustamine pdhjustab inimese vaimses seisundis muutusi. Uimasti on siinkohal kasutusel Gildnimetusena
koigile pstthikat olulisel maaral mojustavatele ainete, sh nii seaduslikult keelatud (nt heroiin, kokaiin) kui
ka lubatud (nt alkohol, tubakas) ainete tahistamiseks.

Vaartegu — karistusseadustikus vdi muus seaduses satestatud siltegu, mille eest on pdhikaristusena ette
nahtud rahatrahv vdi arest.

Oigusrikkuja (offender) — kiesolevas uuringus kisitletakse digusrikkujat laiema mdistena: inimene, keda on
karistatud vaarteo voi kuriteo toimepanemise eest. Oigusrikkuja on siiliteo toime pannud isik. Valdavalt on
kdesolevas aruandes juttu kuriteo eest karistatud isikutest, kuid nt arestimajade puhul vdib olla tegu ka
vadrteo eest karistatutega.

Kinnipeetav (internee) — vangistusseaduse®® jargi on kinnipeetav kohtus stlidi mdistetud isik, kes kannab
karistust vanglas (vangistust). Kidesolevalt kasitleme siin mdistet laiemalt, inimene, keda on karistatud
vadrteo voi kuriteo toimepanemise eest ja kes viibib vanglas v&i arestimajas.

Komorbiidsus (comorbidity) — Ghe voi mitme haiguse/hdire vGi seisundi esinemine lisaks pd&hilisele
haigusele/héirele voi seisundile.

2.2 Liihendid

AOR - kohandatud Sansside suhe

ARV — antiretroviirusravi

14 WHO ja pstihhofarmakoloogia spetsialistid kasutavad mdaisteid , psiihhoaktiivne ja psiihhotroopne aine” ning ,,uimastid”
enamasti sinonlldmidena. Tegemist on psilihikat mGjustavate ainete laia teadusliku kasitlusega, kus ei eristata legaalseid ja
illegaalseid aineid. Allikad: WHO koduleht http://www.who.int/substance_abuse/terminology/psychoactive_substances/en/
ja Chemical Entities of Biological Interest (ChEBI) veebip&hine molekulaarbioloogia ja keemia sdnastik
http://www.ebi.ac.uk/chebi/init.do ning Tartu Ulikooli prof Jaanus Harro psiihhofarmakoloogia loengute materjalid.

15 https://www.riigiteataja.ee/akt/123032015141, vaadatud 29.04.2016


http://entsyklopeedia.ee/artikkel/karistusseadustik
http://entsyklopeedia.ee/artikkel/v%C3%A4%C3%A4rtegu
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/psychoactive_substances/en/
http://www.ebi.ac.uk/chebi/init.do
https://www.riigiteataja.ee/akt/123032015141
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ATS — amfetamiini-ttipi stimulandid

EMCDDA - Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction)

EL — Euroopa Liit

HIV — inimese immuunpuudulikkuse viirus

KarS — karistusseadustik

KrK — kriminaalkoodeks

KrS — kriminaalmenetluse seadustik

NERS — Narkomaania ennetamise riiklik strateegia (*kuni aastani 2012)
OAR - opioidasendusravi

OR —3ansisuhe

PsAS — psiihhiaatrilise abi seadus

PPA — Politsei- ja Piirivalveamet

RTA — Rahvastiku tervise arengukava

SD — standardhalve

SoM — Sotsiaalministeerium

SRS — séltuvusrehabilitatsiooni osakond vdi sektsioon
TAl —Tervise Arengu Instituut

TLU - Tallinna Ulikool

TU - Tartu Ulikool

UNODC - URO narkootikumide ja kuritegevuse vastu vditlemise biiroo (United Nations Office on Drugs and
Crime)

UV — usaldusvahemik

RAKE — Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus
RHK — Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon

RASI — Rahvusvaheliste sotsiaaluuringute keskus

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)
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2. MEETODID JA UURIMISKUSIMUSED

Uuringus kasutati nii kvalitatiivseid kui ka kvantitatiivseid anallsivotteid (joonis 1). Andmeid koguti
kGisimustikuga, individuaalintervjuude ning fookusgrupi intervjuudega. Lisaks analliUsiti ka juba varem
kogutud andmeid. Siisteemi toimimisele andis hinnangu ka valisekspert Soomest (dr Jouni Tourunen, A-
Klinikka).

Joonis 1 kirjeldab analiilsi labiviimise ja andmete kogumise protsessi. Paralleelselt kasutati mitmeid
erinevaid infoallikaid: vanglastisteemis registreeritud andmed narkokurjategijate kohta, mis olid uurijatele
kattesaadavad Justiitsministeeriumi vahendusel; varasemate uuringute tulemused ja jareldused; vestlused
ja infovahetus siisteemi erinevate osapooltega; lisaks koguti juurde andmeid kiisimustiku ning intervjuude
ja fookusgruppide kaudu. Analiits on labi pdimitud erinevatest infoallikatest, et anda kogutud andmete
pohjal vGimalikult terviklik Glevaade Eesti digusrikkujate narkoravi ja rehabilitatsiooni hetkeseisust.

Taustaanaliiiis: Analiiis:

Varasemalt avaldatud artiklite, Kusimustik — vangide

uuringute ja kirjanduse Andmete kokkupuude raviga,
tilevaade ning analiiiis kogumine: teadmised

kisimustik, Intervjuud — vanglas ja
intervjuud, arestimajas viibinute
fookusgrupid, kogemused, suhtumine

artiklid, narkoravisse ja hoiakud
vdliseksperdi

kiilastus Fookusgrupid ja
valisekspert — ravi- ja

Vanglate registreeritud
andmed vangide ja
vabanenute kohta

Tulemused ja
jareldused

Infovahetus erinevate
asutustega:

Justiitsministeerium, vanglad, I .

) ) rehabilitatsiooni-
raviasutused, TAI jt .. . .
siisteemi hetkeseis

Joonis 1. Uuringu labiviimise metoodika

Kvantitatiivseid andmeid uuriti kirjeldava statistika votetega (keskmised, protsendid, sagedused); vajadusel
rakendati gruppide vdrdlemisel t-testi, Hii-ruut statistikut (x2), dispersioonanalliisi ja teisi vérdleva analldsi
tehnikaid. Tulemuste statistilise usaldusvaarsuse hindamisel kasutati p-vdartust 0,05. Andmete
tootlemiseks kasutati MS Excelit ja SPSS-21. Jareldused tuginevad erinevate meetodite kasutamise teel
saadud tulemuste integreerimisele.

Kvalitatiivseid andmeid (individuaalsed intervjuud, fookusgruppide intervjuud) analtisiti intervjuude puhul
tavaparaselt kasutusel olevate meetoditega: transkriptsioonidel ps&hinev kvalitatiivne sisuanaliiis
summeeriva kategoriseerimisega. Andmeanallilsi tehnikaid on tdpsemalt kirjeldatud konkreetsete
anallUsipeatikkide juures.
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2.3 Taustaanaliiiis

2.3.1 Kirjanduse iilevaade ja varasemate uuringute analiiiis

Kirjanduse ja varasemate to6de analiilsi kdigus kaardistati eelnevate uuringute pdhjal narkosdltlaste ravi
tdhusust modjutavate tegurite ja narkosdltuvuse ning Gigusrikkumiste seoste teoreetilised alused. Uuriti
vélisriikide kogemust narkomaania ravi- ja rehabilitatsiooniteenuse pakkumisel séltlastest digusrikkujatele
(sh vbimalikud soovitused ja parimad praktikad, mis voiksid sobida ka Eesti tingimustes). Lisaks koondati
Eestis tehtud narkovaldkonnaga seotud statistilised lGlevaated ja uuringute tulemused. Andmebaasid, kust
tehti varem kogutud andmete kohta péaringud kodulehtede vdi otsesuhtluse kaudu (e-kirja teel), olid:
Statistikaameti rahvastikuandmed ja Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmebaasid.

