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SISSEJUHATUS  

 

 

Uimastite tarvitamine on negatiivne sotsiaalne nähtus, mis toob kaasa ebaproportsionaalselt 

suured ühiskondlikud ja isiklikud tagasilöögid. Narkootikumide pideva tarvitamisega 

kaasnevad sõltuvus, vigastused, haridustee katkemine, passiivsus tööturul, koormus 

tervishoiu- ja hoolekandesüsteemile ning kuritegevus, mis tekitavad ühiskonnale suurt kahju 

ning loovad omakorda uusi sotsiaalprobleeme.  

Loomulikult on sõltuvuse kujunemise vältimiseks kõige kindlam lähenemine narkootikume 

üldse mitte tarvitama hakata. Kui aga juba uimasteid tarvitatakse, tuleks negatiivsete 

tagajärgede ärahoidmiseks seda oluliselt vähendada või sellest täielikult loobuda. Takistamaks 

narkootikumide tarvitamise teket ja levikut ning piiramaks narkootikume tarvitanud inimeste 

tekitatud kahju, on vaja luua keskkond, mis ühelt poolt kujundab norme ja pakub teadmisi 

ning teisalt aitab juba narkootikumidega kokku puutunud inimestel terveneda.  

Uimastitarvitamise vähendamise poliitika Eestis keskendub kolmele põhitegevusele: 1) 

ennetus, 2) narkomaaniaravi, 3) politsei koostöö. Narkootikumide nõudluse vähendamiseks 

tegeleme esiteks ennetuse ja teiseks narkomaaniaraviga. Pakkumise vähendamise võtmeks on 

politsei koostöö narkokuritegevuse ja narkootikumide kättesaadavuse piiramiseks. 

Uimastitarvitamise vähendamise poliitika on vastavuses Euroopa Liidu narkostrateegia 2013–

2020 põhimõtete ja eesmärkidega. Samuti on poliitika väljatöötamisel võetud arvesse Eestis 

kahe aastakümne jooksul süvenenud narkomaaniaprobleemi tegelikkust ja eelneva 

narkostrateegia toimimise hinnangulisi puudujääke.  

Käesoleva narkootikumide tarvitamise vähendamise poliitika ehk valge raamatu eesmärk on 

anda selge sõnum vajadusest teaduspõhise ja ühtselt rakendatava narkopoliitika järele. 

Uimastitarvitamise vähendamise poliitika valmis Siseministeeriumi eestvedamisel ja 

uimastiennetuse valitsuskomisjoni tellimusel (RT III, 10.04.2012, 11) mitme valdkonna 

ekspertide ja teiste huvitatud osapoolte koostöös ning põhjalike konsultatsioonide tulemusel. 

Valge raamat võtab kokku uimastiennetuse valitsuskomisjoni poliitikasoovitused, millega 

tuleks rahvastiku tervise arengukava ja teiste asjaomaste valdkondlike arengukavade 

rakendusplaanides arvestada.  

Loodetavasti saab sellest valgest raamatust elav dokument, mis aitab erinevate 

koostööpartnerite vahel vajalikke tegevusi sidustada ja ühes suunas edasi liikuda.  

 

 

Suur tänu kõigile, kes aitasid kaasa selle dokumendi valmimisele. 

 

Ken-Marti Vaher  

Siseminister 
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KASUTATAVAD TERMINID  

  

 

 

 Uimasti (inglise keeles drug, substance) on looduslik või sünteetiline 

psühhoaktiivne aine, mille tarvitamine võib põhjustada uimastisõltuvust. Uimastite 

alla kuuluvad nii legaalsed uimastid (alkohol, nikotiin) kui seadusega kontrolli all 

olevad narkootilised ja psühhotroopsed ained.  

 Uimastisõltuvus (inglise keeles drug addiction) on krooniline ajuhaigus, mida 

iseloomustab pidev uimastite otsimine ja tarvitamine vaatamata kahjulikele 

tagajärgedele.  

 Narkootilised ja psühhotroopsed ained (inglise keeles narcotic and psychotropic 

substances) on narkootiliste ja psühhotroopsete ainete ning nende lähteainete alusel 

kehtestatud nimekirjas loetletud ained ja nende ainete stereoisomeetrid, estrid, eetrid 

ja soolad ning nimetatud aineid sisaldavad ravimid.  

 Narkomaania on psüühiline või füüsiline sõltuvus, mis on tekkinud narkootiliste 

või psühhotroopsete ainete tarvitamise tagajärjel.  

 Selles dokumendis käsitletakse peamiselt narkootiliste ja psühhotroopsete ainete 

mittemeditsiinilisel otstarbel manustamist. Narkootilisi ja psühhotroopseid aineid 

nimetatakse dokumendis narkootikumideks. Samas on arvestatud, et 

uimastisõltuvuste arengutrajektooril saavad inimesed esmased kogemused just 

legaalsete uimastitega ning seetõttu on ka näiteks alkoholi tarvitamise alguse 

edasilükkamisel oluline narkomaaniat vähendav eesmärk. 

 

Pikem terminite loetelu on lisas 1. 
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1. LÜHIDALT NARKOOTIKUMIDE TARVITAMISE 

OLUKORRAST EESTIS 

 

 

Illegaalsete uimastite tarvitamine hakkas Eestis laialdasemalt levima peale taasiseseisvust, 

1990ndate aastate algupoolel. Viimase kahe aastakümne jooksul on uimastitest tulenevad 

probleemid süvenenud ning toonud kaasa uusi väljakutseid, nagu näiteks HIV-epideemia.  

Eesti uimastitarvitamise olukorda iseloomustab:   

 

Kooliõpilaste kõrge narkootikumide tarbimine. Eesti paistab Euroopa Liidus (edaspidi ka 

EL) silma keskmisest kõrgema narkootikumide tarvitamise sagedusega 15–16-aastaste 

kooliõpilaste seas  (ESPAD 2011). Kui 1995. aastal oli mõnda illegaalset uimastit proovinud 

7% 15−16-aastastest kooliõpilastest, siis 2007. aastaks oli see arv kasvanud 30%-ni ja 2011. 

aastaks 32%-ni (joonis 1). Narkootikume proovitakse kõige sagedamini 14−15-aastaselt ja 

enamasti piirdutaksegi ühe-kahe korraga. Noorte seas levinuim on kanep, inhalandid, 

poppers, ecstasy ja amfetamiin (Kobin et al., 2012).  

 

 
 

Joonis 1. 15−16-aastaste kooliõpilaste illegaalsete uimastite tarvitamine elu jooksul (%) 

1995−2011 (ESPAD 2011). 

 

Suur narkosurmade arv: Aastatel 1999–2012 on Eestis narkootikumide üledoosi tõttu 

surnud kokku 1118 inimest. Võrreldes teiste EL liikmesriikidega on Eestis narkootikumide 

üledoosidesse suremus erakordselt kõrge just 15–39-aastaste noorukite ja meeste hulgas 

(EMCDDA 2013). Aastatega on narkootikumide üledoosi surnud isikute keskmine vanus 

järjepidevalt tõusnud, kui 2002 aastal oli keskmine narkootikumi üledoosi surnud isik 24-

aastane, siis 2012. aastal 31-aastane (joonis 2). Kokku 85% narkootikumide üledoosi 

surmadest on seotud fentanüüli ja 3-metüülfentanüüli tarvitamisega (EKEI 2013) ja võib 

eeldada, et tegemist on pikaajaliste uimastisõltlastega. Süstivate narkomaanide 

rahvastikurühma vananemist näitavad ka nende riskikäitumise levimusuuringud, 2012. aastal 

oli süstivate narkomaanide keskmine vanus 30-aastat ning keskmine süstimise staaž 11 aastat. 

Ainult ligi 8% oli süstinud vähem kui kolm aastat (TAI 2014).  
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Joonis 2. Narkootikumide tarvitamise tõttu surnud isikute keskmine vanus 2002-2012. 

(Allikas: surma põhjuste register 2012, Tervise Arengu Instituut 2012) 

 

Suur süstivate narkomaanide osakaal: Eestis on palju süstivaid narkomaane, kellest 

ligikaudu pooled on HIV-positiivsed. Hinnanguline süstivate narkomaanide arv on küll 

viimaste aastatega langenud, kuid püsib endiselt kõrgel tasemel. Süstivate narkomaanide arv 

on langenud 15–44-aastaste seas 15 675-lt 2005. aastal 5362-ni 2009. aastal. 2005. aastal oli 

15–44-aastastest elanikest süstivaid narkomaane 2,7% 2008. aastal 2% ja 2009. aastal 0,9% 

(joonis 3)(Uusküla et al., 2013). 

 

 

  

 

Joonis 3. Hinnanguline süstivate narkomaanide levimusmäär (%) Eesti rahvastikus vanusrühmas 

15−44 aastat (Uusküla et al 2013). 
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Praegu on narkomaania ennetuse, ravi, rehabilitatsiooni, taasühiskonnastamise ja kahjude 

vähendamise valdkonnad süsteemselt välja arendamata. Eksisteerivad küll eraldiseisvad 

teenused, kuid mitmed vajalikud teenused on puudu või ebapiisava leviku ning kvaliteediga.  

 

Narkomaania olukorrast Eestis annavad põhjalikuma ülevaate iga-aastased Tervise Arengu 

Instituudi tehtud valdkonna ülevaated (saadaval www.tai.ee). Erinevate sekkumiste 

elluviimisest narkomaaniavaldkonna saab ülevaate 2012. aastal tehtud narkomaania 

ennetamise strateegia koondaruandest (saadaval www.sm.ee). Täpsemalt kirjeldab erinevate 

valdkonna tegevuste baastasemeid 2013. aastal lisa 2. Uimastitarvitamise vähendamise 

poliitika strateegilised eesmärgid on seatud arvestades praegust narkomaania olukorda Eestis. 

  

http://www.tai.ee/
http://www.sm.ee/
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2. VALGE RAAMATU LÄHTEÜLESANNE  

 

Uimastitarvitamise vähendamise poliitika valge raamat on teaduspõhine suunis iga-aastase 

narkomaaniavaldkonna tegevuste planeerimisel, millega tuleks arvestada võrdselt nii RTA 

narkootikumide vähendamise meetme (meede 5) tegevuskava kui teiste asjaomaste 

valdkondlike arengukavade rakendusplaanide planeerimise juures. Valges raamatus välja 

toodud poliitikasuuniste elluviimise korraldust on täpsemalt kirjeldatud valdkonna juhtimise 

peatükis. Poliitikadokument tugineb Euroopa Liidu narkostrateegiale (2013–2020), teiste 

riikide uimastistrateegiatele, erialastele akadeemilistele publikatsioonidele ning põhjalikele 

konsultatsioonidele valdkonna ekspertide ja teenuste pakkujatega Eestis. Poliitika 

ettevalmistusperiood kestis 2012. a septembrist kuni 2013. aasta juunini. Töömeetoditena 

kasutati kahepoolseid kohtumisi, uimastiennetuskomisjoni koosolekuid, seminare, kirjalikke 

konsultatsioone. Poliitikadokumendis kajastuvad konsensuslikult vastuvõetud otsused.  

Eestis on varem olnud mitmeid strateegilisi dokumente, mille eesmärk on olnud leida 

erinevate uimastivaldkonnaga kokku puutuvate asutuste koostöö kaudu lahendus ulatuslikule 

narkoepideemiale riigis. Alates 1997. aastast on narkomaania vähendamine põhinenud kas 

riiklikul programmil või strateegial. Viimane riiklik strateegia oli mitme sektori koostööl 

põhinev ja Sotsiaalministeeriumi koordineeritud narkomaania ennetamise riiklik strateegia 

aastani 2012 (edaspidi NERS). Strateegia eeldas tihedat koostööd teiste 

uimastiprobleemistikuga kokkupuutuvate ministeeriumite ja nende allasutustega. NERSi 

lõppedes 2012. aastal anti hinnang selle tulemustele ning toodi välja, et ehkki mitmed 

strateegilised alaeesmärgid küll täideti, jäi strateegia üldine eesmärk – narkootikumide 

vähenenud pakkumine ja nõudlus ning toimiv ravi- ja rehabilitatsioonisüsteem sõltlastele, 

millest tulenevalt on vähenenud tarbimisest tulenev kahju – saavutamata. Eesmärkide täitmata 

jäämise põhjusteks olid ühelt poolt nii inimressursside kui rahaliste vahendite vähesus, teisalt 

ka strateegia koordineerimise ning erinevate osapoolte koostöö probleemid. Peaeesmärgi 

täitmata jäämisest hoolimata on NERSi raames tehtud tegevused ja arendatud teenused 

oluliseks sammuks narkoprobleemi vähendamisel Eestis.  

2012. aastal NERSi lõppedes liideti narkomaania vähendamise tegevuste planeerimine ühe 

meetmena Sotsiaalministeeriumi juhitavasse rahvastiku tervise arengukavasse 2009–2020 

(edaspidi RTA), mille üldeesmärk on pikendada Eestis elavate inimeste eluiga ja tervelt elatud 

eluaastaid. Alates 2013. aastast ongi narkomaania vähendamise alusdokument RTA ja selle 

rakendusplaan aastateks 2013–2016. Rakendusplaani neljanda alaeesmägi “Rahvastiku 

kehaline aktiivsus on suurenenud, toitumine on muutunud tasakaalustatumaks ja 

riskikäitumine on vähenenud“ meede number 5 on narkootiliste ainete tarbimise ennetamine, 

vähendamine ning kahjude vähendamine tervisele ja ühiskonnale.  

Narkomaania vastu võitlemise meetmete koordineerimine RTAs anti 2012. aasta lõpus 

Sotsiaalministeeriumi valitsusalast üle Siseministeeriumi valitsusalasse. Uimastisõltuvuste 

probleemile suurema tähelepanu juhtimiseks kõrgeimal tasandil loodi siseminister Ken-Marti 

Vaheri algatusel valitsuse uimastiennetuskomisjon. Valitsuskomisjoni ülesanded on 

narkovaldkonna strateegiliste eesmärkide ja prioriteetide seadmine, narkomaania ennetamise 

ja tõkestamisega seotud tegevuste järjepidev seire ja hindamine, ettepanekute tegemine 
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Vabariigi Valitsusele (edaspidi VV) narkomaania ennetamise ja tõkestamisega seonduvate 

probleemide lahendamiseks, RTA 2009–2020 IV valdkonna „Tervislik eluviis“ uimastite 

tarbimise vähendamisele suunatud meetmete ja tegevuste koordineerimine ning 

rakendusplaanide heaks kiitmine ning VV nõustamine narkomaania ennetamise ja 

tõkestamisega seotud küsimuste lahendamisel. Ka käesolev uimastitarvitamise vähendamise 

poliitika valge raamat sündis valitsuskomisjoni tellimusel.  

 

Uimastitarvitamise vähendamise valge raamatu vastutavad koostajad on Riina Raudne, 

PhD ja Katri Abel-Ollo Siseministeeriumist. 