Uhe osana taustaanallisist uuriti, millised on seadusandlusest lahtuvad vdimalused kohaldada
narkomaaniaravi Gigusrikkumisi toime pannud isikutele, kellel on Uhtlasi narkootiliste ainete tarbimise
soltuvus. Koondatud info oli sisendiks narkosodltlastest digusrikkujate kusitluse ja intervjuukavade
koostamisel. Samuti kasutati seda ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi hetkeolukorra kirjeldamiseks ning
kitsaskohtade ja kiiret lahendamist vajavate probleemide leidmiseks.

Kirjanduse koondamiseks kasutati fokuseeritud otsingustrateegiat ,lumepallimeetodil® (snowballing).
Lumepallimeetodit on hinnatud lheks efektiivsemaks viisiks vajaliku spetsiifilise materjali koondamisel
(Greenhalgh ja Peacock, 2005). Otsingusdnad tulenesid uurimiskisimustest ja valdkonnas kasutatavatest
pohilistest terminitest ning otsingu kadigus ilmnenud uutest viidetest. Kirjanduse otsing viidi labi
elektroonsetes andmebaasides (Google’i otsingumootor, Google Scholar, E-kataloog ESTER, Web of Science
jt). Lisaks tugineti tausta kirjeldamisel uuringu labiviijatele varasemast teadaolevatele uuringutele ja nende
andmetele ning Eesti karistusseadustikule. Tapsemalt on kirjanduse otsingut selgitatud peatikis 3.1.1.

2.3.2 Kinnipeeturegistri andmete analiiiis

Taustaandmed, mille puhul viidi [abi kvantitatiivne analiils, olid varem kogutud Justiitsministeeriumi poolt.
Kuivdrd registreeritud on nii inimesed kui ka iga inimese kohta p&hiuimasti tarvitamise juhtumid®® (iga
inimese kohta vGis andmestikus olla mitu rida erinevate pohiuimastite kohta erinevatel aegadel), siis on
analiids labi viidud nii inimeste kui ka juhtumite kohta. Tapsemat andmete kirjeldust vt ptk 3.2.2 , Ainete
tarvitamine ja kuritegevus: taustaandmete analtiis”.

Kokku kasutati taustaandmete analiilisi kdigus kinnipeeturegistrist saadud kahte andmestikku:

1.) vanglas viibinud 6Gigusrikkujad (uimastitarvitajatest Oigusrikkujate Uldpopulatsioon 2015. a I6pu
seisuga) (kokku 2825 inimest, 4984 erinevat diagnoosijuhtumit). See andmestik sisaldas vanglate poolt
kogutud informatsiooni uimastite tarvitamise (pShiuimasti, lisauimasti, tarvitamise sagedus enne vanglat),
uimastitega seotud psiihikahdire diagnoosi (RHK-10 alusel), toime pandud kuritegude (karistusseadustiku
paragrahvid) ja indiviidi sotsiaal-demograafilise tausta kohta (sugu, vanus, elukoha maakond, t66tamine
enne vangistust). Kéik andmed olid anoniidmsel kujul.

16 Juhtumeid v3is inimese kohta olla mitu, kuna juhtum viitab andmereale tabelis, mis loodi siis, kui inimesele maarati uus
diagnoos voi saadi informatsiooni pohiuimasti kohta.
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2.) Perioodil 2008-2013 vanglatest vabanenud 6Gigusrikkujad, kelle kohta oli andmeid uimastite (sh
alkohol) tarvitamisest tingitud séltuvushaire kohta (2887 inimest, 3065 pdhiuimasti tarvitamise juhtumit;
andmestik ei kajasta ei sOltuvuse raskust ega akuutsust vabanemise hetkel). Vanglast vabanenute
andmestik sisaldas informatsiooni vabanenute sotsiaal-demograafiliste tunnuste (sugu, vanus), kuritegude
(karistusseadustiku paragrahvid) ja p&hiuimasti kohta. K&ik andmed olid anoniilimsed.

2.3.3 Rahastuse ja ravisiisteemi taustaanaliiiis

Uheks taustaanaliilisi osaks oli Eesti ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi hetkeseisu ja rahastuse eritelu, mis
viidi labi paralleelselt muude uuringutegevustega. Selle raames seoti kokku ravi- ja
rehabilitatsioonikeskuste kiilastuste ja fookusgrupi intervjuude kdigus saadud andmed ning kirjanduse
andmed. Eesmaérk oli kirjeldada narkosdltlaste ravi vabaduses, vanglas, arestimajades, kriminaalhooldusel
ja asenduskaristuse rakendamisel (sh pakutava ravi kattesaadavus, kvaliteet ja sobivus sihtriihmale jms)
ning pakkuda lahendusi ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi kitsaskohtade parandamiseks (sh
kaasajastamiseks).

2.4 Uuringu kaigus kogutud andmed

Selleks, et saada llevaade vangide seisukohtadest narkoravi ja rehabilitatsiooni suhtes, aga ka valjaspool
vanglat ravil viibinute arvamustest, viidi 1abi kisitlus ja intervjuud. Ametnike ja ravikeskuste perspektiivi
kirjeldamiseks korraldati fookusgrupid ja véliseksperdi kilastus. Kisitlused ja intervjuud kooskdlastati
eelnevalt Tartu Ulikooli eetikakomiteega. K&ik protseduurid viidi l4bi Eesti ja maailma teaduseetika norme
jargides. Osalemine oli vabatahtlik. Osalejate isikuandmeid ei kisitud, andmed olid anoniimsed ja
teadustdo labiviimise eetikast lahtudes ei saanud osalejad (digusrikkujad) uuringus osalemise eest tasu (ei
rahalist tasu ega soodustusi vanglasiseselt v4i raviasutuses). Seega ei olnud uuringus osalemine mdjutatud
vélisest motivatsioonist. Peamine probleem uuringu labiviimisel oli inimeste kaasamine (vabatahtlik) ja
uuringu ajakava jargimine. Kuivord kaasatud olid mitmed erinevad asutused, siis vottis info levik ja andmete
laekumine oodatust rohkem aega. Inimeste kaasamine fookusgruppidesse oli raskendatud ka erinevate
asutuste tootajatele ihise sobiva aja leidmise tottu. Vabatahtlikkuse alusel inimeste kaasamise tiheks riskiks
on alati see, et soovitud valimi mahtu ei ole vdimalik tdita, sest inimesed peavad uuringus osalemisega
ndustuma ning see, et erinevate motiveerimismeetmete (tasud ja soodustused) pakkumine ei ldhe
teaduseetika printsiipidega kokku, voib kallutada uuringus osalejate valimit. Hoolimata ajalistest
piirangutest said kdesolevas uuringus kd&ik planeeritud andmekogumised, intervjuud ja fookusgrupid
vastavalt oodatud mahule Iabi viidud. Selliste uuringute edasisel planeerimisel on soovitatav andmete
kogumise protsessi kdigus arvestada mitme kuu pikkuse varuga.