 

Konsultatsioonidel osalesid Ivi Normet, Katrin Karolin, Ene Augasmägi, Anniki Tikerpuu, 

Taavi Lai, PhD ja Anna-Liisa Pääsukene Sotsiaalministeeriumist; Ken-Marti Vaher, Katri 

Abel-Ollo, Leif Kalev, PhD, Veiko Kommusaar, Viola Rea-Soiver Siseministeeriumist; Andri 

Ahven, Jako Salla, Maret Miljan Justiitsministeeriumist; Anne Kivimäe, Kadi Ilves, Kadri-

Ann Salla, Signe Granström Haridus- ja Teadusministeeriumist; Risto Kasemäe, Marilis Sepp 

Politsei- ja Piirivalveametist; Peep Rausberg Eesti Kohtuekspertiisi Instituudist; Marek Helm, 

Ardi Mitt, Marko Ratt Maksu- ja Tolliametist; Maris Jesse, Helvi Tarien, Aljona Kurbatova, 

Ave Talu, Tiia Pertel, Margit Kuus, Maris Salekešin, Sigrid Vorobjov Tervise Arengu 

Instituudist; Norman Aas Prokuratuurist; Eda Lopato, Kristin Raudsepp Ravimiametist; 

Anneli Uusküla, PhD Tartu Ülikoolist; Merike Martinson, Vahur Keldrima Tallinna 

Linnavalitsusest; Aivar Haller Lastevanemate Liidust; Elmar Nurmela Lastekaitse Liidust; 

Monika Schmeiman, Märt Loite, Oliver Väärtnõu Riigikantseleist; Andres Lehtmets Eesti 

Psühhiaatrite Seltsist; Anne Kleinberg Tallinna Lastehaigla Psühhiaatriakliinikust; Nelli 

Kalikova MTÜ AIDSi Tugikeskusest. 

 

Eriti täname: Ken-Marti Vaher, Aljona Kurbatova, Maris Jesse, Risto Kasemäe, Andri 

Ahven ja Monika Schmeiman.   
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3. VALGE RAAMATU EESMÄRK JA STRUKTUUR 

 

 

Uimastitarvitamise vähendamise poliitika peamine eesmärk on Eestis püsivalt vähendada 

narkootikumide tarvitamist ja sellest tingitud ühiskondlikku kahju. Selle peaeesmärgi 

saavutamiseks tegutsetakse kolmes peamises mõjusuunas nendest lähtuva kuue 

ametkondadevahelise koostöösüsteemi ja eraldiseisva seiresüsteemi (joonis 4) kaudu. Iga 

süsteemi jaoks planeeritud peamised tegevused on välja toodud lisas 2. 

 

I MÕJUSUUND: Vähendame narkootikumide kättesaadavust 

Süsteem 1: Narkootikumide pakkumise vähendamise süsteemi eesmärk on 

narkoturu tõkestamine ja organiseeritud kuritegevuse vähendamine.  

II MÕJUSUUND: Ennetame narkootikumide tarvitamise alustamist 

Süsteem 2: Universaalse ennetussüsteemi toel vähendatakse uimastite nõudlust 

tulevikus (lastele) ja praegu (täiskasvanutele). Selle alasüsteemi eesmärk on tagada 

vajalik teadlikkuse tase ja narkootikumide tarvitamist taunivad normid elanikkonna 

seas, sealhulgas uimastivaba kasvukeskkond noortele. 

Süsteem 3: Varase märkamise ja sekkumisele suunamise süsteemi eesmärk on 

märgata võimalikult vara uimastitarvitamise riskitegureid ning asjakohaste sekkumiste 

abil vältida riskide arenemist sõltuvuseks. 

III MÕJUSUUND: Aitame uimastisõltlastel terveneda 

Süsteem 4: Kahjude vähendamise süsteemi eesmärk on vähendada süstivate 

narkomaanide seas nakkushaiguste levikut ja eluohtlike üledooside sagedust. Kahjude 

vähendamise süsteemis pakuvad abi mitmed vabakonna organisatsioonid. 

Süsteem 5: Sõltuvusravi ja taastusabi süsteemi eesmärk on pakkuda ravi sõltuvusse 

sattunud narkomaanidele ja seeläbi vähendada uimastite nõudlust. Süsteem hõlmab 

narkomaaniaravi erinevaid teenuseid statsionaarsest võõrutusravist kuni erinevat liiki 

ambulatoorse nõustamiseni. 

Süsteem 6: Taasühiskonnastamise teenuste süsteemi eesmärk on vähendada 

tagasilangust sõltuvusse peale ravi lõppu. Selle süsteemi raames toetatakse 

sõltuvusravilt ja vanglast vabanenud isikute iseseisva elu taasalustamist madala läve 

hariduse, toetatud töökohtade ja tugiisikute abil. 

 

Süsteem 7: Seiresüsteem jälgib kõigi alasüsteemide toimimist ning kogub andmeid erinevate 

sekkumiste tõhususe kohta. 
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Joonis 4. Uimastitarvitamise vähendamise poliitika mõjusuunad ja koostöösüsteemid 
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4. TULEMUSNÄITAJAD AASTAKS 2018 

 

Uimastitarvitamise vähendamise poliitika valgel raamatul ei ole kindlaks määratud selget 

kehtivusperioodi, kuna tegemist on pikaajalise teaduspõhise visiooniga. Valgest raamatust peaksid 

lähtuma kõik uimastitarvitamise vähendamise valdkonnaga kokku puutuvad riiklikud strateegiad, 

rakendus- ja tegevuskavad. Allpool ja lisas 3 olevaid tulemusnäitajaid kasutatakse uimastitarvitamise 

vähendamise poliitika valge raamatu poliitikasuuniste tulemuslikkuse hindamisel. Neid seiratakse 

RTA iga-aastase aruandluse raames ja samuti valmib tulemusnäitajatest põhjalikum aruanne RTA 

rakendusplaani tulemusaruandes. 

 

 Oodatav tulemus 

aastaks 2018 

Baastase  

Peaeesmärgi tulemusnäitajad   

Narkootikumide üledoosidest 

tingitud surmade arv väheneb. 

(RTA indikaator) 

Narkootikumide 

üledoosidest tingitud 

surmajuhtumite arv 

aastas ei ole suurem 

kui 80. (RTA) 

(allikas: TAI 

surmapõhjuste 

register) 

2012. aastal oli 170 narkootikumide 

üledoosidest tingitud surma (TAI 2013). 

 

2015. aastaks väheneb elu 

jooksul narkootikume tarvitanud 

15–16-aastaste osakaal (RTA 

indikaator). Väheneb ka 15–16-

aastaste viimase 12 kuu kanepi 

tarvitamine. 

Elu jooksul 

narkootikume 

tarvitanud 15–16-

aastaste osakaal on 

24% (RTA) 

(ESPAD) 

Viimase 12 kuu 

jooksul on 10% 15–

16-aastastest kanepit 

tarvitanud. 

2011. aasta ESPADile tuginedes oli 15–

16-aastaste kooliõpilaste seas elu 

jooksul narkootikume tarvitanuid 32%. 

2011. aasta ESPADi uuringu tulemusel 

oli 17% Eesti 15–16-aastastest 

kooliõpilastest viimase 12 kuu jooksul 

kanepit tarvitanud. 

 

Iga aastaga väheneb kahe 

protsendi võrra viimase 12 kuu 

jooksul narkootikume tarvitanud 

täiskasvanud elanike (18–74-

aastased) osakaal.  

 

Baastasemest 

madalam 

Baastase tuleb 2014. aasta alguses PPA 

täiskasvanute riskikäitumise teadlikkuse 

uuringust.  

Iga aastaga väheneb kahe 

protsendi võrra elu jooksul 

narkootikume tarvitanud 

alaealiste (7–17-aastased) 

osakaal.  

Elu jooksul 

narkootikume 

tarvitanud alaealiste 

(7–17-aastased) 

osakaal on 

baastasemest 

madalam. 

Baastase tuleb 2014. aasta alguses PPA 

alaealiste riskikäitumise teadlikkuse 

uuringust.  

 

Mõjusuundade tulemusnäitajad on toodud lisas 3. 
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5. UIMASTITARVITAMISE VÄHENDAMISE POLIITIKA EHK 

VALGE RAAMATU PÕHIMÕTTED 

 

Eesmärkide seadmisel ja tegevuste valimisel arvestab Eesti uimastitarvitamise vähendamise 

poliitika valge raamat läbivalt teaduslike uuringutega uimastisõltuvuse olemuse kohta ning 

põhimõtetega, mis on kooskõlas Euroopa Liidu uimastistrateegiaga. 

 

a.  Ennetus on tulemuslikum kui tagajärgedele reageerimine  

Sõltuvus on keeruline krooniline ajuhaigus, mille ravi on aeganõudev, kallis ning ei anna alati 

soovitud tulemusi. Sõltuvuste vähendamiseks elanikkonnas on kõige parem ennetada ja 

vähendada üldist uimastitarvitamist, uimastikasutuse esmaseid sümptomeid võimalikult vara 

märgata ning pakkuda abi sõltuvuste väljakujunemise ennetamiseks nende isikute puhul, kes 

on juba uimasteid tarvitama hakanud. Uimastiennetusel on erinevaid definitsioone, aga kõige 

laiemas mõttes tähendab see erinevate uimastitarvitamisega seotud riskide vähendamist 

sellisel moel, et isikud, kes ei ole veel uimasteid kasutama hakanud, ei hakkaks seda tegema 

ka tulevikus. Ennetus peab olema palju laiem kui vaid inimeste valgustamine uimastitega 

seotud teemadel – sellest võiks pigem mõelda kui ühiskondliku elu ja keskkonna 

korraldamisest viisil, mis pärsib ligipääsu uimastitele ja loob taunivad normid 

uimastitarvitamise kui käitumise kohta, seda eriti alaealiste puhul. Ennetus ei ole seega vaid 

ühe ametkonna pärusmaa, vaid läbimõeldud ja sihipärane koostöö. Parim ennetus toimub 

inimeste igapäevaelu kontekstis – kodudes, haridusasutustes ja kogukonnas. Uimastite 

kasutamist taunivaid norme annavad ideaalis edasi lapsevanemad, õpetajad, noorsoo- ja 

kasvatustööga tegelevad spetsialistid, samaealiste seltskond, meedia ja vabaühendused. 

 

b.  Sõltlaste ravi on tulemuslikum kui nende karistamine 

Juba sõltuvusse sattunud isikute puhul on parimaid tulemusi näidanud kahjude vähendamise, 

sõltuvusravi ja taastusabi teenuste pakkumine. Ka selline töö on omamoodi ennetus – see 

vähendab erinevaid uimastite tarvitamisega seonduvaid terviseriske, nagu HIV ja hepatiit, 

ning aitab omakorda ennetada veel suuremaid kahjusid, nagu töötus, kodutus, kriminaalsus 

või asotsiaalsus. Samuti vähendab ravi teatud puhkudel vajadust illegaalselt elatist teenida 

ning annab võimaluse leida viis tööellu tagasipöördumiseks.  

 

c.  Illegaalsete ja legaalsete uimastite kahjud on omavahel seotud  

Ehkki erinevate psühhotroopsete ainete mõju organismile ja ajule on erinev, on sõltuvuse 

mehhanismid illegaalsete ja legaalsete uimastite puhul üsna sarnased. Pigem tulenevad 

sotsiaalsed ja kultuurilised erinevused alkoholi- ja uimastisõltuvuste leviku ja nendega seotud 

sotsiaalsete hoiakute puhul ainete erinevast õiguslikust käsitlusest – alkohol on 
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täiskasvanutele legaalne, illegaalsed uimastid mitte. Praktilistest kaalutlustest lähtudes ja 

ressursi säästmise mõttes on otstarbekas käsitleda erinevate legaalsete ja illegaalsete uimastite 

ennetust ja sõltuvusravi seostatuna, et ei peaks üles ehitama eraldi, üksteist osaliselt 

dubleerivaid süsteeme.  

 

d.  Eelistame tõenduspõhiseid või teadmistepõhised lähenemisi 

Sõltuvused ja nendest tulenev riskikäitumine on suhteliselt püsivad ühiskondlikud ja kultuuris 

kergesti juurduvad nähtused, mille levikut saab riik koos partneritega läbimõeldud sekkumisi 

rakendades oluliselt vähendada. Uimastitarvitamise ja sõltuvuse ennetus peab vähendama või 

leevendama teadaolevaid sõltuvuste riskitegureid (vaimse tervise häired, uimastitarvitamise 

algus varases teismeeas, poolik haridustee), tugevdama teadaolevaid kaitsetegureid ja 

põhinema parimal teadaoleval tõendusel.  

Tõenduspõhisusest rääkides ei peeta siinkohal silmas ainult seda, et poliitika loomisel on 

võetud arvesse erinevate teadusuuringute tulemusi, vaid täpsemalt tähendab see, et 

tõenduspõhiste sekkumiste mõju ja tõhusust on juba mõõdetud eksperimentaaluuringutega. 

Väga täpsed ja detailsed eksperimentaaluuringud, eriti juhusliku valimi ja pimendatud 

kontrollgrupiga uuringud (inglise keeles randomized controlled trials või RCT) annavad 

tugevama tõenduse sekkumise mõjust kui lihtsalt osalejate hilisem tagasiside tegevuse 

meeldivuse kohta. Vaid tagasiside põhjal ei saa teada, kas inimesed tervenesid sekkumise 

tõttu või hakkasid teisiti käituma mõne muu välise põhjuse (nt aastaaja muutus, 

majandussurutis) tõttu. Kui sekkumine või ravim on tõenduspõhine, on erinevate uuringute 

abil ja erinevates kontekstides kindlaks tehtud, et valitud lähenemised annavad tulemuse just 

nende näitajate osas, mida loodetakse mõjutada. Samuti on tõenduspõhistesse sekkumistesse 

integreeritud põhjalik tulemuste mõõtmise metoodika ja süsteem.  

Tõenduspõhise praktika juurutamine tähendab ühtlasi seda, et kaasnev seiresüsteem 

võimaldab jooksvalt arvestada tulemuste hindamisega. Uute sekkumisviiside ja lähenemiste 

kasutusele võtmisel mõõdetakse esmalt olukorra baastaset ning kaalutakse uue lähenemise 

sobivust konteksti, vajaduse korral seda muudetakse. Pärast esmast piloteerimist tuleb kaaluda 

tõenduspõhiste praktikate juurutamist olemasolevate süsteemide (haiglad, koolid, politsei, 

lasteaiad) integreeritud osaks, samuti nende praktikate elluviimise ja tulemuste järjekindlat 

mõõtmist. Näiteks peavad tõenduspõhised sõltuvuste ennetustegevused olema osa tavalisest 

koolikeskkonnast ja varane märkamine koos nõustamisele saatmisega võiks olla perearsti 

rutiinne tegevus. Liikumine tõenduspõhise praktika juurutamise poole tekitab olukorra, kus 

ennetusteenuste parimaid praktikaid rakendatakse süsteemipõhiselt, mitte projektipõhiselt, kus 

tulemusi seiratakse ja hinnatakse pidevalt ning kus teenuste koosmõjus on võimalik saavutada 

kulutulusus.  

e. Raviteenuste puhul on tagatud isikute privaatsus 

Uimastisõltuvuse varase märkamise, kahjude vähendamise, ravi ja taastusabi süsteemi 

teenuseid kasutanud isikutele on tagatud privaatsus ja teenuse osutamisel lähtutakse Eesti 

Vabariigis kehtivast isikuandmete kaitse seadusest.  
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f.  Ravi ja kahjude vähendamine on vabatahtlik 

Ravi ja kahjude vähendamise tegevusi pakutakse Eestis ainult isiku enda vabal valikul ja 

sunduslikku uimastisõltlase teenuse juurde suunamist ei rakendata.   
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6. POLIITIKA EDUKA TOIMIMISE EELTINGIMUSED 

 

Narkomaania on keeruline sotsiaalne probleem, mille lahendamiseks ei piisa üksikutest 

edukatest teenustest, vaid tarvis on erinevate sektorite, valitsemistasandite ja sekkumiste 

integreeritust ja koosmõju. Poliitika eesmärkide täitmiseks on vajalik luua mitmed 

eeltingimused: 

 

a.  Erinevate valitsusalade koostöö ja ühtne probleemipüstitus  

Selleks, et erinevate valitsusalade tegevusvaldkondade vahel tekiks koosmõju, on vajalik, et 

erinevad organisatsioonid töötaksid sama eesmärgi nimel ja jälgiksid samu tulemusnäitajaid. 

Selleks võib olla vaja arendada uudseid ja paindlikke koostöövorme. 

 

b.  Koordineeritud juhtimine läbi uimastiennetuse valitsuskomisjoni  

Tähelepanu uimastiprobleemile ministrite tasandil aitab tagada sotsiaalseks muutuseks 

vajaliku koostöö ning võimaldab kiiremini märgata ja lahendada seni tähelepanuta jäänud 

probleeme. Valitsuskomisjoni tööd aitab läbi viia erinevaid teenustevaldkondi koordineeriv 

rakkerühm, mille eksperdid kutsuvad kokku temaatilisi töögruppe ja suhtlevad jooksvalt 

teenusepakkujate ja sihtrühmadega. 

 

c.  Püsiv rahastus  

Narkomaania tõkestamise ja vähendamisega tegelevate gruppide ja institutsioonide pakutava 

abi kvaliteedi ja järjepidevuse tagamiseks peame liikuma senisest lühiajaliselt ja 

projektipõhiselt rahastuselt tõenduspõhiste sekkumiste integreerimiseni kasvatusasutuste, 

koolide ja tervishoiusüsteemi tavategevustesse ning püsirahastuseni.   

 

d.  Koolitused ja meeskonnatöö arendamine  

Uimastiprobleemide lahendamise ja tagajärgedega puutuvad kokku mitmete elualade 

esindajad. Eestis on praegu liiga vähe spetsialiste, kes on saanud koolituse 

uimastiprobleemidega toimetulemiseks. Täienduskoolitus on vajalik tervishoiu ja 

sotsiaalvaldkonna töötajatele, korrakaitse- ja haridustöötajatele ning ka meelelahutuskohtade 

personalile. Lisaks spetsialistide teadmiste tõstmisele narkoprobleemidega lahendamiseks on 

vaja arendada ka erinevate spetsialistide vahelist koostööd.  

 

e.  Kohaliku tasandi rakendus  

Ennetus ja taastusabi peavad leidma aset keskkondades, kus inimesed elavad ja töötavad. 

Kohalikul tasandil saab mingil määral kontrollida narkootikumide pakkumise ulatust, samuti 
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loovad kogukonnad normid uimastite suhtes. Kohaliku omavalitsuse võimekusest sõltub ka 

erinevate teenuste kättesaadavus uimastiprobleemidega inimeste aitamiseks. Seni ei ole 

kohalike omavalitsuste varieeruv võimekus taganud kodanikele samaväärseid teenuseid. 

Tarvilik on toetada kompetentsi teket kohalikes omavalitsustes ennetuse, varase märkamise ja 

kahjude vähendamise teenuse pakkumiseks, samal ajal kui spetsiifilisem narkomaaniaravi 

jääb riikliku tasandi teenuseks. 

 

f.  Seire  

Narkomaaniavaldkonnast üldisemalt ja poliitika elluviimisest peab olema iga-aastane 

ülevaade. Ülevaade saadakse teadusuuringute, rutiinse statistika kogumise ja aruandluse 

kaudu. Ühtlasi annab seiretegevus hinnangu poliitika mõjule ning sisendi valdkonna tegevuste 

ja eesmärkide täpsustamiseks.  
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7. MIDA TEEME: MÕJUSUUNAD UIMASTITE KAHJUDE 

VÄHENDAMISEKS 

 

Järgnevalt kirjeldame kõiki uimastitarvitamise vähendamise poliitika mõjusuundi ning 

selgitame täpsemalt koostöösüsteemide toimimisloogikat koos nende pea- ja alaeesmärkidega. 

Samuti oleme iga süsteemi puhul välja toonud mõned tulemusnäitajad, mis aitavad jälgida 

eesmärgi poole liikumist. Soovituslik tegevuste loetelu ja oodatavad tulemused 2018. aastani 

on välja toodud lisas 2.   

 

I MÕJUSUUND: vähendame narkootikumide kättesaadavust 

Narkootikumide kättesaadavuse piiramine on üks kolmest olulisest mõjusuunast rahvastiku 

uimastitarvitamise vähendamise poliitikas. Narkootikumide kättesaadavust piiratakse 

seadusandluse kaudu, keelates või reglementeerides psühhotroopsete ainete kasutamist ja 

käitlemist, ning tugeva järelvalve kaudu, mis peab piirama narkootiliste ja psühhotroopsete 

ainete illegaalset ringlemist mustal turul. 

 

Süsteem 1: Narkootikumide pakkumise vähendamine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pakkumise vähendamise süsteemi peaeesmärk on narkoturu tõkestamine ja organiseeritud 

kuritegevuse vähendamine. Vahendid selle tulemuseni jõudmiseks on ühiskonna muutustega 

vastavuses oleva seadusloome ja õiguskaitse olemasolu, karistussüsteemi tõhus rakendamine 

ning esmatasandina korrakaitseasutuste tõhus töö. Eesmärkide saavutamisel on oluline roll 

korrakaitseasutuste omavahelisel koostööl, samuti koostööl erinevate partnerite ning kohalike 

omavalitsuste, koolide, erasektori, lastevanemate ja laiemalt ka kogukonnaga. Pakkumise 

vähendamise valdkonna toimimise peamine eeldus on ühtne prioriteedipüsititus ning 

inimressursi ja tööks vajalike tehniliste vahendite olemasolu.  

Koostööpartnerid selles süsteemis on Politsei- ja Piirivalveamet (PPA), Ravimiamet, 

prokuratuur, Eesti Kohtuekspertiisi Instituut (EKEI), vanglad, arestimajad ning Maksu- ja 

Tolliamet (MTA).  

Narkootikumide illegaalne staatus võib pidurdada narkoturu laienemist, kuid samas 

narkoprobleemi kui sellise vähendamisel on narkootikumide kättesaadavuse piiramisel 

vabades ühiskondades vaid väga piiratud võimalused eduks. Tõenduspõhine visioon toetub 

arusaamale, et narkootikumide tarvitamise languse ning kahjude vähendamise 

saavutamiseks peab pakkumise vähendamine olema osaks nõudluse vähendamise (ennetus, 

väärtuste kujundamine ja ravi) poliitikas. Edukaimaks strateegiaks pakkumise vähendamisel 

on mõju ulatuselt osutunud ressursside suunamine suurte kahjudega raskete narkootikumide 

kättesaadavuse piiramisele (Roberts et al., 2004). 
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Narkootikumide pakkumise vähendamise süsteemi alaeesmärgid 

1. Organiseeritud narkokuritegevuse tõkestamine 

Narkootikumidega kaubitsemine on varjatud iseloomuga raske kuritegevus, mis toob 

ühiskonnale kahju läbi sõltuvuste levimuse suurendamise. Võitluses organiseeritud 

narkokuritegevusega tuleb suurendada raskete narkokuritegude avastamise võimekust. Selleks 

tuleb tagada jälitus- ja kriminaalmenetlust läbiviivate ametnike piisav arv, järjepidevalt 

koolitada valdkonna spetsialiste ning hankida kaasaegseid ja vajaduspõhiseid töövahendeid 

(kiirtestid, tehnilised vahendid, autopark jne). Raskete narkokuritegude avastamise juures on 

oluline roll kriminaaltulu efektiivsel tuvastamisel ja sellise tulu konfiskeerimisel.  

Organiseeritud narkokuritegevuse tõkestamisel peame hindama senise kriminaalpoliitika mõju 

narkokaubandusele ning rahvatervise ja korrakaitse valdkonnale. Tulevikus peab 

kriminaalpoliitika mõju hindama regulaarselt. Lisaks karistuspoliitika mõjule tuleb hinnata 

kord aastas ka narkovastase võitluse valdkondlikku olukorda (sisend ohuhinnangusse) ja anda 

selle põhjal sisend rahvusvahelistesse ülevaadetesse (SOCTA).  

2. Narkootikumide kättesaadavuste vähendamine alaealiste hulgas 

Eespool välja toodud tegevused peavad andma ka olulise panuse narkootikumide 

kättesaadavuse vähenemisse alaealiste hulgas. Tuleb pöörata oluliselt enam tähelepanu 

kriminaalasjadele, mis on seotud alaealiste kallutamisega narkootiliste ja psühhotroopsete 

ainete tarvitamisele või nende ainete edasiandmisega alaealistele. Kriminaalmenetluste käigus 

tabatud ja narkootikume tarvitanud alaealiste andmed edastatakse pädevatele 

ametnikele/asutustele menetluste jätkamiseks ja noorte suunamiseks ennetusprojektidesse, 

tugigruppidesse ja koolitussarjadesse eesmärgiga neid rehabiliteerida. Alaealiste puhul peab 

karistussüsteem olema piisavalt avatud uuendustele ehk pakkuma erinevaid alternatiive ka 

traditsioonilistele karistusele, vältimaks alaealiste pikemaajalisi seoseid õiguskaitsesüsteemiga 

kriitilisel arenguperioodil.  

3. Surmavaid üledoose põhjustavate narkootikumide leviku piirame 

Enim üledoose põhjustavad narkootikumid muutuvad vastavalt narkoturu trendidele. Viimase 

kümne aasta jooksul ja ka praegu on peamiseks probleemiks Eestis fentanüül ja 3-

metüülfentanüül – üle 80% narkosurmadest on seotud nende ainete üledoosiga. Seoses sellega 

peab oluliselt suurenema nende ainete avastamine ja nende ringlusest kõrvaldamine. Selline 

tegevus eeldab oluliselt paremat jälitusteavet. Parema jälitusteabe hankimiseks jätkuvad 

sihtsuunitlusega tänavaoperatsioonid. Samas tuleb pidevalt analüüsida narkoturul toimuvat ja 

arvestada olukorraga, et need ained võivad kaotada oma rolli turul ja nende asemele võib tulla 

uus surmavaid üledoose põhjustav narkootiline aine.  

4. Uute psühhoaktiivsete ainete leviku tõkestamine 

Seaduseloomes tuleb erilist tähelepanu pöörata uutele psühhoaktiivsetele ainetele, mida ei ole 

veel narkootiliste ja psühhotroopsete ainete nimekirja lisatud ja mida saab tarvitada legaalse 

alternatiivina illegaalsetele narkootikumidele. Selliseid uusi aineid tuleb viimastel aastatel 

turule aina enam. Muuta tuleb uute psühhoaktiivsete ainete narkootiliste ja psühhotroopsete 
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ainete nimekirja lisamise protsessi senisest kiiremaks ja paindlikumaks. Üheks oluliseks 

sammuks on uute psühhoaktiivsete ainete varajase hoiatuse infosüsteemi andmekogu 

(VAHIS) loomine, mis asutati ametkondade vahel uusi psühhoaktiivseid aineid käsitleva 

teabe vahetamiseks, selliste ainetega seotud riskide hindamiseks ja kontrollmeetmete 

rakendamiseks. Oluline on ka muuta õigusakte, et uute psühhoaktiivsete ainete lisamine 

narkootiliste ja psühhotroopsete ainete nimekirja toimuks narkootiliste ainete rühmade kaupa, 

mitte iga aine puhul eraldi, ja et vajaduse korral oleks võimalik ajutiselt piirata uue 

psühhoaktiivse aine levikut. Lisaks eespool mainitule on uute psühhoaktiivsete ainete puhul 

tähtis ka noorte ja lapsevanemate teavitamine uute psühhoaktiivsete ainete ohtlikkusest.  

5. Seaduslike narkootiliste ja psühhotroopsete ainete ja neid sisaldavate ravimite 

ning narkootikumide lähteainete ebaseaduslikku käitlemisahelasse sattumise 

tõkestamine  

Narkootiliste ja psühhotroopsete ainete meditsiinilisel ja teaduslikul eesmärgil kasutamine on 

põhjendatud juhtudel lubatud ja õigustatud. Eriti olulised on narkootilisi aineid sisaldavad 

ravimid valu- ja palliatiivses ravis (morfiin, oksükodoon, fentanüül jne). Samuti kasutatakse 

neid opioidsõltuvuse asendusravis (metadoon, buprenorfiin). Keemia- ja ravimitööstuses on 

igapäevaselt kasutusel ka narkootikumide lähteained (atsetoon, efedriin jne). Nende ainete 

käitlemine on sätestatud otsekohalduvate ELi määruste alusel ja selliste ainete liikumist 

kontrollitakse nii rahvusvaheliste konventsioonide (kontrollorgan Rahvusvaheline 

Narkootikumide Kontrolli Komitee (INCB)) kui rahvuslike õigusaktide alusel. Järelevalve 

eesmärk on vältida nende ainete ja ravimite sattumist seaduslikust ahelast ebaseaduslikku. 

Eestis teostab järelevalvet ravimite hulgimüügiettevõtete ning apteekide üle Ravimiamet, kes 

teostab järelevalvet ka tegevusluba omavate ja registreeritud narkootiliste ja psühhotroopsete 

ainete ja nende ainete käitlejate üle. Siinkohal on oluline kõigi osapoolte (käitlejad, 

Ravimiamet, Maksu- ja Tolliamet, PPA (Keskkriminaalpolitsei) jt) toimiv koostöö, et märgata 

ebatavalisi tehinguid ja tellimusi ning neile reageerida. Ilma lähteaineteta ei ole sünteetilisi 

narkootikume. Samuti viiakse koos Terviseametiga läbi ühisinspektsioone opioidsõltuvuse 

asendusravi teenusepakkujate juures, tugevdatakse järelvalvet ning vajaduse korral 

täiendatakse asendusravi pakkumise juhiseid. 

6. Narkootikumide kättesaadavuse tõksetamine vanglas 

Vanglas on oluline jätkata senist süsteemset narkootikumide kättesaadavuse piiramist. 