2.4.1 Kvantitatiivsete andmete kogumine

Kirjalik kiisitlus (lisa 2) viidi 1abi Tartu ja Viru vanglas, Tartu politseijaoskonna ning JGhvi politseijaoskonna
arestikambrites. Uuringu sihtriihmaks olid vanglas karistust kandvad vdi eeluurimise all olevad isikud, ravil
vOi rehabilitatsioonil viibivad kriminaalhooldusalused ning arestimajas viibivad isikud. Viru vanglas oli
uuringu labiviimise ajal 665 kinnipeetavat, Tartu vanglas 823, J6hvi politseijaoskonna arestikambris 24 ning
Tartu politseijaoskonna arestikambris 6 inimest. Nende andmete p&hjal edastati vanglatesse ka infolehed.
Kuna arestikambrites on kinnipeetavate liikuvus suur ning isikud vahetuvad, edastati arestikambrites
viibijatele kiisimustikud kohe; sealt said kinnipeetavad infot ning vGisid soovi korral kiisimustiku ka vahetult
dra taita. Arestikambrites viibijate vdike arv véimaldas kisimustikud aega viitmata edastada, vanglas
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viibijate puhul ei oleks kiisimustiku kohene edastamine olnud ressursside mdistes mottekas ja seetdttu tuli
eelnevalt edastada infolehed.

Tartu ja Viru vangla valiti uuringusse eelkdige séltuvusraviosakondade olemasolu t&ttu. Eestis on taolised
Uksused kolmes vanglas, kus on kokku 212 kohta, neist 202 tdiskasvanud vangidele. Suurim on kohtade arv
(n=174) Tartu vangla tulemusiksuses, jargneb Viru vangla (20 kohta tdiskasvanutele, 10 alaealistele),
seejarel Harku ja Murru vangla (n=8).17 Harku ja Murru vangla jaid uuringust vilja eeskatt praktilistel
pohjustel, kuna seal on sdltlastele ette nahtud kohti vahem kui Viru ja Tartu vanglas, ning (ihtlasi on seal ka
vahem kinnipeetavaid (Harku ja Murru vanglas, n=102). Kuigi Harku ja Murru vangla kaasamisel oleks
tdendoliselt tdusnud uuringusse kaasatud naiste osakaal, ei oleks need vastused sama vastamismaara puhul
oluliselt mdjutanud uuringu I6plikke tulemusi. Kuna naiste osakaal digusrikkujate hulgas on oluliselt
viiksem kui meeste arv (145 naist 2880 kinnipeetavast, 2016. a mirtsi seisuga®), ei olnud antud uuringu
puhul naised kui sihtriihm eraldi fookuses.

Ravi- ja rehabilitatsioonikeskuste klientidele edastasid infolehed keskuste to6tajad ning nende kaudu
toimus ka kokkulepete tegemine. Klientidega suhtlev keskuse to6taja vottis esmalt ise ihendust (oma
andmetel) kriminaalhooldusel viibiva kliendiga ning edastas talle info uuringu kohta. Juhul kui keskuses ei
olnud Uhtegi kriminaalhooldusalust (té6tajate info pdhjal), edastati infolehed teistele asutuse klientidele.
Ravi- ja rehabilitatsioonikeskuste klientidel oli vdimalus osaleda uuringus nii kiisimustiku taitmise kui ka
intervjuu andmise teel, kuid Ukski keskuste klientidest, kellele edastati info uuringu kohta, ei soovinud
kiisimustikku taita.

Uuringut tutvustavad infolehed (vt lisa 5) edastati kisitluses osalenud asutustele. Vanglate ja arestimajade
tootajad jagasid infolehed omakorda edasi kdigile sihtrihma kuuluvatele isikutele, kes viibisid uuringu
labiviimise hetkel nimetatud asutuses ja votsid infolehe vastu. Infolehe uuringus osalemiseks sai ligikaudu
1600 inimest. Infolehe andsid vanglaametnikud kdigile uuringu hetkel vanglas viibinud vangidele, kes selle
vastu votsid. Infolehed valjastati RAKE uuringukeskuse poolt kdigile uuringu ajal vanglas olnud inimestele
(Tartu ja Viru vanglas).

Paberkandjal kiisimustikud toimetas asutusse kohale uuringu labiviija vi saadeti need postiga. Osalejatele
jagas kusimustikud laiali vastutav uurija (asutusepoolne voi RAKE to6taja). Kisimustikud anti inimestele,
kes osaleda soovisid. Kokku jagati valja 358 kiisimustikku Tartu ja Viru vanglas ning 31 kiisimustikku J6hvi ja
Tartu arestimajades. Seega oli uuringus osalemisest huvitatute maaraks ligikaudu 22%. Osalejad tditsid
kiisimustiku vastavalt asutusega kokku lepitud protseduurile (kas tksi véi mitmekesi ruumis). Kiisimustikud
vélja jaganud t66taja kogus need péarast taitmist (kinnistes imbrikutes) kokku. Taitmiseks oli aega kuni lks
nadal. Uhtekokku tiitis vabatahtlikult kiisimustiku ja andis kiisimustiku uurijatele tagasi 327 inimest: 3 naist
ja 323 meest, lhe uuritava sugu ei olnud margitud. Kiisimustiku taitnute keskmine vanus oli 35 (SD=10)
aastat. Ule poole osalenutest (54%) tiitis kiisimustiku vene keeles, iilejddnud eesti keeles. Osalejad said
valida eesti ja vene keele vahel. Kisimustiku Gigeaegse taitmise ja tagastamise méaaraks kisimustiku
saanute seas oli 91%.

Kuivérd vabatahtlikkuse alusel Iabi viidavates uuringutes on alati vdimalik, et kiisimustikule vastavad
inimesed, kellel on Ghiseid tunnuseid (nt kdrgem motivatsioon, isiksuseomadustest kdrgem sotsiaalsuse

17 Harku ja Murru vanglad suleti 1. juunil 2016 ning sealsed rehabilitatsioonikohad viidi tle Tallinna vanglasse.

18 http://www.vangla.ee/et/uudised-ja-arvud/vangide-ja-kriminaalhooldusaluste-arv, vaadatud 10.03.2016
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tase, parem vaimne vGimekus vm), siis ei ole mdeldav valimi kallutatuse téielik valistamine. Sunniviisil
kiisimustikule vastamise puhul v8ib samuti olla probleemiks tulemuste valiidsus: kuivérd inimene annab
enda kohta diget informatsiooni. Enesekohaste kiisimustike tditmise eelduseks on alati sisemine soov
kiisimustikku taita ja enda kohta infot jagada, mistGttu vabatahtlik osalemine on loomulik viis uuringut labi
viia. Samuti on ndusoleku kiisimine teaduseetikast lahtuvalt tavaparane protseduur.

2.4.2 Kvalitatiivsete andmete kogumine

Selleks et anallilisida ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste siisteemi toimimist, slisteemi osapoolte arvamusi
slisteemi toimimisest, digusrikkujate endi kogemusi ja soovitusi, ning detailsemalt uurida ravi- ja
rehabilitatsiooniteenustele suunamise silisteemi efektiivsust, kasutati selles uuringus taiendavalt
kvalitatiivseid anallilisimeetodeid. Susteemi kohta andmete kogumiseks viidi 1dbi kolm fookusgrupi
intervjuud, Uks vestlusring ja neli lisaintervjuud Gigussilisteemi esindajatega (kahe kohtuniku ja kahe
prokurériga) ning 13 individuaalset intervjuud ravil viibivate Gigusrikkujatega. Toimus ka ringreis, mis
hdlmas Tartu vanglat, Viru vanglat, SA Sillamde Narkorehabilitatsioonikeskust, OU Corrigot, OU
Tervisekeskus Elulootust ja AS Ladne-Tallinna Keskhaigla psiihhiaatriakeskust, kus osales ka valisekspert
Soomest, kes andis ringreisi I6pus kirjaliku eksperthinnangu slisteemi ja ravivGimaluste kohta.

Fookusgrupp ravikeskuste esindajatega

Ravikeskused, kelle esindajad kutsuti fookusgrupi intervjuule, valiti koost66s uuringu tellijaga. Ravikeskuste
valimisel lahtuti pShimottest, et keskusel on kehtiv leping Justiitsministeeriumiga v6i on ravikeskuste
klientide seas Oigusrikkujatest séltlased, kes on kohtu poolt ravile suunatud. Fookusgrupi intervjuus
osalemiseks said kutse SA Viljandi Haigla séltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus, SA Sillamae
Narkorehabilitatsioonikeskus, ~OU  Tervisekeskus  Elulootus, AS Laane-Tallinna  Keskhaigla
psiihhiaatriakeskus, OU Corrigo ning AS Wismari Haigla. AS Wismari Haigla puhul ei saanud
uuringumeeskond vaatamata korduvatele katsetele asutuse esindajatega kontakti.

Ravikeskuste esindajate fookusgrupi intervjuul osales erinevatest soéltuvusravi ja rehabilitatsiooni
pakkuvatest keskusest viis inimest neljast. Esindajad olid SA Viljandi Haigla séltuvushaigete ravi- ja
rehabilitatsioonikeskusest, AS Laadne-Tallinna Keskhaigla psihhiaatriakeskusest, SA  Sillamae
Narkorehabilitatsioonikeskusest ning OU Tervisekeskus Elulootusest. Fookusgrupi intervjuu tehti Tartu
Ulikooli Tallinna esinduse ruumides.

Fookusgrupid digussiisteemi esindajatega Tartus ja Tallinnas

Tartus toimunud ametnike fookusgrupi intervjuul osales ks kriminaalhooldusametnik, tiks prokurdr, ks
prokurori praktikant ja iks kohtunik. Intervjuu viidi 1abi RAKE ruumides.

Tallinnas osales fookusgrupi intervjuul teiste osalejate haigestumiste tottu kaks kriminaalhooldus
ametnikku.
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Individuaalintervjuud kohtunike ja prokurdridega

Kuivérd kohtunike ja prokurdride kaasamisel fookusgruppidesse oli probleeme kdigile Ghiselt sobiva aja
leidmise ja inimeste haigestumisega, viidi individuaalsed intervjuud labi kahe fookusgruppidesse kutsutud
kohtunikuga ning kahe prokurériga neile sobival ajal ja kohas. Intervjuu |ldhtus Gigussisteemi esindajate
fookusgrupi kavast. Lisaintervjuud tehti ihe Harju maakohtu kohtunikuga, Gihe Viru maakohtu kohtunikuga
ning kahe Pohja Ringkonnaprokuratuuri prokuroériga. Intervjuudest ks toimus ndost nakku, kaks telefoni
teel ning ks kirjalikult.

Vestlusring kriminaalhooldusametnikega

Lisainformatsiooni saamiseks vanglast otse ravile suunatud inimeste juhtumite ja asenduskaristuse
rakendamise kohta viidi labi vestlusring kriminaalhooldusametnikega, kes olid kokku puutunud ravile
suunatud klientidega. Vestlusringi vajalikkusest ja selles osalemisest andsid kriminaalhooldajad ise RAKE
analldtikule vabatahtlikult marku. Vestlusring toimus Tartu vangla kriminaalhooldusosakonna
koosolekuruumis ning seal osales neli kriminaalhooldusametnikku.

Individuaalintervjuud Gigusrikkujatega

Individuaalintervjuud viidi |3bi isikutega, kes olid uuringu hetkel narkosdltuvuse ravil kas
rehabilitatsioonikeskuses vdi vanglas voi olid ravi ldbinud. Kriminaalhooldajad v6i raviasutuste esindajad (vt
koostdopartnerid) jagasid koigile (endale teadaolevalt) narkootikumidega seotud hooldusalustele
(narkoravil viibijad v6i narkootikumidega kokku puutunud isikud) infolehed intervjuude ja kisimustiku
kohta. Vanglas informeerisid ametnikud kinnipeetavaid, et lisaks kiisimustikule on uuringus osalemine
vOimalik ka intervjuu vormis. Sihtriihma esindajad andsid osalemissoovist marku kriminaalhooldajale voi
vanglaametnikule v&i raviasutuse esindajale, kes vahendas informatsiooni (mitte nime ega isikuandmeid)
RAKE uurijatele. RAKE uurijad leppisid kriminaalhooldusametniku vdi vanglaametniku vdi keskuse
esindajaga kokku aja soovija intervjueerimiseks. Kui institutsioonis leidus intervjuud anda soovivaid isikuid,
laks uurimisriihma esindaja kohale. Intervjuud toimusid silmast silma, intervjueeritava kirjalikul ndusolekul
intervjuu salvestati, hiljem transkribeeriti ning muudeti anoniimseks, et sailitada intervjueeritavate
konfidentsiaalsus. Intervjuu toimus keeles, mis oli intervjueeritavale sobivam (eesti vdi vene keel).
Intervjuud Gigusrikkujatega jagunesid jargnevalt: SA Sillamde Narkorehabilitatsioonikeskus — 4 intervjuud
(4 meest), SA Viljandi Haigla soltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus — 3 intervjuud (1 naine, 2
meest), Viru vangla — 3 meest, Tartu vangla — 2 meest, OU Tervisekeskus Elulootus (Tallinn) — 1 mees. Kokku
viidi 1abi 13 intervjuud, nendest 10 vene ning 3 eesti keeles.

Poolstruktureeritud individuaalintervjuu on andmekogumise meetodina eelistatud seetdttu, et see
vOimaldab eelnevalt maaratleda kasitletavad teemavaldkonnad ning sdnastada huvipakkuvad kiisimused
avatud kiisimustena. Poolstruktureeritud intervjuu véimaldab intervjueerijal juhtida vestlust sobivas suunas
vastavalt valjatootatud ankeedile. Samuti tagab see, et erinevatest intervjuudest saadakse infot kdigile
uurimisklsimustele vastamiseks. Samas vdimaldab poolstruktureeritud intervjuu teemasid taiendavalt
avada, juhul kui see osutub otstarbekaks. Poolstruktureeritud intervjuude eeliseks struktureeritud
intervjuude ees on see, et kasutada vdib erinevaid praktikaid, ning sestap on otstarbekas, et intervjueerijale
jaetakse teatav vabadus intervjuu kavast vajadusel pisut kdrvale kalduda, et tdita uuringu peamist eesmarki:
voimalikult asjakohase info saamist erinevatest allikatest. Samas on intervjueeritava otsused kavast kdrvale
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kalduda subjektiivsed, mis on tehtud séltuvalt olukorrast ega pruugi olla uuringu seisukohast parimad.
Antud riski maandamiseks viisid intervjuusid Idbi uuringumeeskonna lilkkmed, kes olid kaasatud tervesse
uuringusse ning omasid selget ettekujutust, millist infot on intervjuudest uuringu seisukohast oluline saada.

Intervjuu kisimused koostas uuringumeeskond Uhiselt ning nende aluseks oli eelnevalt ldbi viidud
(valis)kirjanduse ning dokumentide analiils. Intervjuukava koostati eesti keeles ja tolgiti seejarel vene
keelde. Kava t&lkis vene keelde uuringumeeskonna liige, kes viis Ghtlasi Idbi ka intervjuud ning kes tunnetab
valdkonna peensusi; sellega sai maandatud risk, et intervjuukava télkimise protsessis sisuliselt muutuks.

Intervjuude andmete analliisimiseks kasutati kvalitatiivseid andmeanaliilisimeetodeid, eeskatt
teemaanaliilisi (thematic analysis) meetodit. See tdhendab, et intervjuud kodeeriti |ahtuvalt teemadest
ning kodeeringute pohjal moodustati andmebaas, mis oli analiitsi aluseks.