Regulaarselt tuleb jätkata ja vajadusel laiendada läbiotsimisi ning ka suuremaid operatsioone 

keelatud ainete avastamiseks. Vanglates peab jätkuvalt toimima ulatuslik videojärelevalve, 

postipakkide kontroll, olema olemas väljaõpetatud narkokoerad koos koerajuhtidega, ning 

kasutusel kehaskannereid. Vajadusel tuleb suurendada ja uuendada keelatud ainete 

avastamiseks vajalikku tehnoloogiat.  
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II. MÕJUSUUND Ennetame narkootikumide tarvitamise alustamist 

 

Narkootikumide tarvitamise vähendamise poliitika teine mõjusuund on vähendada 

uimastitarvitamist üldiselt ning ennetada ja edasi lükata narkootikumide tarvitamise 

alustamist. Kahjulik uimastisõltuvus ei saa välja kujuneda, kui inimesed uimasteid tarvitama 

ei hakka. Seega on olulisimateks prioriteetideks sõltuvuste tekke arvu vähendamine 

ühiskonnas, uimastikasutuse üleüldine ennetamine ja vähendamine, uimastitarvitamise alguse 

edasilükkamine täiskasvanuikka. Samuti aitab sõltuvuste vähendamisele kaasa tubaka ja 

alkoholi (legaalsete uimastite) tarvitamise vältimine või selle edasilükkamine täiskasvanuikka 

(Kristjansson
 
et al., 2010; Rutherford et al., 2010).  

Uimastitarvitamise ennetamiseks on vajalik kahe süsteemi ülesehitamine: esmase ehk 

universaalse ennetuse süsteem, mis on suunatud lastele ja kõigile elanikele, kes ei ole veel 

uimasteid kasutanud, ning varase märkamise ja sekkumisele suunamise süsteem, mis aitab 

uimastisõltuvuse riskidega laste või täiskasvanute sümptomeid varakult märgata ning neil 

isikutel abi saada enne, kui uimastitega katsetamine on muutunud sõltuvuseks.  

 

Süsteem 2: Universaalne ehk esmase ennetuse süsteem 

 

 
1

                                                 

 

Universaalse ennetuse süsteemi loogika lähtub viimaste aastakümnete teadustöö tulemustest 

aju arengu ja neuroloogia kohta, mis näitavad, et aju õpib elu jooksul korduva käitumise 

puhul uusi mustreid ja harjumusi (Eyse, 2009). Lapsepõlves ja teismeeas on ajul eriti kiire 

arengufaas ning neil aastatel alguse saanud käitumismustrid mõjutavad inimesi kogu elu 

(Crews et al., 2007; Fox et al., 2010). Esmane ennetus peab seega algama palju varem, kui 

algavad erinevad riskikäitumised. Universaalse ennetuse eesmärk on aidata kõigil lastel 

võimalikult hästi omandada vajalikud oskused ja võimed toimetulekuks 21. sajandi 

ühiskonnas ning kohaneda ootustega, mille perekond ja haridussüsteem neile seavad. 

Lapsele õpetavad olulisi norme esmalt pere, seejärel haridusasutused ja alles seejärel sõbrad 

(Oetting & Donnermeyer, 1998), samuti aitavad need grupid kujundada käitumist ja 

identiteeti. Usalduslikud suhted peres aitavad kaasa hilisemale emotsionaalsele 

kohanemisele lasteaias ja koolis ning positiivsele suhestumisele õppimise ja 

hakkamasaamisega. Keerulised peresuhted ning vähene koolivalmidus võivad aga tekitada 

olukorra, kus lapsel on kõige kergem leida vajalikku soojust ja tähelepanu sõpradelt, kel on 

samuti probleeme koolis kohanemisega, seda eriti murdeea lähenedes. Noored, kel on 

koolikeskkonnas kohanemisega raskusi, on seetõttu eriti haavatavad ja alluvad eakaaslaste 

survele katsetada riskikäitumistega (Oetting & Donnermeyer, 1998). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universaalse ennetussüsteemi peamine eesmärk on pakkuda süsteemseid, järjepidevaid ja 

piisavaid ennetusteenuseid, mis tugevdavad täiskasvanud elanikkonna ja laste kaitsetegureid 

uimastisõltuvuse vastu.  

Lastele ja noortele (vanuses 7–26) suunatud ennetus keskendub vähem otseselt 

narkootikumidele, pigem aitab see tugevdada üldiseid sotsiaalseid ja emotsionaalseid oskusi 

ning kohaneda kooli ja huviharidusega. Täiskasvanutele pakutakse universaalse ennetuse 

raames teavet uimastite mõjust tervisele ning üldistest narkootikume käsitlevatest 

õigusaktidest, peamiselt kampaaniate, infoportaalide ja meediakajastuste abil. Universaalse 

ennetuse süsteemi eesmärkide saavutamiseks vajalike vahendite hulka kuuluvad uute 

tõenduspõhiste sekkumiste rakendamine Eestis ning senisest efektiivsema ennetustegevuse 

integreerimine nende organisatsioonide töösse, kes juba laste ja noortega tegelevad. Sellise 

loogika järgi osalevad ennetuses näiteks terve üldharidussüsteem ja huviharidus, 

muusikakoolid, noortekeskused ja sporditrennid, kuivõrd nad kõik pakuvad noortele 

struktureeritud viise vaba aega sisustada, oskusi omandada ja suhelda teiste lastega, kelle 

riskid uimastitarvitamiseks on huvitegevuste tõttu vähendatud. Uimastitarvitamise ennetamise 

valdkonna toimimise peamine eeldus on kooskõlastatud prioriteedipüsititus ja 

valdkondadeülene koostöö, pidev infovahetus, inimressursi ja tööks vajalike tõenduspõhiste, 

Eesti kontekstile kohandatud juhendmaterjalide ja vahendite olemasolu.  

Koostööpartneriteks universaalse ennetuse süsteemi planeerimisel ja rahastamisel on 

Sotsiaalministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium, Kultuuriministeerium, 

Siseministeerium ja Tervise Arengu Instituut koos kohalike omavalitsustega. Tegevuste 

täideviijateks on lapsevanemad, kasvatus-ja haridusasutused, noorsootöö ja huviharidusega 

tegelevad vabakonna organisatsioonid ning kohalikud omavalitsused. 

 

 

 

Eriliselt kõrge riskiga on olukorrad, kus: 

1) lapsel esineb juba lasteaiaeas või algklassides käitumisprobleeme, antisotsiaalsust 

ja agressiooni; 

2) laps seltsib teiste käitumisprobleemidega lastega; 

3) lapse vanemad on kas eemalolevad, liiga karmid ja distsipliiniga ebajärjepidevad 

või teisalt ei sea oma lastele piisavalt mõistlikke piire ja ootusi küpseks 

käitumiseks ning ei seira oma lapse tegevusi (Baumrind 1991); 

4) laps ei ole kooliga hästi kohanenud.  

 

Edukad alaealistele suunatud universaalse ennetuse tõenduspõhised sekkumised muudavad 

vähemalt üht ülaltoodud riskifaktoritest, et pikaajalisemat riskikäitumist ära hoida (Webster-

Stratton & Taylor, 2003). 
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Universaalse ennetuse süsteemi alaeesmärgid 

 

1. Vanemlike oskuste arendamine 

Vanemlikud oskused mõjutavad laste arengut ja toimetulekut varasest lapsepõlvest peale ning 

aitavad suurendada või vähendada riske sõltuvuseks teismeeas. Pikaaegsed teadusuuringud on 

näidanud, et vanemaharidus, mis edendab järjepidevat, piire seadvat ja lahket vanemlikku 

stiili (autoriteetset vanemlikku stiili) aitab lapsi oma käitumist kontrollima õppida ning 

erinevate olukordadega oskuslikult ja ennast väärtustavalt kohaneda (Baumrind, 1991; 

Hawkins et al. 1985; Sussman, 2013). Lapsevanemate oskusi saab süstemaatiliselt arendada 

läbi erineva taseme ja spetsiifikaga vanemaharidusprogrammide, mida koordineerib Eestis 

sotsiaalministeeriumi laste ja perede osakond. Siseministeerium panustab lastevanemate 

teadlikkuse tõstmisse nende rollist riskikäitumise ja süütegude ennetamisel läbi 

meediakampaania ning internetiportaali tarkvanem.ee. 

2. Tõenduspõhiste universaalsete sekkumiste kohaldamine kasvatus- ja 

haridusasutustes  

Universaalne ennetus peab liikuma seniselt projektipõhiselt rahastamiselt ning planeerimiselt 

püsivaks haridus-, sotsiaal- ja kasvatussüsteemi osaks. Üksikute lühiajaliste ennetusprojektide 

asemel tuleb juurutada arusaama, et ennetus on kõigi laste ja noortega kokkupuutuvate 

asutuste ja organisatsioonide integreeritud tööülesannete hulgas. Selliselt korraldatud ennetus 

ei nõua peale esmast investeeringut olulist lisaressurssi, vaid on seostatud kooli ja õppetöö 

korraldusega ning tõenduspõhiste sekkumiste olemasolu teeb õpetajate, kasvatajate ja 

sotsiaaltöötajate töö lihtsamaks, andes selged juhised kohalduva käitumise õpetamiseks. Selle 

eesmärgi saavutamiseks on tarvis teavitada sidusgruppe tõenduspõhise praktika 

põhimõtetest, investeerida sobivatesse sekkumistesse, tagada täienduskoolitusi rakendavate 

organisatsioonide personalile ning integreerida ennetuse põhimõtted kasvatajate, õpetajate, 

noorsootöö- ja huvijuhtide ning teiste professionaalide baaskoolitusse. Tõenduspõhistest 

universaalse ennetuse sekkumistest peaks välja arenema riiklik struktuur, mis tagab parima 

ennetuspraktika kättesaadavuse riiklike, kohaliku omavalitsuse ja vabakonna 

teenusepakkujatele ning mis toestab sotsialiseerimisega tegelevaid praktikuid, kes pakuvad 

erinevaid teenuseid peredele ja lastele imikueast kuni täiskasvanuks saamiseni. Vaja on 

rakendada kiusamisvastaseid süsteemseid tegevusi lasteaias ja koolis. Pikemas perspektiivis 

on tarvis pakkuda universaalset kooliga kohaldumist või sotsiaalseid ja emotsionaalseid 

oskusi õpetavat sekkumist, nt Good Behavior Game (“Hea käitumise mäng”) või Botvin Life 

Skills (Botvini eluoskuste õpe). 

  3. Piisava info ja normikujunduse tagamine täiskasvanutele 

Täiskasvanud, kes ei tarvita illegaalseid uimasteid või tarvitavad neid väga harva, peavad 

olema informeeritud psühhoaktiivsete ainete ohtudest ning juriidilisest staatusest. Info viiakse 

elanikkonnani ja riskigruppideni jooksva kajastuse kaudu massimeedias ning 

meediakampaaniate ja infoportaalide abil. Samuti panustavad täiskasvanute universaalsesse 

uimastiennetusse kohalikel tasanditel ja töökohtades läbiviidavad ennetustegevused 

(infopäevad) ja narkojoobe kontrollimised liikluses. 
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Süsteem 3: Varase märkamise ja sekkumisele suunamise süsteem 

 

 

 

 

 

 

 

 

Varase märkamise ja sekkumisele suunamise süsteemi peamine eesmärk on märgata 

võimalikult vara uimastitarvitamise riskitegureid ning asjakohaste sekkumiste abil vältida 

riskide arenemist sõltuvuseks. Vahendid tulemuseni jõudmiseks on tõenduspõhised või 

parimal praktikal põhinevad, Eesti kontekstile kohandatud juhendmaterjalid, 

hindamisinstrumendid ja koolituskavad. Eeldused on ühine eesmärgipüstitus ja võrgustikutöö 

areng.  

Koostööpartnerid varase märkamise süsteemis on Sotsiaalministeerium, Haridus- ja 

Teadusministeerium, Siseministeerium ja Justiitsministeerium ning täideviijateks on 

tervishoiutöötajad, politsei, kohalikul tasandil lastekaitse, koolide tugiteenuste spetsialistid ja 

sotsiaaltöötajad. 

 

Varase märkamise ja sekkumisele suunamise süsteemi alaeesmärgid 

1. Varase märkamise ja sekkumisele suunamise süsteemi kontseptsiooni loomine  

Tuleb välja töötada varase märkamise ja sekkumise süsteemi kontseptsioon, juhendmaterjalid 

ning personali koolituskavad, samuti tuleb testida ja arendada erinevate nõustamistehnikate 

tõhusust. Oluline on tagada koostöömudelite isikukeskne läbimõeldus – kirjeldada, kuidas 

liigub sõltuvusriskiga noor tarvitaja erinevate teenuste vahel, kuidas toimub riskide 

tuvastamine (märkamine), abivajaduse hindamine ning sekkumisele suunamine. 

2. Uimastisõltuvuse varase märkamise ja sekkumise teenuste piloteerimine ja 

rakendamine tervishoiusüsteemis 

Varane märkamine, lühisekkumine ja ravile suunamine (Madras et al., 2009; Babor et al., 

2007) on tõenduspõhine lähenemine, mis leiab aset tervishoiusüsteemis. Edukas varajane 

märkamine võib tervishoiusüsteemi kulusid vähendada sellega, et väheneb ressursi- ja 

ajakulu, mis on uimastitarvitamisest tingitud või selle tõttu halvenenud (Estee et al., 2006). 

Patsientidelt illegaalsete uimastite tarvitamise ja retseptiravimite kuritarvitamise kohta 

küsimine aitab arste ka diagnoosimisel, kuna aitab vältida erinevate ainete ootamatuid ja 

kahjulikke koosmõjusid, samuti aitab see arstil rääkida ebaseaduslike uimastite tarvitamise 

Varase märkamise ja sekkumisele suunamise all mõeldakse õigeaegset diagnoosi ja abi 

vaimse tervise probleemidega või erivajadustega laste puhul, kes ei ole veel uimasteid 

tarvitama hakanud, kuid kellel on kõrgendatud risk seda tulevikus teha. Abi saamine 

võimalikult varakult aitab hiljem vältida toimetulematust ning sellega kaasnevat kõrgemat 

sõltuvusriski. Teisalt tähendab varase märkamise ja sekkumise süsteem seda, et meditsiini-, 

haridus- ja korrakaitsesüsteemi töötajad oskaksid oma sihtgruppide uimastite kuritarvitamise 

varaseid märke näha ning vastavalt vajadusele inimesi nõustamisele või teiste vajalike 

teenuste juurde suunata, et vältida uimastitarvitamise arenemist sõltuvuseks.  
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kahjulikkusest tervisele. Praeguseks on arendatud tehnoloogiaid, mis võimaldavad korraldada 

lühisekkumisi ja skriinimist ka arvuti teel ja isegi Interneti vahendusel. 