Intervjuude kaudu kogutud andmete puhul on oluline teadvustada, et need on kogutud vabatahtlikkuse
alusel, ning kuna intervjuu andmine iseenesest on aktiivsem tegevus kui kisimustiku tditmine, on
téendoline, et intervjueeritav on keskmisest sihtrihma esindajast aktiivsem ja altim raakima
sBltuvusprobleemist ja/vdi ravist. Ravikeskustes viibijate puhul v&is intervjueeritavate saamine séltuda ka
ravikeskuse esindaja- voi kriminaalhooldajapoolsest esmasest teadaandest antud uuringu labiviimise kohta.
Kuigi koik said Uihesugust teavet sisaldavad infolehed, on vGimalik, et erinevad info edastajad andsid ka
suuliselt erinevalt motiveerivat teavet ning seega vdis intervjueeritav ndustuda intervjuuga veenmise
tulemusena. SeetGttu paluti uuringus osalejal enne igat intervjuud alla kirjutada informeerimise ja teadliku
ndusoleku lehele ning neile anti vdimalus soovi korral ka intervjuu andmisest loobuda.

Vanglas viibivate kinnipeetavate puhul on vdga tGendoline, et intervjuu andmiseks v&tsid ametnikega
Uhendust keskmisest motiveeritumad isikud, kuid nende motivatsioon vois tuleneda vdga erinevatest
faktoritest. Osadel juhtudel v&is motivatsiooni aluseks olla valmisolek radkida oma kogemusest ning
seisukohtadest soltuvusravi suhtes, kuid teisalt vdis motivatsiooniks olla ka lihtsalt soov suhelda kellegagi
valjaspool vanglat. Antud olukorra vdimalikkust ilmestavad kinnipeetavatepoolsed kontaktivétmised
uuringu meeskonnaga: mitmel juhul helistati vanglast uuringumeeskonna esindajale, et intervjuu kokku
leppida ning lihel juhul saadeti posti teel kiri uuringusse otseselt mittepuutuval teemal.

Eksperthinnang

Lisaks kutsuti Eesti Sigusrikkujate sGltuvusravi ja rehabilitatsiooni siisteemile hinnangut andma valisekspert
Soomest — dr Jouni Tourunen, kellega koos kiilastati Tartu vanglat, Viru vanglat, OU Corrigot, SA Sillamie
Narkorehabilitatsioonikeskust, AS L&dne-Tallinna Keskhaigla psiihhiaatriakeskust ja OU Tervisekeskus
Elulootust, mille kdigus tutvuti kohalike véimaluste ja oludega ning vesteldi personaliga (vanglaametnikega,
psihholoogi/psiihhiaatriga, sotsiaalté6tajatega, kontaktisikutega, raviliksuste juhtidega).
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2.5 Uurimiskiisimused

Uuringu kaigus otsiti vastust jargmistele laiematele uurimiskisimustele.

1. Missugune on narkosdltuvuse probleemi hetkeolukord Eestis ja kuidas on narkomaania seotud
kuritegevusega?

Selle kiisimuse all vaadeldi narkos&ltuvuse probleemi tihiskonnas laiemalt. Uhtlasi vaadeldi narkosdltuvuse
ja kuritegevuse vaheliste seoste olemasolu ning seda, milliseid kahjusid vdib narkoséltuvuse probleem
Uhiskonnale kaasa tuua.

2. Missugune on narkosoltlaste ravi- ja rehabilitatsioonisiisteem Eestis ja maailmas — millised on
toimivad praktikad?

Uuriti, kuidas toimib Eestis uimastisGltuvuse ravi- ja rehabilitatsioonisiisteem, fookusega Gigusrikkujate
paigutumisega sellesse slisteemi. Kuivird on ravi- ja rehabilitatsioonislisteem integreeritud karistuste
slisteemiga? Kuidas on uimastisoltlastele suunatud ravi ja rehabilitatsioon korraldatud mujal maailmas?

3. Millised on erinevate osapoolte kogemused uimastisoltuvusega digusrikkujate ravile suunamisel
asenduskaristusena voi parast vanglast vabanemist?

Alates 2011. aastast on vdimalik karistuse asemel suunata digusrikkujad otse ravile, kuid selleks on vajalik
inimese enda soov ravile asuda. AnalliUsis kasitletakse sisemise motivatsiooni teemat ja ametnike oskusi
seda margata ning soodustada. Kuivdrd on digussiisteemis téotavatel ametnikel, prokuréridel ja kohtunikel
piisavalt oskusi ja teadmisi inimeste ravile suunamiseks?

4. Kuivord vastavad praegused oGigusrikkujatele suunatud narkoravi- ja rehabilitatsiooniteenused
inimeste vajadustele ning milline on teenuste kidttesaadavus ja nende tohusus Eestis?

Antud  kisimuse raames uuriti, milliseid teenuseid pakutakse narkoséltlaste ravi- ja
rehabilitatsioonislisteemis. Vaadeldi pakutavate teenuste kvaliteeti, tdenduspdhisust ning teenuste
hindamispraktikaid. Uhtlasi uuriti, milline on teenuste kittesaadavus digusrikkujatele ja teenuste vastavus
vajadustele.

5. Millised on oigusrikkujate ravikogemused ja hoiakud narkoséltlaste ravi- ja
rehabilitatsiooniteenuste suhtes?

Selle kiisimuse all uuriti, kuidas digusrikkujad ise hindavad narkosoltlastele kattesaadavaid teenuseid ning
kas need vastavad nende hinnangul vajadusele. Uhtlasi vaadeldi &igusrikkujatest narkoséltlaste
ravikogemusi ja hoiakuid vanglaelu ning ravi suhtes.

6. Milline on Eestis oigusrikkujate narkoravi ja rehabilitatsiooni rahastus ning millised on
rahastussiisteemi kitsaskohad?

Uuriti seda, kuidas rahastatakse oigusrikkujate narkomaaniaravi, milliseid teenuseid vdimaldatakse ja
milliseid mitte — nii vanglates kui ka valjapool vanglat. Millistes raviasutustes on voimalik vanglast vabanejal
vOi kriminaalhooldusel oleval inimesel abi saada? Millised on raviasutuste vajadused info ja rahastuse osas?
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3. TULEMUSED JA ANALUUS

3.1 Oigusrikkujate narkosdltuvuse probleemi taustaanaliiiis

3.1.1 Kas ja kuidas on kuritegevus ja narkosoltuvus omavahel seotud?

Kuritegevuse ja narkosdltuvuse seoseid on varem uuritud nii Eestis kui ka teistes riikides. Kdesolevas
uuringus anallusiti Eesti digusrikkujate narkootiliste ainete tarvitamist ja soltuvusprobleemi ning séltuvuse
ravi ja rehabilitatsiooni. Enne kdesoleva uuringu kdigus kogutud andmete kirjeldamist analiilisitakse
siinkohal varasemaid artikleid ja tuuakse vordluseks moned andmed kuritegevuse ja narkoséltuvuse
seostest teistes riikides. Sel eesmargil viidi |abi kirjanduse fokuseeritud otsing. Otsingusdnade kasutamine
|“ (Greenhalgh ja Peacock, 2005). Uheks osaks
lumepallimeetodist on otsingu kdigus ilmnevate uute viidete kaudu kirjanduse otsimine (citation tracking),
mis on hea viis uute allikate leidmiseks (ei ole kallutatud uurija enda poolt ette maaratud marksénadega).
Artiklite leidmiseks on kasutatud erinevaid andmebaase ja otsingumootoreid (nt Google’i otsingumootor,

oli spontaanne ja toimus ,lumepallimeetodi

Google Scholar, E-kataloog ESTER, Web of Science). Kirjanduse otsingul on kasutatud erinevaid valdkonnas
kasutatavaid marksdnu eesti ja inglise keeles, mis ldhtusid otseselt uuringu teemast ja uurimiskisimustest:
narkootiline aine (drugs, narcotic drugs), opioidid (opioids), opiaat (opiate), amfetamiinid (amphetamines),
narkoravi ja rehabilitatsioon (addiction treatment, rehabilitation), sotsiaalne tugi (social support),
metadoonasendusravi (methadone substitution treatment), narkoséltlased (drug addicts), uimastitarvitajad
(drug users), uimastid (drugs), soOltlased (addicts), sGltuvushaire (drug dependence, drug addiction),
Gigusrikkujad (criminals, offenders), vangid (prisoners), kurjategijad (criminal offenders), narkomaania (illicit
drug use), agressiivne kaitumine (aggressive behaviour), RHK-10 (/CD-10), metaanalliis (meta-analysis),
WHO, EMCDDA jm.

Mdéningaid kuritegevuse ja narkoséltuvuse vaheliste seoste uuringuid on Euroopas varem tehtud. Euroopa
vangide populatsiooni puhul on hinnatud, et umbes pooled vangidest on kasutanud narkootilisi aineid
vdhemalt kord elu jooksul (Zurhold et al., 2005). Kdige kérgem narkootiliste ainete tarvitamise maar elu
jooksul enne vangistust on Euroopa vangide seas EMCDDA 2012.%° aasta raporti jargi Hollandis ja
Suurbritannias (80%). Kbige sagedamini on vangid Euroopas enne vanglasse sattumist kasutanud kanepit,
seejarel kokaiini ja siis amfetamiini (EMCDDA, 2012). Eesti vangid erinevad md&neti Euroopa teiste riikide
vangidest erinevate tarvitatud uimastite osakaalu poolest. Tulemusi on tapsemalt kirjeldatud allpool.
Narkokuritegude?® arv jai aastatel 2003—2015 vahemikku 866—1558 juhtumit (Ahven et al., 2016). Enamasti
oli tegemist narkootikumide suures koguses ebaseadusliku kaitlemisega. Kdigist registreeritud kuritegudest
moodustasid narkokuriteod 2015. aastal kokku 4,1%. Vanglapopulatsioonis ei ole |dbi viidud laialdasemaid
uuringuid narkootikumide tarvitamise ja ravi kohta. Eestis on narkootikumide tarvitamise kohta Uldisemalt
teada, et enamasti tarvitavad slistivad narkomaanid fentanidli, aga ka amfetamiini (Uuskiila et al., 2005;
Vorobjov et al., 2013). Lisaks on teada, et enamik Eesti siistivatest narkomaanidest on mehed ja sistivate
narkomaanide tarvitamise staaz on keskmiselt 11 aastat (Laht, 2014). Lahtudes k&esolevas uuringus

19 http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_191812_EN_TDSI12002ENC.pdf, vaadatud 11.03.2016
20 KarS §-d 183-190
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kasutatud 2015. aasta taustaandmetest registreeritud narkokuritegude kohta, on narkootikumide
tarvitamise levimus suurem meeste seas (vt tulemusi allpool). Soolist erinevust kdigi uimastite tarvitamise
kohta on Eestis keeruline vélja tuua, kuna selle kohta puuduvad andmed (nt unerohtude tarvitamine jm).

Moned koige laiaulatuslikumad teadusuuringud kuritegeliku kditumise ja narkootikumide tarvitamise
seostest on aga tehtud USAs. Seal on kahel korral labi viidud Uleriigiline uuring, mille tulemusena on
valminud raportid ADAM (2003)?! ja ADAM-II (2014).%2 Lisaks on kogutud andmete p&hjal ilmunud mitmeid
teadusartikleid.?> ADAM-II uuringus osales iile 25 000 dsja kinni peetud tdiskasvanud meessoost isiku.?*
Andmetest selgus, et 2013. aastal oli neist lile 60% kinnipidamisele eelnenud 48 tunni jooksul tarvitanud
monda narkootilist ainet. Tarvitamine tehti kindlaks uriinitestiga. Kdige levinumaks tarvitatavaks aineks oli
marihuaana. Samalt andmehulgalt on leitud (Kopak et al., 2013), et narkoséltuvuse korral on suurem Sanss
karistatud saada ildise siiiiteo eest?® (viidatud uuringus tihendab siiiitegu mistahes liiki digusrikkumist, sh
kuriteod) ja kdrgem on tGendosus ainetega seotud siiliteo toimepanekuks. Alkoholisdltuvus oli samas
seotud madalama Sansiga siilteo toimepanekuks Uldiselt, kuid kdrgema tGendosusega agressiivse siiliteo
toimepanekuks. Lisaks on kirjeldatud, et keskeltlabi on uimastitarvitajatel neli korda suurem risk siiiiteo
toimepanekuks (Bennet ja Holloway, 2008).

Kuritegude ja narkosdltuvuse vaheline positiivne korrelatsioon on ka otseselt selgitatav kuritegude ja
narkosoltuvuse definitsioonide kaudu. Soltuvuses inimesel esineb pidev tung ainet tarvitada, aine pideva
tarvitamise kdigus suurenevad sama seisundi saavutamiseks tarvilikud kogused (tekib tolerantsus), toimub
pidev aine tarvitamine (vt sGltuvuse mdiste definitsiooni). Ainega kokkupuude (omamine, vahendamine
vm) on seega definitsioonist tulenevalt narkosdltuvuse (iks osa ning soltuvuse arenedes ajas kumuleeruv.
Mida kauem on inimene ainet tarvitanud, seda ndrgem on tema vdime ilma aineta hakkama saada ning
seda suuremad on kogused, mis on vajalikud ebameeldivate vddrutusnahtude drahoidmiseks. Kuriteoks
loetakse muuhulgas narkootiliste ainete omamist eesmargiga seda teistele vahendada (KarS §-d 183-184).
Seega mojutab narkosdltuvuse vahendamine (mis toob kaasa omamise ja vahendamise vahenemise)
otseselt kuritegevuse taset. Narkomaania seos teiste (mitte narkootikumidega seotud) kuritegudega on
keerulisem.

Kuivord narkosdltuvus pohjustab kuritegevust, mis ei ole otseselt seotud narkootiliste ainete omamise ja
vahendamisega, ei ole Uksliheselt selge. Teooriaid on mitmeid (Goldstein, 1985; Goode, 1997; Gottfredson

21 https://www.ncjrs.gov/pdffiles1/nij/193013.pdf, vaadatud 10.03.2016

22 https://www.whitehouse.gov/sites/default/files/ondcp/policy-and-research/adam_ii_2013_annual_report.pdf, vaadatud
10.03.2016

2 https://www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/ICPSR/series/110, vaadatud 10.03.2016

24 Inimesed, kes olid viimase 48 tunni jooksul kinni peetud just sttteo eest. Valimisse kaasati likskdik millise Gigusrikkumise
eest kinni peetud isikud, kuid vélja jdid need, kes said kohtukutse v&i trahvikviitungi (citation or released with a desk ticket)
ja siis vabastati.