3. Uimastitarvitamise varase märkamise teenuste piloteerimine ja rakendamine 

haridus- ja kasvatusasutustes, politseitöös ning sotsiaal- ja  tugiteenustes  

Tihti ei jõua inimesed, kellel esinevad uimastitarvitamisega seotud sümptomid, piisavalt 

kiiresti vajalike teenusteni, et sõltuvusi ära hoida. Varase märkamise ja sekkumise teenustele 

suunamise süsteemi on vaja lisaks tervishoiusüsteemile kaasata ka koolide tervishoiutöötajad 

ja tugiteenuste spetsialistid, lasteaiakasvatajad, perearstid, erialaarstid, politsei ning kohaliku 

tasandi sotsiaaltöötajad ja lastekaitsetöötajad. Varase märkamise edu tagab olukord, kus 

ambulatoorne nõustamine, vaimse tervise teenused ja käitumishäiretega laste rehabilitatsioon 

on kättesaadavad ning integreeritud üldisesse tervishoiusüsteemi võrku. Ambulatoorset 

nõustamist uimastitarvitamise vähendamise teemal peavad toetama kohaliku võrgustiku 

tugiteenused. Toetavad sotsiaal- ja vaimse tervise teenused peaksid olema saadaval kõikidele 

peredele, kus on risk uimastisõltuvuseks.  
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III MÕJUSUUND: Aitame sõltlastel terveneda 

 

Sõltlaste terveneda aitamise mõjusuund ühendab kolm osaliselt kattuvat, kuid siiski 

eraldiseisvat süsteemi: kahjude vähendamine, sõltuvusravi ja taastusabi ning 

taasühiskonnastamise teenuste süsteem. Abi vajava inimese liikumine nende süsteemide vahel 

on individuaalne ja patsiendi vajadustest lähtuv. 

 

Süsteem 4: Kahjude vähendamise süsteem  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kahjude vähendamise süsteemi peamine eesmärk on vähendada narkootikume süstivate 

inimeste seas nakkushaiguste levikut ja surmaga lõppevaid üledoose.  

Peaeesmärgi realiseerumisel väheneb narkootikumide süstimise kaudu nakkushaigustesse 

haigestumine ja narkootikumidega seotud mürgistussurmade arv. Vahendid tulemuseni 

jõudmiseks on kahjude vähendamise valdkonna töötajate koolitamine, narkootikumide 

tarvitajatele komplekssete nõustamisteenuste pakkumine ning lisaks süstaldele ja nõeltele ka 

muu süstimisvarustuse tagamine ja üledoosidest tingitud surmade ennetamise programmi 

käivitamine. Kahjude vähendamise eeldus on ühtne prioriteedipüsititus, rahaliste vahendite 

ning motiveeritud inimressursi olemasolu.  

Koostööpartnerid kahjude vähendamise süsteemis on Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu 

Instituut, kohalikud omavalitsused ning erinevad valdkonnas tegutsevad MTÜd ja 

osaühingud.  

 

Kahjude vähendamise süsteemi alaeesmärgid 

1. Narkootikumidega seotud üledooside ennetamine 

Kõige levinum narkootikumidega seotud üledooside ennetamise meetod on kahjude 

vähendamise teenuste raames narkootikume süstivate inimeste nõustamine ohutuma süstimise 

ja muude narkootikumide tarvitamisega seotud riskide vältimise teemal. Eestis on fentanüüli 

tarvitamise laia leviku ja narkootikumide üledoosidest tingitud suremuse kõrge määra tõttu 

lisaks ohutu süstimise alasele nõustamisele vajalik ka opioidi vastumürgi naloksooni 

Kahjude vähendamine on oluline samm, mis toob väljakujunenud sõltuvusega süstivad 

narkomaanid kontakti terviseteenustega. Kahjude vähendamise eesmärk on vähendada 

narkootikumide tarvitamisest tulenevat seotud riskikäitumist, nakkushaiguste levikut ja 

üledoose ning julgustada uimastisõltlasi võtma ühendust tervishoiu- ja sotsiaalteenustega 

(EMCDDA). Kahjude vähendamine on pragmaatiline lähenemine, mis on suunatud 

narkootikume tarvitavatele inimestele, kes ei soovi või ei ole võimelised lõpetama 

narkootikumide tarvitamist, kuid kelle käitumist saab muuta vähem riskeerivaks.    
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kättesaadavaks tegemine opioidide tarvitajatele ja nende lähedastele. Selline naloksooni 

pilootprojekt käivitus Eestis 2013. aasta lõpus. Vastavaid sekkumisviise on rakendatud 

paljudes riikides ning seniste tegevuste hindamine on näidanud nende tõhusust (Dettmer et 

al., 2001; Maxwell et al., 2005; Galea et al., 2006; Tobin et al., 2009; Seal et al., 2005; Strang 

et al., 2008; Mayet et al., 2011). Eesti kahjude vähendamise teenuste ja opioidide tarvitajatele 

suunatud tervishoiuteenuste juurde peab olema integreeritud naloksooniprogramm, mis 

sisaldab koolitust narkootikumide tarvitajatele ja nende lähedastele ning mille raames neid 

õpetatakse manustama opioididest üledoosi saanud isikule naloksooni.  

2. Kahjude vähendamise teenuse kvaliteedi tõstmine ja regionaalse kättesaadavuse 

laiendamine 

Kahjude vähendamise teenused on sageli narkootikume tarvitava inimese esimene kontakt 

sotsiaalteenusega, millest tulenevalt on nende teenuste baasil lisaks süstalde/nõelte ja muude 

profülaktiliste vahendite jagamisele oluline roll ka mitmekülgsel nõustamisel ning sotsiaal- ja 

juriidilisel abil. Kahjude vähendamise teenuse personal peab tundma sihtgruppi, oskama 

klienti motiveerida ja tagama kliendi edasise kontakti talle vajalike sotsiaal- ja 

tervishoiuteenustega. Alaeesmärgi saavutamiseks on oluline kahjude vähendamise valdkonna 

töötajate järjepidev koolitamine, sealhulgas supervisiooni ning tööpraktika võimaldamine. 

Kahjude vähendamise teenused on keskendunud Ida-Virumaale, Harjumaale ja Tallinnale, 

oluline on tagada teenuste kättesaadavus ka teistes piirkondades (Pärnu, Rakvere jne). 

Väiksema narkootikumide süstijate arvuga piirkondades on põhjendatud kahjude 

vähendamise teenuste osutamine integreerituna muude uimastitarvitajatele suunatud 

teenustega. Kahjude vähendamise teenused peavad olema narkootikumitarvitajatele 

kättesaadavad ka vanglates.  

3. Uute, seni veel puuduvate teenuste loomine  

Süstivate narkomaanide riskikäitumise uuringutest tuleb välja, et teatud osa sihtgrupist 

kasutab küll steriilseid nõelu ja süstlaid, kuid muid süstimistarvikuid kasutatakse korduvalt 

ja/või jagatakse (Uusküla 2009; Lõhmus et al, 2010). Kahjude vähendamise teenuse raames 

peab lisaks süstaldele/nõeltele tegema kättesaadavaks ka muu süstimisvarustuse (vatt, filter, 

vedelik, kuumutusnõu jne) ning integreerima teenuse juurde võimaluse korral ka esmase 

tervishoiuteenuse (sepsiste ravi). Kuna enamik Eestis narkootikume süstivatest inimestest on 

nakatunud C-hepatiidi viirusega, tuleb nende seas lisaks HIVi-alasele selgitustööle tegeleda 

ka C-hepatiidi ennetusega. Samuti tuleb kahjude vähendamise teenuste raames viia läbi 

tuberkuloosialast teavitustööd ning aktiivselt suunata tuberkuloosi kahtlusega kliente 

tervishoiuasutustesse skriiningule. Narkootikumide tarvitamisest tingitud surmade arvu 

vähendamise eesmärgil peab analüüsima ka nn ohutuma süstimise ruumide praktikat teistes 

riikides.  
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Süsteem 5: Sõltuvusravi ja taastusabi süsteem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sõltuvusravi ja taastusabi süsteemi peaeesmärk on vähendada narkootikume süstivate 

inimeste arvu ja vältida uute süstijate pealekasvu.  

Peaeesmärgi realiseerumiseks väheneb aktiivsete narkootikume süstivate inimeste arv ja uusi 

süstivaid narkomaane tuleb järjest vähem juurde; sellest tulenevalt kasvab aastast aastasse 

narkootikume süstivate inimeste keskmine vanus. Vahend tulemuseni jõudmiseks on toimiva 

sõltuvusravi ja taastusabi süsteemi olemasolu. Tegemist ei tohi olla killustunud 

teenusepakkumisega, vaid ühtse süsteemiga, milles probleemiga inimesel on vajalike teenuste 

vahel lihtne orienteeruda. Ravisüsteemi ülesehitamisel ei saa keskenduda ressursse ja 

personali silmas pidades ainult illegaalsetele uimastitele, vaid sõltuvusravi struktuuri 

ülesehitamisele laiemalt. Sõltuvuse ja taastusabi süsteemi toimimise eeldus on 

koostöövalmidus, rahaliste ressursside ja sobiva taristu olemasolu, väljaõppinud personali 

ning motiveeritud teenusepakkujate olemasolu.  

Koostööpartnerid on Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut, haiglavõrgu 

arengukava haiglad ja muud tervishoiuteenuseosutajad, erinevad valdkonnas tegutsevad 

MTÜd ja osaühingud.  

 

Sõltuvusravi ja taastusabi on üks kolmest süsteemist, mis kuulub selle mõjusuuna alla, mis 

pakub uimastisõltlastele võimalusi tervenemiseks.  Kokkuvõtvalt on sõltuvusravi ja 

taastusabi erinevatele sihtrühmadele mõeldud tervishoiu ja sotsiaalteenuste võrgustik, mis 

sisaldab vastavalt narkootikumide tarvitaja vajadustele erinevaid elemente alates 

motiveerimisest uimastivabaks eluks, võõrutusravist ja nõustamisteenustest ning lõpetades 

isiku integreerimisega ühiskonda töövõimelise liikmena.  

 

Sõltuvusravi ja taastusabi on oma olemuselt väga mitmekülgsed: ravi- ja 

taastusabiprotsessi käigus kasutatakse mitmeid erinevaid ravivõtteid ja metoodikaid ning 

arvestatakse iga teenusel viibiva isiku tervisliku ja sotsiaalse seisundiga. Sõltuvusravi ja 

taastusabi süsteemi kuuluvad ka mitmekülgsed nõustamisteenused, sealhulgas 

järelteenused ehk sõltuvusravi ja taastusabi läbinud isiku toetamine teenuse lõppedes, see 

on tihedalt seotud taasühiskonnastamise ehk jätkuteenuste süsteemiga. 

 

Uimastisõltlase ravi ja sotsiaalse taastumise protsessis eristuvad mitmed etapid, mis on 

omavahel tihedalt seotud. Kindlat ravisüsteemi ja kliendi liikumist erinevate ravi, 

taastusabi ning jätkuteenuste vahel on raske üheselt kindlaks määrata. Kõik kliendid 

peavad läbima põhjaliku struktureeritud hindamise ning kõiki teenuseid tuleb kohandada 

vastavalt tema individuaalsetele vajadustele. 
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Sõltuvusravi ja taastusabi süsteemi alaeesmärgid 

 

1. Ravi-, taastusabi- ja nõustamisteenustele ühtsete kvaliteedistandardite ja 

õigusliku aluse loomine 

Süsteem peab olema üles ehitatud tõenduspõhistele meetoditele. Sekkumised ei tohi põhineda 

moraalsetel tõekspidamistel või subjektiivsetel hoiakutel. Kõikidele sõltuvusravi ja taastusabi 

süsteemi kuuluvatele teenustele peavad kehtima ühtsed kvaliteedinõuded, kus on kirjas 

teenuse osutamise põhimõtted ja teenuse juurde kuuluvad kohustuslikud komponendid. Osade 

sõltuvusravi ja taastusabi teenuste väljaarendamine ja nende kvaliteedi tõstmine eeldab ka 

teenuse osutamiseks õigusliku aluse loomist. Oluline on taastusabi definitsiooni ning liigituse 

täpsustamine, kus selgelt eristatakse nn meditsiinilist ja sotsiaalset taastusabi, millele 

kehtestatakse erinevad nõuded. 

2. Personali koolitamine ja motiveerimine 

Lahendada tuleb sõltuvusraviga tegeleva personali probleem. Eestis ei ole piisavalt 

psühhiaatreid ning eriti suurt puudust tuntakse psühhiaatrilisest pädevusest just 

sõltuvusraviteenuste osutamisel. Oluline on panna suuremat rõhku psühhiaatrite ja muu 

ravipersonali sõltuvusalasele väljaõppele ja tagada väljaõppinud spetsialistide jäämine 

valdkonda. Teine oluline tegevussuund on sätestada psühhiaatrilise abi seaduses, et 

psühhiaatri kõrval võib sõltuvusvastast abi, sh sõltuvusravi, osutada ka spetsiaalse erialase 

täienduskoolituse läbinud ja Terviseametilt tunnistuse saanud arst. Paremini tuleks 

sõltuvusravi pakkumisse kaasata ka õendusteenus. Samuti tuleb luua süstemaatilise 

täiendusõppe võimalused, sealhulgas supervisiooni ning tööpraktika võimalused, erinevate 

erialade spetsialistidele, sealhulgas õdedele, arstidele, sotsiaaltöötajatele, psühholoogidele.  

3. Puuduolevate ravi ja tugiteenuste loomine  

Tervise Arengu Instituut on kaardistanud nii täiskasvanute kui alaealiste narkosõltlaste 

olemasolevad ravi ja tugiteenused ning toonud välja lüngad teenuste olemasolus, ulatuses ja 

kvaliteedis. Rõhk tuleb panna sõltuvuse ja taastusabi süsteemis praegu puuduvate teenuste 

väljaarendamisele. Välja on vaja arendada nii ambulatoorsed nõustamisteenused kui pärast 

sõltuvusravi ja/või taastusabi lõppemist pakutavad järelravi- ja tugiteenused. Teenused peavad 

olema tagatud laiemale sihtgrupile kui ainult opioidide tarvitajad. Erinevate uuringute põhjal 

võib väita, et olenevalt piirkonnast tarvitab 16–71% Eesti süstivatest narkomaanidest 

amfetamiini (Lõhmus et al., 2010). Samuti on vaja välja arendada statsionaarse ravi ja 

taastusabiteenused väikelastega emadele, nii et ema saab viibida teenusel koos lastega. Uute 

teenuste loomisel on oluline roll motiveeritud teenusepakkujate ja väljaõppinud personali 

olemasolul. 

4. Olemasolevate sõltuvusravi- ja taastusabiteenuste mahu suurendamine nii 

täiskasvanutele kui alaealistele 

Ehkki ravisüsteemi on palju investeeritud, jääb hetkel problemaatiliseks erinevate teenuste 

maht ja osaliselt on vaja tõsta teenuste kvaliteeti.  
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Opioidsõltuvuse asendusravi puhul on tarvis tõsta nii teenuste kvaliteeti kui suurendada 

teenuste mahtu. Esmajärjekorras on tarvis opioidsõltuvuse asendusravi hakata pakkuma 

Maardus, Pärnus ja Rakveres.  