25 Kopak et al. (2013) artiklist: “Violent Offenses: Aggravated assault, Blackmail/extortion/threat, kidnapping, manslaughter—
negligence, murder/homicide, robbery, sexual assault/rape, weapons, domestic violence, child abuse, spouse/partner abuse,
offense against family/child, violation protection order, other assault, sex offense/indecency with child, and other crime
against persons. Non-Violent Offenses: Arson, bribery, burglary, burglary tools, damage/destroy property, forgery, fraud,
larceny/theft, stolen property, stolen vehicle, trespassing, failure to pay child support, prostitution, embezzlement, fare
beating, flight/escape, gambling, obscenity, obstruction of justice, public peace/disturbance, probation/parole violation,
technical violation, traffic-related, unspecified warrant, sales no license. Substance-Related Offenses: Driving while
intoxicated/driving under the influence (DWI/DUI), drug possession, drug sale, liquor, possession of alcohol, under influence
of substance.”
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ja Hirschi, 1990; White ja Gorman, 2000 jt). Uks v8imalus seost selgitada on teha seda I&bi uimastite mdju
ajule ja kaitumisele. Naiteks, kuna psihhofarmakoloogilistest uuringutest on teada, et uimastid
interakteeruvad inimese enda sisebiokeemiaga ja nende kahe koostoime mdjutab motlemist ja kaditumist
soltuvalt ainest, siis sellest Idhtuvalt on ka ainete, sGltuvuse ja kuritegude seosed spetsiifilised. Seda ideed
on réhutanud naiteks Glenn ja Reine (2014) oma artiklis teadusajakirjas Nature Neuroscience. Mitte k&ik
uimastid ei vii enamikul inimestel agressiivsete tegudeni. Oluline on ka erinevate uimastite kombinatsioon.
Naiteks uurisid Lundholm et al. (2013) ligi 200 vangi, kellega viidi Iabi intervjuud (nii naised kui ka mehed).
Uuriti, kui paljud kuriteo (mdrv, ré6vimine, vagistamine jms) sooritanud olid 24 tundi enne tegu tarvitanud
monda uimastit. Leiti, et kdige suurem vagivaldse teo toimepaneku risk erinevate uimastite vordluses
(opioidid, kokaiin, alkohol, bensodiasepiinid jm) oli alkoholil koos bensodiasepiinide tarvitamisega. Alkohol
oli ka eraldiseisvalt kdige tugevamalt riskikaitumisega seotud. Lisaks ilmes uuringust, et opioidide ja kanepi
tarvitajatel puudus vagivaldse teo sooritamise risk (kui analiiisis olid kontrolli alla véetud ka koik teised
tarvitatud ained).

Teiseks, lisaks uimastite akuutsele efektile vdib pikaajalise tarvitamise tagajarjel tekkiv sdltuvus mdjutada
inimeste kaitumist. Soltuvushdire lheks osaks on tugev tung ainet tarvitada ka siis, kui selleks puuduvad
rahalised vahendid. Hetkeseisuga puudub tdpne Ulevaade Eesti uimastitarvitajate ja kuritegevuse seoste
statistikast, kuid varem on tehtud mdningaid Uksikuid uuringuid. Naiteks uimastite hankimise eesmargil
tegutsemine (vargused): Politsei- ja Piirivalveameti Louna prefektuuri raporti jargi (Mannik, 2012) esines
2011. aastal poevarguste osas kdige enam just alkoholivargusi vérrelduna kdigi teiste kaupadega. Uhes
varasemas Politseiameti raportis (Borodin et al., 2009) on vélja toodud narkopolitseinike ekspertarvamused
narkootikumide ja slilitegude seoste kohta. Sellest ilmnes, et 2009. aastal oli mdnede ekspertide arvates
uimastitarvitamine seotud vargustega, kuid kuna igat inimest ei hinnata (uimastite tarvitamise osas), siis ei
ole kindel, kas koik vargused on mingite kindlate uimastitega seostatavad: ,l/Imselt pdris pohjakédinud,
paadunud amfetamiinitarvitajad varastavad poodidest. Nemad on nn kadunud seltskond.
Amfetamiinitarvitajate seltskonnas on olnud ka suuremaid vargusi, kus kdidud veoautodega maju
tiihjendamas jms. See on raske otsustada, sest iga varas ei ole veel narkomaan.” Kuivérd aga on uimasti
regulaarsest tarvitamisest tekkinud soltuvus kuritegevuse pdhjuseks? Teada on, et s6ltuvus opioididest
kujuneb vélja suurema tdendosusega neil inimestel, kellel on selleks teatav geneetiline eelsoodumus
(Levran et al., 2012). Siit voiks jareldada, et oluline on hoopis see, milline on inimese bioloogiline taust.
Selliseid longituuduuringuid, kus eksperimentaalselt testitakse inimeste teatud geenide-uimastite-
kaitumise-keskkonna seoseid, ei ole aga voimalik eetilistel kaalutlustel Iabi viia. Seega ei saa uimastite
tarvitamise ja varguste vm (hiskonnas mittesoovitud kditumise pohjuslikkust taie kindlusega vaita. Kill aga
saab varasematele andmetele tuginedes kinnitada, et seos eksisteerib.

Kolmandaks, inimestel voib olla erinev eelsoodumus hakata erinevaid aineid tarvitama, kuid ainete
tarvitamine voOib saada alguse ainult teatud keskkonnatingimuste juures. Ehk siis geenid-keskkond
interaktsioon on oluline (nt Harro ja Oreland, 2016). Naiteks vdib inimene kuriteo toime panemise jarel
sattuda vanglasse ning sellise negatiivse toimega keskkonna md&jul (liikkumispiirang, stress, pere kaotus,
depressioon vm) hakata vabanemisel uimasteid kasutama. Keskkond, sh kultuuriline kontekst, mdjutab
seda, kuivord on kuritegevus uimastite tarvitamise pohjus vdi tagajarg. Ka nditeks Bennet ja Holloway
selgitavad oma t60s (2008), et kuritegevuse ja uimastite tarvitamise vaheline seos ei ole Uksliheselt selge,
vaid sOltub kultuurilisest kontekstist. Uurijad on oma artiklis jaganud kuritegevuse ja uimastitarvitamise
seoste teooriad Uldiselt kolmeks: 1.) pShjuslik (kuritegevus pShjustab uimastite tarvitamist vGi uimastite
tarvitamine po&hjustab kuritegevust); 2.) Uhise k&rvaltunnuse moju (st mingi kolmas tegur pohjustab nii
kuritegevust kui ka uimastite tarvitamist samaaegselt); 3.) mittepdhjuslik seos (uimastite tarvitamine ja
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kuritegevus on seotud, aga seos pole p&hjuslik). Seega, uimastite ja kuritegevuse seosed vdivad, aga ei
pruugi olla kokkuvdttes pdhjuslikud ei Uht- ega teistpidi. Narkosdltuvus vdib olla kuritegeliku kditumise
pohjus aga ka tagajarg.

3.1.2 Millised on narkosoéltuvusest tulenevad kahjud iithiskonnale?

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) 2013. aastal kogutud andmetel (WHO, 2015)?® on maailmas
ligikaudu 246 miljonit uimastitarvitajat. Kahjud tGhiskonnale on vdimalik liigitada kolmeks:

1. narkosGltuvusest tulenev otsene kahju teistele inimestele — mittesdltlastele (nt kuritegevus);

2. narkosdltuvuse all kannatava inimese isiklik kahju (sh tervishoiusiisteemi koormus);

3. indiviidi eraldumise kahju Uhiskonna funktsioneerimisele tervikuna (oskuste kadu, t66jou kadu
jms).

Kulude ja kahju hindamisel on vajalik esmalt hinnata probleemiga inimeste hulka rahvastikus. Kaesoleva
sihtrihma puhul on aga tegemist keeruka Ulesandega, kuna puuduvad terviklikud andmed sellest, kui
paljudel inimestel rahvastikus esineb uimastitarvitamise probleemi ja séltuvushaireid. Siiski on v&imalik
anda moningaid hinnanguid erinevate uuringute pdhjal. Eestis omas rahvusvahelise ametliku statistika jargi
narkootikumidest p&hjustatud haire (RHK-10 jargi) diagnoosi hinnanguliselt 0,02% naistest ja 0,07% kdigist
meestest (WHO, 2010);% seega imardatult 300 naist ja 1000 meest. Tegemist on aga aegunud hinnanguga.
Viimaste TAl kodulehelt kdttesaadavate andmete pdhjal oli Eestis 2014. aastal psiihhiaatri poolt
registreeritud kokku 3990 (nii uued kui ka ravil viibijad) narkootikumidest pohjustatud hdirega inimest (ei
sisalda alkoholi tarvitamise haireid), kellest 3008 olid mehed ja 982 naised. Statistikaameti 2014. aasta
rahvastikuandmete?® (614 919 meest ja 700 900 naist) jargi moodustas see 0,05% meestest ja 0,03%
naistest. Oluline on markida, et see statistika ei kajasta probleemi kogu ulatust, sest paljudel juhtudel ei ole
narkootikumide tarvitaja vdi soltlane sattunud psiihhiaatri juurde vi ei soovi ta uuringutes osalemisel enda
kohta infot avaldada. Tegemist on laiema probleemiga kogu valdkonnas. Uimastitarvitamise levimuse
alahindamine on koige tavalisem Uhiskondades, kus uimastitarvitamine on karistatav vangistuse voi
arestiga (nagu Eestis). Degenhardt ja Hall (2012) kirjutavad nii: “Major challenges exist in the accurate
estimation of the prevalence of an illegal, and often stigmatised, behaviour like illicit drug use. This is
especially so in cultural settings where illicit drug use can lead to imprisonment, and where research
participants cannot be assured of confidentiality or freedom from reprisals for disclosing their drug use
behaviours.””® Ka Eestis on teistel meetoditel (arvestades korraga erinevaid allikaid: raviregistrid,