Teine oluline teenus on statsionaarne võõrutusravi ehk ravivorm, kus patsiendid veedavad 

pikema perioodi ravikeskuses. Ravikohti on juurde vaja nii täiskasvanutele kui alaealistele 

sõltlastele. Täiskasvanute statsionaarse võõrutusravi osakondi on tarvis Ida-Virumaale, 

Tallinnasse ja Lõuna-Eestisse. Võõrutusravi puhul peab otsima võimalusi pakkuda seda 

vastavalt vajadusele pikemalt kui praegune 2-3 nädalat. Samuti on oluline tagada, et 

statsionaarse võõrutusravi juures oleks tagatud psühhosotsiaalsed tugiteenused ja muud 

toetavad tegevused, mille eesmärk on anda patsientidele praktiliste oskuste omandamise 

võimalus . 

Alaealiste sõltlaste tarvis peab samuti suurendama ravi ja taastusabiteenuste mahtu. Olulist 

rolli mängivad alaealiste sõltuvusprobleemide juures laste vaimse tervise keskused ja 

käitumishäiretega laste rehabilitatsiooniteenused. Lisaks Tallinna Lastehaigla juurde loodava 

laste vaimse tervise keskusele tuleb sarnane keskus luua ka Tartusse.  

 

Sõltuvusravi ja taastusabi võimaluste ja kättesaadavuse suurendamiseks piirkonniti on oluline 

teha koostööd haiglavõrgu arengukava haiglatega. Haiglavõrgu arengukava (HVA) haiglatel 

peab tekkima kohustus osutada rahvatervise jaoks olulisi tervishoiuteenuseid, et tagada 

teenuste minimaalne vajalik kättesaadavus riigi tasandil. Kõikide eespool mainitud teenuste 

laiendamise esmane eeldus on väljaõppinud personali ja teenusepakkujate olemasolu.  

5. Suurendame ravi ja taastusabi teenuste jätkumise võimalusi vanglates ja pärast 

vanglast vabanemist 

Ühiskondlike ja isiklike kahjude vähendamiseks on oluline ka edaspidi tagada, et sõltuvusravi 

ja taastusabi jätkuks ühtse teenusteahelana ka kinnipidamisasutustes. Samuti on oluline tagada 

tugiisikuteenused ja jätkuvad kahjude vähendamise, tagasilanguse ennetamise teenused ning 

ravi- või taastusabiplaani täitmine vanglast vabanenutele.  

6. Tagame, et sõltuvusravi ja taastusabi süsteem oleks suuteline rakendama 

narkomaaniaravi alternatiivkaristusena vangistusele  

Tuleb tagada toimiv sõltuvusravi ja taastusabi süsteem süüdimõistetud uimastiprobleemidega 

isikutele, kelle vangistus on asendatud ravi või rehabilitatsiooniga. Alternatiivkaristuse 

võimaldamine ja soodustamine on oluline meede kinnipeetavate arvu vähendamiseks.  

 

Süsteem 6: Taasühiskonnastamise teenuste süsteem  

 

 

 

 

 

Sotsiaalse taasühiskonnastamise ehk jätkuteenuste puhul on Euroopa riikides 

narkosõltlastele kaks võimalikku lähenemist. Ühe lähenemise puhul pakutakse 

narkosõltlastele teenuseid üldiste sotsiaalselt haavatavatele gruppidele pakutavate teenuste 

raames. Teise lähenemise puhul pakub osa riike teenuseid just narkomaaniaravi lõpetanud 

sõltlastele (nt Prantsusmaa) (EMCDDA 2011). 
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Taasühiskonnastamise süsteemi peaeesmärk on vähendada narkootikumide tarvitamist 

lõpetada püüdvate narkomaanide tagasipöördumist narkootikumide tarvitamise juurde. 

Vahendid tulemuseni jõudmisel on toimiva tugi- ja sotsiaalabi teenuste võrgustiku 

kättesaadavaks tegemine narkomaanidele, kes soovivad narkootikume tarvitamise lõpetada. 

Tegemist ei tohi olla killustunud erinevate sotsiaalteenuste pakkumisega, vaid ühtse 

süsteemiga, milles probleemidega inimesel on vajalike teenuste vahel lihtne orienteeruda. 

Eestis on vaja enamik narkosõltlastele vajalikke taasühiskonnastamise teenuseid teha 

kättesaadavaks üldiste sotsiaalhoolekande teenuste baasil, ehkki osa teenustest vajavad 

sihtgrupipõhist lähenemist. Taasühiskonnastamise süsteemi toimimise eeldus on õigusliku 

aluse olemasolu teenuste pakkumiseks, koostöövalmidus, rahaliste ressursside ja sobiva 

taristu olemasolu, väljaõppinud personali ning motiveeritud teenusepakkujate olemasolu.  

Koostööpartnerid on Sotsiaalministeerium, Siseministeerium, Justiitsministeerium, Haridus- 

ja Teadusministeerium, Tervise Arengu Instituut, vanglad, erinevad sotsiaalteenuse pakkujad, 

usulised ühendused, haridusasutused, tööandjad/ettevõtjad, erinevad valdkonnas tegutsevad 

MTÜd ja osaühingud.  

 

Taasühiskonnastamise süsteemi alaeesmärgid 

 

1. Taasühiskonnastamise terviksüsteemi kontseptsiooni loomine ja vajalike teenuste 

standardite kirjeldamine 

Eestis on taasühiskonnastamise teenuste pakkumine olnud aastaid alarahastatud. Läbi on küll 

viidud hulgaliselt välisvahenditest rahastatud lühiajalisi projekte, kuid siiani ei ole suudetud 

liikuda süsteemi ehitamise poole. Tarvis on välja arendada, piloteerida ja rakendada erinevaid 

peamisi narkomaanidele vajalikke haridus-, majutus- ja tööturule sisenemise võimalusi, mis 

aitavad kaasa narkomaanide taasühiskonnastamisele ning vähendavad uuesti sõltuvusse 

langemise riski. 

 

Juhtumikorralduse ja tugiisiku teenus 

 Kuna sõltuvusprobleemidega isikud vajavad kompleksset abi, mis eeldab mitme 

erineva valdkonna spetsialistide koostööd vajaduste hindamisel, abi planeerimisel ning 

abimeetmete rakendamisel, on oluline tugevdada juhtumikorraldust. Tugiisiku 

peamised tegevused töös täiskasvanutega on nõustamine ja juhendamine. Nõustamist 

(motiveerimine, julgustamine, kliendi oskustele ja võimetele keskendumine) vajavad 

kõik tugiisikute kliendid ning paljud neist vajavad ka juhendamist konkreetsete 

toimingute läbiviimiseks (kodused tööd, asjaajamised jm) või tegevuste 

planeerimiseks. Tugiisiku teenus aitab vastavalt olukorrale inimese toimetulekuvõimet 

säilitada, parandada või takistada toimetulekuvõime suurt langust 

(Sotsiaalministeerium 2013). 
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Haridusvõimalused 

 Baasharidus – õppimisvõimaluste tagamine endistele ja praegustele narkosõltlastele. 

Tegemist ei ole töö-/kutseoskuste õpetamisega, vaid just hariduse omandamise 

võimalustega laiemas plaanis, mis võib olla oluline endiste või praeguste sõltlaste 

iseseisvaks toimetulekuks tulevikus. Tegemist peaks olema nn toetatud 

õppimisvõimalustega, kus vajaduse korral on narkosõltlasele tagatud tugiisik 

koolisüsteemiga kohanemiseks ja hakkamasaamiseks. 

 Kutseharidus – nn praktiline õppimisvõimalus, kus omandatakse tööleminemiseks 

vajalikke võtteid ja metoodikaid kutsetööga hakkama saamiseks. Tegemist on kas 

konkreetselt sihtgrupile suunatud tööharjutuse/-õppe teenusega või ka laiemalt 

haavatavatele gruppidele mõeldud teenusega.  

Täienduskoolitus – õppimisvõimalused juba olemasolevate teadmiste ja oskuste 

täiendamiseks ning kaasajastamiseks.  

 

Majutusvõimalused 

 Sotsiaalmajutus – saadaval madala üüritasuga elamispinnad sotsiaalselt haavatavatele 

gruppidele. Majutuse pakkumisega seonduv, sealhulgas teenusepakkujate standardid ja 

rahastus, tuleb süstemaatiliselt kirjeldada taasühiskonnastamise tervisksüsteemi 

kontseptsioonis.  

 Toetatud hakkamasaamine (inglise keeles supported living) – tegemist on eraldiseisva 

elamispinnaga, millele lisaks pakutakse ka psühholoogilist ja sotsiaalset abi spetsiaalse 

väljaõppe saanud inimestelt. Inimesed elavad oma elu iseseisvalt, kuid neid toetatakse 

vastavalt nende vajadusele. Mujal maailmas pakub teenust kohalik omavalitsus ja 

tegemist on üldise sotsiaalhoolekande teenusega haavatavatele gruppidele.  

 

Tööturule sisenemise võimalused 

 Ajutised ja sotsiaalsed töökohad (inglise keeles intermediate labor market) – 

töökohad, mis on sillaks pikaajalise töötuse ja avatud tööturu vahel. Tegemist on 

sageli hooajatööde ja sotsiaalselt haavatavatele gruppidele mõeldud töödega. 

Töökohtade pakkumine võiks toimuda Eesti Töötukassa ja kohalike omavalitsuste 

koostöös. Praegu vahendab Eesti Töötukassa individuaalsest vajadusest ning võimetest 

lähtuvalt töökohti ja talgutöö võimalusi kõigile. Sõltlane siseneb tööturule üldjuhul 

pärast narkomaaniaravi ja jätkuteenuste läbimist või nende kestmise ajal. Seega on 

sõltlaste sihtgrupile olulised tööhõiveprogrammi teenused, mis on suunatud eelkõige 

pikaajalistele ja suuremate takistustega töötutele (tööharjutus, individuaalne 
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töölerakendamine, nõustamine töölerakendamise takistuste kõrvaldamiseks (sh 

sõltuvusnõustamine)). 

 Toetatud tööhõive (inglise keeles supported employment) – sotsiaalselt haavatavatele 

gruppidele toetuse ja abi pakkumine nii riiklikul kui kohalikul tasandil, et tõhustada 

nende püsimist avatud tööturul (EMCDDA 2013). Töökohtade pakkumine võiks 

toimuda Eesti Töötukassa ja kohalike omavalitsuste koostöös. Praegu pakub Eesti 

Töötukassa individuaalse töölerakendamise teenuse raames nõrgematele 

sihtrühmadele ka võimalust saada tugiisik.  

 

2. Sotsiaalhoolekandeteenuste vajaduste analüüs  

Analüüsida uimastisõltlaste sihtgrupi vajadusi sotsiaalhoolekande teenuste järele ning 

tagada vajaduspõhiselt sotsiaalhoolekande teenuste ja erihooldusteenuste kättesaadavus. 

Vajadusel muuta õiguslikku alust. 
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Süsteem 7: Seiresüsteem 

  

 

 

 

 

 

 

 

Seiresüsteemi peamine eesmärk on jälgida poliitika elluviimist ning vaadelda rutiinse 

andmekogumise ja valdkonna uuringute kaudu narkomaania olukorda ühiskonnas.  

Peaeesmärgi realiseerumisel on olemas ülevaade narkomaaniavaldkonna tegevustest ja nende 

mõjust, erinevate valdkondade koosmõju saavutamisest ning objektiivne teave narkomaania 

olukorrast Eestis. Vahendid tulemuseni jõudmisel on poliitika seire raamistiku, 

usaldusväärsete epidemioloogiliste uuringute ja statistika (EMCDDA väljatöötatud 

indikaatorid) olemasolu. Seiresüsteemi eeldus on seireüksuse tihe koostöö 

koostööpartneritega, regulaarsete valdkonna uuringute rahastamise jätkumine, puuduolevate 

uuringute ja andmeallikate väljatöötamine ja statistika kogumise tõhustamine.  

Koostööpartneriteks on kõik narkootikumide tarvitamise vähendamise poliitika planeerimise 

ja elluviimisega seotud asutused, teadusasutused ning sotsiaalvaldkonna uuringutega 

tegelevad eksperdid ja üksused. Narkomaaniavaldkonna seire eest vastutab Tervise Arengu 

Instituut. 

 

Seiresüsteemi alaeesmärgid 

 

1. Rutiinse narkomaaniavaldkonna statistikat ja info kogumine ning iga-aastaste 

ülevaadete koostamine 

Jätkub EMCDDA grandilepingu täitmine, mille tulemusena valmivad nii riiklikud kui 

rahvusvahelised iga-aastased narkomaaniavaldkonna olukorra ülevaated, ning kogutakse ja 

analüüsitakse vajalikke andmeid. EMCDDA leping annab raamistiku narkovaldkonna 

statistika ja informatsiooni kogumiseks, see annab meile riigisisese narkovaldkonna ülevaate 

ning tagab võrreldavuse ka teiste EL-i riikidega. EMCDDA grandileping sõlmitakse Tervise 

Arengu Instituudiga igal aastal. EMCDDA indikaatorite süsteemist annab ülevaate veebileht 

http://www.emcdda.europa.eu.  

2. Narkomaaniaravi andmekogu pidamine ja isikustamine 

Narkomaaniaravi andmekogu eesmärk on anda usaldusväärset teavet ravil viibivate isikute ja 

neile pakutava raviteenuse kohta. Narkootiliste ja psühhotroopsete ainete ning nende 

lähteainete seaduse § 11
1
 lõike 5 kohaselt peetakse narkomaaniaravi andmekogu kujul, mis ei 

Seiresüsteem  on kogu poliitika elluviimist ja seal püstititatud eesmärkide täitmist jälgiv 

süsteem. Seiresüsteem ei kuulu poliitika peamiste mõjusuundade alla. Seire ja hindamise 

eesmärk on koguda objektiivseid, usaldusväärseid andmeid uimastite tarvitamise, nende 

levimuse, tarbimise tagajärgede ning vastutegevuse kohta. Seire eesmärk on ka vaadelda 

teenuste kvaliteeti ja hinnata seda, kas valitud teenuste pakkumine valitud määral viib 

meid lähemale peaeesmärgile – vähendada narkootikumide tarvitamisest tulenevat kahju 

ühiskonnas. 

http://www.emcdda.europa.eu/
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võimalda registrisse kantud isikut tuvastada. Praeguseks on narkomaaniaravi andmekogu töös 

olnud viis aastat ning on selgunud, et anonüümne andmekogu ei õigusta ennast, sest see ei 

võimalda tõepäraste haigestumusandmete registreerimist. Anonüümse registreerimise tõttu 

kannatab andmekvaliteet, mis pärsib nii ülevaate saamist narkomaanide ravist, ei võimalda 

ravi tulemuslikkuse hindamist ega teadustöö tegemist. Tegevuse puhul lähtutakse 

andmekaitse seadusest ning tagatakse privaatsus kõigile sõltuvusravi saanud isikutele, nagu 

see toimib ülejäänud meditsiiniteenustega. Isikustatud andmed on aluseks narkoseirele ja 

ülevaate saamisele narkomaaniaravile pöördunud isikute sotsiaalsest ja tervislikust seisundist.  