26 United Nations Office on Drugs and Crime, World Drug Report 2015
27 ATLAS of Substance Use Disorders, WHO, 2010
http://www.who.int/substance_abuse/publications/atlas_report/profiles/estonia.pdf, vaadatud 11.03.2016

28 Statistikaameti 2014. aasta rahvastikuandmed: http://pub.stat.ee/px-web.2001/Database/Rahvastik/01RAHVASTIKU
NAITAJAD_JA_KOOSSEIS/01RAHVASTIKUNAITAJAD_JA_KOOSSEIS.asp, vaadatud 11.03.2016

29 T3lge eesti keelde: ,,Peamised probleemid praeguses slisteemis on: raske on tapselt hinnata narkootiliste ainete kasutamist,
sest see on Uhiskonnas stigmatiseeritud kditumine. Eriti esineb sildistamist ja negatiivseid hoiakuid narkos&ltuvuse suhtes
just neis Ghiskondades (kultuurides), kus narkootiliste ainete tarvitamine v&ib viia vangistuseni ja kus uuringutes osalejatele
pole voimalik tagada konfidentsiaalsust ja tagada seda, et uuringus osalemisel ja info jagamisel poleks nende jaoks
negatiivseid tagajargi.”


http://www.who.int/substance_abuse/publications/atlas_report/profiles/estonia.pdf
http://pub.stat.ee/px-web.2001/Database/Rahvastik/01RAHVASTIKUNAITAJAD_JA_KOOSSEIS/01RAHVASTIKUNAITAJAD_JA_KOOSSEIS.asp
http://pub.stat.ee/px-web.2001/Database/Rahvastik/01RAHVASTIKUNAITAJAD_JA_KOOSSEIS/01RAHVASTIKUNAITAJAD_JA_KOOSSEIS.asp
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surmaregistrid jm) saadud hinnangud uimastitarvitajate osakaalu kohta oluliselt kdrgemad, kui naitab
ametlik statistika. Nditeks markisid Uuskila et al. (2013), et 2009. aastal oli ainuiksi sistivaid narkomaane
kokku 0,9% rahvastikust. Uldiselt — kui v&rrelda kittesaadava statistika alusel alkoholist ja narkootilistest
ainetest tingitud psiiihika- ja kditumishairete esinemissagedust, siis erinevatel aastatel ja erinevate allikate
jargi on narkootikumidest p6hjustatud registreeritud®® psiiihikahdirete (sh séltuvus) maar
Uldpopulatsioonis Gldjuhul oluliselt vaiksem kui alkoholi puhul. WHO 2010. aastal avaldatud, kuid 2004.
aastat kajastavate andmete jargi oli 15-aastastest ja vanematest naistest 1,6% ja 15-aastastest ja
vanematest meestest 11% aasta jooksul kogenud alkoholist tingitud psiitihikah&ireid. TAl 2014. aasta3! ja
Statistikaameti 2014. aasta andmetel esines alkoholist tingitud pstihikahaireid kokku 6637 mehel
614 919st ehk 1%, ning 1424 naisel 700 900st ehk 0,02%. Eesti Konjunktuuriinstituudi poolt Iabi viidud
kusitluse tulemuste analliUsist (2014 TAl andmed) ilmnes, et 6,5% meestest (15+ vanuses) ja 0,5% naistest
(15+ vanuses), kes kusitlusele vastasid, olid otsinud abi alkoholist tingitud pstihikahdire téttu (Eesti
Konjunktuuriinstituut, TAI, 2015, , Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis”).32

Varasemate laiaulatuslike uuringute jargi on narkootiliste ainete tarvitamise (drug use) levimus mdnevorra
kérgem narkosBltuvuse mdadrast (WHO, 2010; UNODC, 2011). Naiteks opioidide3? tarvitamise
esinemissageduseks oli EMCDDA 2008. aasta andmete pd&hjal hinnatud Eestis 1,52%, mis on vahem kui
Venemaal (1,64%), kuid oluliselt rohkem kui Rootsis (0,23%), Latis (0,75%) ja Soomes (0,23%) (UNODC,
2011). 2014. aasta haigestumuse andmete jargi (TAI) oli kokku registreeritud 300 opioidide tarvitajat (0,02%
rahvastikust), kes vajasid ravi: 227 meest ja 73 naist. Eesti rahvastiku tervisekaitumise uuring viidi labi ka
2014. aastal, kus uuriti mh narkootiliste ainete tarvitamist, kuid TAIl kodulehel ei ole hetkeseisu andmed
teiste uimastite (v.a kanep) kohta kattesaadavad. Tarvitamise nditajad on samas ajas muutuvad ning
tervikliku statistika puudumisel on praegusel ajahetkel Eestit teiste riikidega keeruline vorrelda.

Probleemi suurust ja kahjusid Eesti Ghiskonnale, vorreldes teiste riikidega, illustreerib asjaolu, et Eestis oli
viimase EMCDDA (2015) raporti 2013. aastal kogutud andmete jargi Euroopa korgeim uimastitest tingitud
surmade osakaal: ligikaudu 13 surma 100 000 elaniku kohta.3* Soomes oli 2015. aasta raporti jargi néiteks
5 surma 100 000 elaniku kohta ja Rootsis 7 surma 100 000 elaniku kohta. Euroopa Liidu keskmine suremus
on ligikaudu 2 surma 100 000 elaniku kohta. Enamasti on surmade pdhjuseks opioidide liledoos. Keskmine
vanus surres oli 37 aastat (EMCDDA, 2015a).3® Opioidide {ledoosist tingitud surmajuhtumite ennetamiseks
on Eestis voetud kasutusele naloksoonisiistalde jagamise programm (alates 2013. aastast). Programmi
kulutdhusust ja m&ju on hinnatud 2015. aastal Tartu Ulikooli Tervishoiu Instituudi poolt koostatud raportis
(Mannisalu et al., 2015). Teiste riikide andmete ja Mannisalu et al. (2015) raporti p&hjal on tegemist

30 K&ik haired ja haigused ei pruugi olla diagnoositud, kuna inimesed ei tarvitse arsti vastuvdtule jGuda.
31 http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Dialog/statfile2.asp, vaadatud 11.03.2016

32 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond
/144774789351 _alkoholi_turg_2015.pd.pdf, vaadatud 02.05.2016

33 WHO (2011) raportis on defineeritud opioidid laiema mdistena — sisaldades nii morfiini, kodeiini, metadooni, fentanudili,
buprenorfiini jt. Opiaadid on aga kitsam ainete grupp — oopiumi derivaadid.

34 EMCDDA European Drug Report 2015. http://www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-death/drug-use/by-country/
35 http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_239505_EN_TDAT15001ENN.pdf, vaadatud 11.