3. Regulaarsete uuringute läbiviimine süstivate narkomaanide olukorra seiramiseks 

Kindla regulaarsusega peavad toimima Tallinnas, Narvas ja Kohtla-Järvel süstivate 

narkomaanide riskikäitumise ning HIVi, B- ja C-viirushepatiidi levimuse hindamise uuringud 

(iga kolme aasta tagant korratakse piirkonnas uuringut). 2013. aastal toimus uuring Tallinna 

süstivate narkomaanide seas, 2014 toimub uuring Narvas. Iga viie aasta tagant hinnatakse 

süstivate narkomaanide rahvastikurühma suurust ja selle dünaamikat läbi aastate. Viimane 

süstivate narkomaanide arvu hinnang pärineb aastast 2009. 

4. Uimastite tarvitamise levimusuuringute läbiviimine 

Iga nelja aasta tagant toimub Euroopa 15–16-aastaste kooliõpilaste seas illegaalsete ja 

legaalsete uimastite tarvitamise küsitlusuuring ESPAD (inglise keeles European Survey 

Project on Alcohol and Other Drugs). Uuring annab ülevaate illegaalsete ja legaalsete 

uimastite tarvitamisest koolinoorte seas. Järgmine ESPADi uuring planeeritakse läbi viia 

2015. aastal. Koolinoorte alkoholi ja narkootikumide tarvitamise kohta saab infot ka ISRDi 

uuringust (inglise keeles The International Self Report Delinquency). PPA viib läbi 

riskikäitumise teadlikkuse uuringu, kuhu on lisatud ka narkootikumide tarvitamise küsimused. 

Uuringu vanuseline sihtrühm on 7–74-aastased inimesed, uuring viiakse läbi eraldi alaealiste 

ja täiskasvanute seas. Uuring on iga-aastane.  

5. Süstlavahetuse infosüsteemi (SVIS) uuendamine 

Uuendatakse süstlavahetuse infosüsteemi. Uuendatud infosüsteem sisaldab süstlavahetuse 

teenuse juures kliendile osutatud sekkumiste ja välja antud süstimistarvikute registreerimist. 

Lisaks annab uus andmekogumise vorm ülevaate ka kliendi profiilist ning tema süstimise ja 

seksuaalkäitumisega seotud riskidest. Uue andmebaasi põhjal saab ülevaate süstimistarvikute 

jagamisest, klientide profiilist ja regulaarset infot süstivate narkomaanide narkootikumide 

eelistustest. Lisaks andmekogumisele peaks SVIS olema süstlavahetusprogrammi töötajale 

abivahend, et lihtsustada tööd kliendiga. SVISi andmebaasi rakendamine parandab 

süstlavahetusteenuse ja aruandluse kvaliteeti. 

6. Narkomaaniavaldkonna sekkumiste vajadustepõhine hindamine ja 

kaardistamine 

Vajaduse korral viiakse läbi narkomaaniavaldkonna sekkumiste hindamise või teenuste 

olukorra kaardistamise uuringuid. Täpsem uuringu teema selgub vastavalt vajadustele.  

7. Narkootikumide tarvitamise vähendamise poliitika elluviimise seire ja aruandlus 

Poliitika elluviimise aruanne koostatakse nii TAI tehtava iga-aastase narkomaania olukorra 

aruande kui RTA regulaarse aruandluse raames. Põhjalikum aruanne perioodi 2014–2018 

tulemusnäitajatest esitatakse koos RTA rakendusplaani tulemusaruandega, mis esitatakse 
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Vabariigi Valitsuse uimastiennetuse komisjonile aruteluks. Hiljem edastatakse 2014–2018 

perioodi aruanne ka Vabariigi Valitsusele edasiste otsuste tegemiseks.  
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8.  VALDKONNA JUHTIMINE JA KOOSTÖÖ TAGAMINE 

 

Poliitika juhtimine ja koordineerimine 

 

Uimastitarvitamise vähendamise poliitikat juhitakse valitsuse uimastiennetuskomisjoni 

tasandil, et tagada pidev koostöö erinevate valitsusalade ja valitsustasandite vahel (joonis 5). 

Uimastiennetuskomisjonis kohtuvad neli korda aastas peamiste uimastiennetuse ja uimastite 

pakkumise vähendamisega tegelevate organisatsioonide juhid ning sidusgruppide esindajad. 

Neli ministeeriumit – Siseministeerium, Justiitsministeerium, Sotsiaalministeerium ning 

Haridus- ja Teadusministeerium – on esindatud kõrgeimal tasandil. Uimastipoliitika sisulist 

koordineerimist viiakse läbi igale alasüsteemile pühendatud töögrupis, kus kohtuvad 

teenusepakkujad, asjaomased ministeeriumite esindajad ja rakendusasutuste 

narkokoordinaatorid. Töögruppides räägitakse läbi näiteks ühised prioriteedid riigieelarve 

planeerimise jaoks, lahendatakse jooksvaid probleeme koostöö osas ning töögruppidest 

saadud tagasiside edastatakse ministritele juhtimisotsuste sisendiks. Töögruppe juhivad iga 

ala spetsialistid ning kahe vähem väljaarendamata valdkonna puhul – esmane ennetus ning 

taasühiskonnastamise teenused – on ettepanek võtta vähemalt kaheks aastaks tööle 

koordinaator süsteemi ülesehitamiseks. Seiresüsteemi esindaja osaleb kõigis töögruppides 

ning võtab kokku sisendi, mis edastatakse valitsuse uimastiennetuskomisjonile ning 

ministeeriumite juhtkondadele otsustamiseks. Valge raamatu poliitikasuuniste seireks ei ole 

vaja luua uut seiresüsteemi, vaid kasutada saab olemasolevat ja toimivat seireüksust Tervise 

Arengu Instituudis. Narkootikume puudutava probleemistiku riiklik seire toimub rutiinse 

statistika kogumise ja uuringute kaudu. Valge raamatu poliitikasuuniste tulemusnäitajad 

kattuvad suures osas seniste riiklike seirevajadustega. 

Kuna eelmise perioodi strateegia läbiviimise üheks komistuskohaks sai vähene 

koordinatsioon, siis on vajalik tagada, et töögruppide kaupa oleks tagatud piisav suhtlemine, 

pidev ühise visiooni jagamine ja samade tulemusnäitajate jälgimine. Igal töögrupil peaks 

olema püsivalt määratud juht ning töögruppide juhtidest moodustub omakorda rakkerühm. 

See organ arutab kattuvust ja koostööd süsteemide vahel ning teeb valitsuskomisjonile 

ettepanekuid konkreetseteks eestkoste ja investeeringute vajadusteks.  

 

Uimastitarvitamise vähendamise poliitika valge raamatu tegevuste visioon (lisa 2) 

 

Valge raamatu lisas 2 on välja toodud nimekiri tegevustest, mis aitavad lahti mõtestada 

poliitikadokumendis kirjeldatud koostöösüsteemide sisu ja mis on vajalikud eesmärgini 

jõudmiseks. Iga tegevuse juures on kirjeldatud hetkeolukord ja eesmärgid, mille suunas 2018. 

aastaks liikuda tuleb. Enamikku tegevustest Eestis mingil määral praegu juba tehakse, kuid 

lisas 2 on olemasolevad tegevused kategoriseeritud kvaliteedi ja mahu järgi:  

(A) tegevused, mis on praegu olemas ja toimivad;  

(B) tegevused, mis on olemas, kuid mille kvaliteet/kaetus on ebapiisav ja  

(C) tegevused, mis puuduvad ja vajavad väljaarendamist.  

Tegevuskava koostamisel on lähtutud uimastiprobleemiga kokku puutuvate erinevate 

valdkondade ekspertide ja ministeeriumite sisendist, samuti on võetud arvesse avalikul 

konsultatsioonil laekunud tagasisidet. Kokkuvõtvalt puudutas avalikul konsultatsioonil 
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laekunud tagasiside järgnevaid küsimusi: valges raamatus kasutatud terminoloogia 

täpsustamise vajadus, narkomaania valdkonna teadustöö ja teavituse olulisuse rõhutamine, 

kanepi legaliseerimise arutelu algatamine ning kohaliku tasandi ennetustegevuste rolli 

väljatoomine. Tagasiside käigus laekus ka üldist universaalse uimastiennetuse taustamaterjali.  

 

Tegevuste loetelu süsteemide kaupa (lisa 2) on indikatiivne planeerimise vahend teistele 

asjaomastele strateegiatele, mis peaks andma suunise narkomaaniaprobleemi terviklikuks 

käsitluseks lähiaastatel. Ehkki kõiki tegevusi ei ole võib-olla võimalik optimaalses mahus 

rahastada kohe, on vajalik, et tekiks jagatud arusaam ja visioon sellest, kuidas ja milliste 

tegevuste kaudu Eestis uimastitarvitamist vähendatakse. 

 

Lisa 2 koos valge raamatu tekstiosaga on raamdokumendid, mille põhjal uimastiennetuse 

valitsuskomisjon, saades sisendi süsteemide töögruppidelt, teeb ettepanekuid uute teenuste 

lisamiseks riiklike arengukavade rakendusplaanidesse ja iga-aastastesse tegevusplaanidesse. 

Kokkuvõtvalt on lisa 2 uimastiennetuse valitsuskomisjoni tehtud narkomaaniavaldkonnaga 

kokkupuutuvate arengukavade rakendusplaanide ja tegevuskavade planeerimise teaduspõhine 

abivahend.  

 

 

Uimastiennetuse koordineerimine maakondlikul tasandil 

 

Uimastite tarvitamise vähendamise juures on lisaks riiklikule struktuurile oluline ka kohaliku 

tasandi aktiivne osalemine. Nii nagu poliitika eduka toimimise eelduste peatükis kirjeldatud, 

saab kohalik tasand kontrollida narkootikumide pakkumise ulatust, luua taunivaid norme 

uimastite suhtes ja tegeleda varajase märkamise ning kahjude vähendamise teenustega. 

Koostöö ja informatsiooni jagamine erinevate kohalike tasandi spetsialistide vahel on 

uimastiennetuse toimimise alus. Kohalikul tasandil peavad olema tagatud koordineeritud 

koostöövõrgustikud, mis uimastite tarvitamise probleemi vähendamisega mitmekülgselt 

tegeleksid. Uimastiennetuse teema peaks olema integreeritud maakondlike tervisenõukogude 

või muude turvalisust ja kogukonna heaolu tagavate võrgustike töösse.  

 

Poliitikaprioriteetide kooskõlastamine  

 

Uimastiennetuse valitsuskomisjoni üks ülesanne on valdkonna poliitikaprioriteetide 

kooskõlastamine. Narkovaldkond on laiahaardeline, ministeeriumite prioriteedid 

narkovaldkonnaga piirnevate seaduseelnõude, töökorralduse muudatuste ja ressursside jaotuse 

osas võivad lahkneda. Uimastite tarvitamise vähendamisel eesmärgile otsest mõju avaldavad 

muudatused tuleb läbi rääkida valitsuse uimastiennetuskomisjonis ning hinnata muudatuste 

mõju sõltuvustele ja narkomaania levikule.  
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Joonis 5. Uimastitarvitamise vähendamise poliitika juhtimise struktuur 
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Joonis 6. Uimastitarvitamise vähendamise poliitika vastutusalade jaotus ministeeriumide 

vahel 
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LISA 1. UIMASTITARVITAMISE VÄHENDAMISE POLIITIKA 

TERMINID  

 

 

Kahjude vähendamine – tegevused, mille eesmärk on vähendada uimastite tarvitamisega 

seotud infektsioonhaiguste ja üledooside juhtumeid ning julgustada narkomaane võtma 

ühendust tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkujatega
2
.
 

 

Kaitsetegurid (inglise keeles protective factors) – tegurid, mis vähendavad tõenäosust hakata 

uimasteid tarvitama ning sõltuvuse ja kahjulike tarbimisharjumuste edasist arenemist. 

Uimastiennetuse eesmärk on kaitsetegureid tugevdada
3
. 

 

Narkootikumide lähteainete (inglise keeles precursor) – kõik nõukogu määruse (EÜ) nr 

111/2005 lisas loetletud ained, sealhulgas selliseid aineid sisaldavad segud ja loodussaadused, 

v.a ravimid, mis on määratletud Euroopa Parlamendi ja nõukogu direktiivis 2001/83/EÜ (3) 

ravimpreparaadid, segud, loodussaadused ja muud nimekirjades loetletud lähteaineid 

sisaldavad preparaadid, mis on kokku segatud nii, et eespool nimetatud aineid on käepäraste 

või majanduslikult tasuvate vahenditega keeruline kasutada või eraldada. 

 

Narkootilised ja psühhotroopsed ained (inglise keeles narcotic and psychotropic 

substances) – narkootiliste ja psühhotroopsete ainete ning nende lähteainete seaduse alusel 

kehtestatud nimekirjas loetletud ained ja nende ainete stereoisomeerid, estrid, eetrid ja soolad 

ning nimetatud aineid sisaldavad ravimid
4
.
  

 

Narkomaania on psüühiline või füüsiline sõltuvus, mis on tekkinud narkootiliste või 

psühhotroopsete ainete tarvitamise tagajärjel
3
.  

 

Narkomaaniaravi (inglise keeles drug addiction treatment) – kindlad struktureeritud 

farmakoloogilised ja/või psühhosotsiaalsed tehnikad, mille eesmärk on, et patsient vähendaks 

või lõpetaks uimastite tarvitamise
1
.
 
 

 

Nõela- ja süstlavahetusprogramm (inglise keeles needle and syringe exchange 

programmes) – kahjude vähendamise sekkumine, mille eesmärk on tagada süstivatele 

narkomaanidele steriilsete süstalde ja nõelte ning muu süstimisvarustuse kättesaadavus
1
.
 

 

Psühhoaktiivne aine (inglise keeles psychoactive substance) – aine, mille manustamine 

põhjustab inimese vaimses seisundis muutusi
5
. 

 

 

                                                 
2
 EMCDDA online glossary 

3
 http://www.drugabuse.gov/ 

4
 Narkootiliste ja psühhotroopsete ainete ning nende lähteainete seadus 

5
 WHO 1994 

http://www.drugabuse.gov/
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Raske narkokuritegevus - karistusseadustiku § - des 183-189 ja 392 ettenähtud kuriteod, 

mis seisnevad narkootiliste ainete (sh nende lähteainete) tootmises, nende levitamise 

korraldamises või suuremahulises transiidis, samuti nimetatud tegevuste rahastamises.  

 

Rehabilitatsioon ehk sõltuvusvastane taastusabi (inglise keeles rehabilitation) – 

uimastitarvitamise vähendamise meede, mis sisaldab uimastitarvitamise käigus kahjustatud 

funktsioonide taastamist
4
.
 

 

Riskikäitumine (inglise keeles risk behavior) – eriline käitumisvorm, millega võib kaasneda 

suurem soodumus uimastitarvitamiseks
6
.  

 

Riskitegur (inglise keeles risk factor) – sotsiaalne, käitumuslik, majanduslik, keskkondlik või 

bioloogiline tegur, mis põhjustab või soodustab uimastite tarvitamist. Uimastiennetuse 

eesmärk on vähendada riskitegureid
5
. 

 

 

Seire ja hindamine (inglise keeles monitoring and assessment) – programmi, projekti või 

tegevuse ning selle kulgemise kohta rutiinselt info dokumenteerimine ja kogumine ning 

saavutatud tulemuste võrdlemine algselt planeerituga
2
.
 

 

Taasühiskonnastamine (inglise keeles social reintegration) – igasugune sotsiaalne 

sekkumine, mille eesmärk on endiste ja praeguste narkootikumide tarvitajate integreerimine 

ühiskonda. Taasühiskonnastamise kolm peamist suunda on majutusteenus, haridusvõimalused 

ning tööturule suunamine
1
. 

 

Tõenduspõhine (inglise keeles evidence-based) – eksperimentaaluuringu(te) tulemustega 

kinnitatud informatsioon sekkumiste mõju kohta. Olemasoleva kõrgeima kvaliteediga 

teadusliku uurimistöö kasutamine tagab tulemusrikkama, kulutulusaima tulemuse ja 

soodustab avalikku poliitikat. Teaduspõhisuse tagab olemasolevate eksperimentaaluuringute 

süstemaatiline analüüs, mille käigus tehakse kindlaks olemasoleva uuringu usaldusväärsus ja 

tõenduspõhisuse tase
2
. 

 

 

Uimastiennetus (inglise keeles drug prevention) – uimastiennetuse all mõeldakse igasugust 

tegevust, mille eemärk (vähemalt osaliselt) on ennetada või vähendada uimastitarvitamist 

ja/või sellega seonduvaid negatiivseid tagajärgi. Eesmärgid võivad olla veel 

uimastitarvitamisest loobumine, manustatavate uimastite koguste ja sageduse vähendamine, 

ohtlike või kahjulike harjumuste arengu piiramine ja/või uimastitarvitamisest tulenevate 

negatiivsete tagajärgede vähendamine
2
.
 

 

Uimastisõltuvus (inglise keeles drug addiction) – on krooniline ajuhaigus, mida 

iseloomustab pidev uimastite otsimine ja tarvitamine vaatamata kahjulikele tagajärgedele. On 

olemuselt füsioloogiliste, käitumuslike ja kognitiivsete nähtuste kogum, mille puhul 

                                                 
6
 RTA 2009–2020 
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psühhoaktiivne aine omandab inimese jaoks palju suurema tähtsuse kui muud tegevused, mis 

varem huvi ja rahuldust pakkusid
2
. 

 

 

Uimastite pakkumise vähendamine (inglise keeles drug supply reduction) – igasugused 

tegevused, mis on suunatud illegaalsete uimastite nõudluse vähendamisele. Need tegevused 

on näiteks narkootikumide tootmise, narkokaubanduse, narkootikumide lähteainete, 

narkokaubanduse ning narkokuritegevuse ja sellega seotud rahapesu leviku tõkestamine
2
.  

 

Uimastite üledoos (inglise keeles overdose) – eluohtlik seisund, mille on tinginud liialt suure 

annuse uimasti tarvitamine või erinevate uimastite koos tarvitamine
1
.
 
 

 

Universaalne ennetus (inglise keeles universal prevention) – kogu rahvastikule suunatud 

tegevused, mille eesmärk on uimastitarvitamisega alustamise ennetamine. Selle puhul 

arvestatakse, et kõigi populatsiooni liikmete puhul on võrdne risk sattuda uimastitest 

sõltuvusse
1
.
 

 

Uus psühhoaktiivne aine (inglise keeles new psychoactive substance) – uus narkootiline või 

psühhotroopne aine puhtal kujul või preparaadi koostises, mis ei ole loetletud ÜRO 1961. 

aasta narkootiliste ainete ühtse konventsiooni või ÜRO 1971. aasta psühhotroopsete ainete 

konventsiooni nimekirjas, kuid mis võib ohustada rahvatervist samal määral, nagu seda teevad 

nimetatud konventsioonides loetletud ained
7
.  

 

Varane märkamine (inglise keeles early intervention) – strateegia, mis hõlmab varast 

riskitegurite või uimastite tarvitamise märkamist ning sellele reageerimist
3
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                 
7
 ELi NÕUKOGU OTSUS 2005/387/JSK 
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Lisa 3. Mõjusuundade tulemusnäitajad 2018 

 

Pakkumise vähendamise 

tulemusnäitajad 

Oodatav tulemus 

aastaks 2018 

Baastase 

Narkootikumide kättesaadavus 

on nii süstivate narkomaanide, 

täiskasvanud rahvastiku kui 15–

16-aastaste kooliõpilaste 

hinnangul 20% vähenenud.  

 

15–16-aastaste 

kooliõpilasest 

hindavad 26% 

kanepit, 11% 

ecstasy’t ja 

9% amfetamiini 

kergesti või väga 

kergesti 

kättesaadavaks 

(ESPAD). 

Süstivate 

narkomaanide ja 

täiskasvanud 

elanikkonna 

hinnangud on 

baastasemest 

madalamad. 

2011. aasta ESPADile tuginedes hindas 

15–16-aastastest kooliõpilastest 32% 

marihuaanat, 14% ecstasy’t ja 11% 

amfetamiini küllalt kergesti või väga 

kergesti kättesaadavaks. Süstivate 

narkomaanide vastused narkootikumide 

kättesaadavuse küsimustele 

integreeritakse süstlavahetuse 

infosüsteemi SVIS. Täiskasvanud 

elanikkonna küsimus tuleb PPA 

riskikäitumise teadlikkuse uuringust 

Baastasemed on kättesaadavad 2014. 

aastal. 

Nende kriminaalasjade 

avastamise ja prokuratuuri 

saatmise arv, mis on seotud 

alaealiste kallutamisega 

narkootiliste ja psühhotroopsete 

ainete tarvitamisele või nende 

ainete edasiandmisega 

alaealistele, tõuseb igal aastal 

vähemalt 5% protsendi võrra. 

§-d 185 ja 187 – 44   

juhtumit aastas 

2012. aastal §-de 187 ja 185 alusel 

kokku 33 juhtumit. 

Narkootikumide tänavalt 

kõrvaldamise sihtsuunitlusega 

tänavaoperatsioonide arv on 

2018. aastaks kaks korda 

suurem. 

12 sihtsuunitlusega 

politseioperatsiooni 

aastas 

2012. aastal viidi läbi kuus 

sihtsuunitlusega politseioperatsiooni 

(kolm Põhja ja kolm Ida prefektuuris). 

Narkootilised ja psühhotroopsed 

ained ja neid sisaldavad ravimid 

ning narkootikumide lähteained 

ei satu legaalsest ahelast 

illegaalsesse. 

0 taseme säilitamine 2013. aasta seisuga pole teateid 

narkootiliste ja psühhotroopsete ainete 

ja neid sisaldavate ravimite ning 

narkootikumide lähteainete sattumisest 

legaalsest ahelast illegaalsesse 

(Ravimiamet). 

Universaalse ennetuse tulemusnäitajad  

85% elanikkonnast teadvustab 

narkootikumidega seotud 

ohtusid (samamoodi ESPADi 

riski hindamise küsimuste 

blokile). 

 

 

85% Baastase tuleb 2014. aasta alguses PPA 

täiskasvanute riskikäitumise teadlikkuse 

uuringust. 
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Varajase märkamise ja sekkumisele suunamise süsteemi tulemusnäitajad 

Haridus- ja kasvatusasutustes on 

sotsiaal- ja tugiteenuste kaudu 

rakendatud varase märkamise ja 

sekkumisele suunamise 

teenuseid.  

 

2018. a on katsetatud 

vähemalt kahte 

varajase märkamise 

ja sekkumisele 

suunamise teenust 

(SoMi laste ja perede 

osakond ja HTM). 

Praegu on varajase märkamise ja 

sekkumisele suunamise teenused 

haridus- ja kasvatusasutustes 

puudulikud või neid ei rakendata üldse. 

Kahjude vähendamise süsteemi tulemusnäitajad 

HIV-i esmajuhtude arv süstivate 

narkomaanide hulgas väheneb 

10% võrra. 

HIVi uute 

nakkusjuhtude 

absoluutarv on 

vähem kui 260 ja 

süstimise teel 

nakatunute osa 

moodustaks sellest 

vähem kui 35%. 

2012. aastal oli teadaoleva levikuteega 

HIVi-nakkuse esmajuhtudest 35% 

seotud süstiva narkomaaniaga. 2013. 

aastal oli kokku 325 uut HIVi 

nakkusjuhtu. 

Süsteemselt rakendatakse 

naloksooniprogrammi, mille 

raames on opioiditarvitajatele ja 

nende lähedastele tagatud 

kaasaantav naloksoon. 

Jagatakse vähemalt 

500 naloksooni 

süstalt aastas. 

2013. aasta lõpus alustati 

naloksooniprogrammi pilootprojektiga.  

Süstlavahetuspunktides 

jagatavate lisaks 

süstaldele/nõeltele ka muid 

süstimistarvikud (vatt, filter). 

Tarvikud on tagatud 

kõikides 

süstlavahetuspunktid

es. 

Praegu on süstlavahetuspunktides 

saadaval ainult steriilsed süstlad ja 

nõelad. 

Sõltuvusravi ja taastusabi süsteemi tulemusnäitajad 

Süstivate narkomaanide arv 

väheneb. 

 

Ravi ja ennetuse 

tulemusena on 2018. 

aastal vähem kui 

5362 süstivat 

narkomaani. 

2009. aasta hinnangu kohaselt on Eestis 

5362 süstivat narkomaani (95% 

usaldusvahemik 3906–9837) (Uusküla 

et al., 2013). 

Uute süstivate narkomaanide 

osakaal kõigist süstivatest 

narkomaanidest väheneb. 

6% narkomaanidest 

on süstinud vähem 

kui kolm aastat 

(süstivate 

narkomaanide 

riskikäitumise 

piirkondlikud 

uuringud). 

2012. aasta Kohtla-Järve 

narkomaanidest oli kaheksa protsenti 

süstinud vähem kui kolm aastat. 2010. 

aasta Narva uuringus oli 0–2-aastase 

süstimisstaažiga 19% süstivatest 

narkomaanidest. 2009. aasta Tallinna 

uuringus oli 7% 0–2-aastase 

süstimisstaažiga. Süstivate 

narkomaanide riskikäitumise uuringud 

on üle aasta kordamööda Ida-Virumaal 

(Narva, Kohtla-Järve) ja Tallinnas.  

 

Süstivate narkomaanide 

keskmine vanus tõuseb iga 

aastaga. 

Keskmine vanus on 

33 eluaastat. 

2012. aastal oli Kohtla-Järve süstivate 

narkomaanide keskmine vanus 30 

eluaastat (vahemik 18–54 eluaastat). 

2010. aasta Narva uuringus oli see 29 

eluaastat (vahemik 18–60) ja 2009. 

aasta Tallinna uuringus 27 eluaastat 
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(vahemik 16–46) (TAI 2013). 

Enam rakendatakse vangistuse 

asemel narkomaaniaravi. 

Aastaks 2018 on 

seda rakendatud kuni 

90 inimesele. 

2013. aastal rakendatakse vangistuse 

asemel narkomaaniaravi mõnele 

üksikule inimesele. 

 

Olemas on sõltuvusravi ja 

taastusabi teenuste 

kvaliteedinõuded ja vajalikud 

õigusaktid. 

2018. aastaks on see 

välja töötatud / vastu 

võetud. 

2013. aastal ei ole välja töötatud 

sõltuvusravi ja taastusabi teenuste 

kvaliteedinõudeid ja vajalikke 

õigusakte. 

Loodud on seni sõltuvusravi ja 

taastusabi süsteemis puudu 

olevad teenused. (TAI ja SoMi 

koostöö) 

2018. a on olemas 

vähemalt kaks 

praegu sõltuvusravi 

ja taastusabi 

süsteemist puudu 

olevat teenust. 

2013. aasta seisuga on puudu 

ambulatoorsed nõustamisteenused nii 

alaealistele kui täiskasvanutele, järelravi 

ja tugiteenused ning spetsiaalsed 

teenused simulantide sõltuvuses 

olevatele inimestele. 

Opioidsõltlastele mõeldud 

asendusravi kohtade arv on 

suurenenud 20% võrra. 

Kokku on täidetud 

824 

opioidasendusravi 

kohta. 

2012. aasta lõpu seisuga oli Eestis 687 

opioidasendusravi saavat inimest. 

 

Taasühiskonnastamise süsteemi tulemusnäitajad 

Tänu kvaliteetsele ja 

kättesaadavale 

narkomaanaiaravile väheneb 

20% võrra korduvalt ravile 

pöördunud narkomaanide 

osakaal kõigist 

narkomaaniaravile pöördunutest. 

Narkomaaniaravile 

pöördunutest on 

sellel varem viibinud 

kuni 52% 

narkomaaniaravile 

pöördunutest. 

 

2012. aastal on narkomaaniaravi 

andmekogu põhjal kõigist 

narkomaaniaravile pöördunutest 71,6% 

varem juba narkomaaniaravil viibinud.  

 

Seiresüsteemi tulemusnäitajad 

Narkomaaniavaldkonna 

olukorrast on olemas 

usaldusväärne ülevaade iga-

aastaste aruannete näol. 

Iga-aastane riiklik 

narkomaania 

aruandlus toimib 

endiselt. 

Iga-aastaselt valmivad riiklikud 

narkomaania olukorra aruanded. 

(EMCDDA grandilepinguga seotud 

kohustus). 

Loodud on isikustatud 

narkomaaniaravi andmekogu. 

2018. aastaks on 

olemas isikustatud 

narkomaaniaravi 

andmekogu. 

2013. aasta seisuga on narkomaaniravi 

andmekogu isikustamata. 

Eesti osaleb regulaarselt 15–16-

aastaste kooliõpilaste küsitluses 

ESPAD. 

Järgmine ESPADi 

uuring toimub 2015. 

aastal.  

ESPADi 15–16-aastaste kooliõpilaste 

küsitlust viiakse läbi iga nelja aasta 

tagant. Viimati osales Eesti uuringus 

2011. aastal. 

Olemas on andmeallikas 

täiskasvanud rahvastiku 

legaalsete ja illegaalsete 

uimastite tarvitamise levimuse 

hindamiseks. 

Alates 2014. aastast 

viiakse iga-aastaselt 

läbi PPA 

vastavasisuline 

uuring. 

Toimunud on riigihange 

uuringuinstrumendi väljatöötamiseks ja 

uuringu läbiviimiseks. 
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