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MOISTETE JA LUHENDITE LOETELU

EKEI - Eesti Kohtuekspertiisi Instituut

EMCCDA (The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) - Euroopa

Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus
EMSA (The European Maritime Safety Agency) - Euroopa Meresdiduohutuse Amet

ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) - Euroopa

koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide kasutamise vordlusuuring

GHB (gammabhiidroksiibutiiraat ehk korgijook) - on labipaistev dlise koostisega enamasti
labipaistev vedelik. Kuulub narkootiliste ja psithhotroopsete ainete V nimekirja ja on

keelatud iiksnes siis, kui eesmérk on isikule narkojoobe tekitamine

HIV (human immunodeficiency virus) - viirus, mis suurendab inimese vastuvotlikkust

teistele nakkushaigustele

Kannabinoidid (cannabinoids) - kanepitaimest isoleeritud aktiivseid aineid (delta-9-
tetrahlidrokannabinool e THC ja kannabidiool e CBD), mille kohta on kasutusel ka
nimetus flitokannabinoidid. Monedel neist on psiihhoaktiivne toime. Lisaks taimest
isoleeritutele on olemas stinteetilised kannabinoidid, mida kasutatakse teadusuuringutes,
ravimite koostises (nt nabiloon ja dronabinool) ning endokannabinoidid ehk organismis
loomulikult leiduvad ained (nt anandamiid), mis mdjutavad kannabinoidi retseptoreid.

(Ravimiamet, 2014a)

Katinoon (cathinone) - keemiline aine, mis mdjutab stimuleerivalt organismi (nt MDVP,
4-MEC, bk-MDMA) (Dargan & Wood, 2013, p. 93)

MTA - Maksu ja Tolliamet
NPALS - Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seadus

PPA - Politsei ja Piirivalveamet



TAI — Tervise Arengu Instituut

UNODC (The United Nations Office on Drugs and Crime) - URO Narkomaania ja

Kuritegevuse Biiroo

Uus narkootiline aine - puhtal kujul voi preparaadi koostises esinev aine, mis ei ole
loetletud URO 1961. aasta narkootiliste ainete iihtsele konventsioonile lisatud nimekirjas,
kuid mis voib kujutada sama tdsist ohtu rahvatervisele kui I, IT voi IV nimekirjas loetletud

ained (Euroopa Liidu Teataja, 2005)

Uus psiihhoaktiivne aine - psiihhoaktiivset toimet avaldav aine, mis ei ole kantud
narkootiliste ja psithhotroopsete ainete ja nende ldhteainete seaduse alusel kehtestatud

nimekirja (Narkootiliste ja psithhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seadus, 2015)

Uus psiihhotroopne aine - puhtal kujul voi preparaadi koostises esinev aine, mis ei ole
loetletud URO 1971. aasta psithhotroopsete ainete konventsioonile lisatud nimekirjas,
kuid mis vOib kujutada sama tdsist ohtu rahvatervisele kui I, II, III voi IV nimekirjas

loetletud ained (Euroopa Liidu Teataja, 2005)

VAHIS - uute psiihhoaktiivsete ainete varajase hoiatuse infosiisteem



SISSEJUHATUS

Eestis ja Euroopa Liidus laiemalt on jatkuv probleem narkokuritegevus ja ebaseaduslike
soltuvusainete levik. Laialt levinud soltuvusaineteks nimetatakse kohvi, alkoholi ja
tubakat. Ebaseaduslikeks ehk illegaalseteks aineteks heroiini, kokaiini ja marihuaanat
(Fenigsohn, 2009). Kéesolevas magistritoos kasitletakse illegaalseid soltuvusaineid ehk
narkootilisi ja psithhotroopseid ning uusi psithhoaktiivseid aineid, mis on oma olemuselt
tarbimiseks keelatud, kuid ainete uudsuse tottu ei ole nende kaitlemise piirangud tapselt

reguleeritud.

Narkokuritegevus on varjatud kuritegevuse liik, millel esineb suur ndudlus. Selle
valdkonna arengut on keeruline prognoosida ning seetottu ei osatud ette ndha uute
psithhoaktiivsete ainete laialdast levikut tdnapdeval. Uute psiihhoaktiivsete ainetena (new
psychoactive substances) moistetakse narkoturul disain narkootikume (designer drugs),
seaduslikke (legal highs) ja taimseid uimasteid (herbal highs) ning teadusuuringuteks
moeldud kemikaale (laboratory reagents). Uued psiihhoaktiivsed ained on keemiliselt
toodeldud siinteetilise ainega, mis on moeldud jdljendama seadusega keelatud
narkootikume. Uusi psithhoaktiivseid aineid toodetakse kiiremini, kui diguskaitseorganid
suudaksid neid turult kdrvaldada voi hoiatada vihemalt inimesi tarbimise eest. See on
tiheks pohjuseks, miks uued psithhoaktiivsed ained on pohjustanud mitmeid surmaga
16ppenud miirgistusjuhtumeid. (EMCDDA, 2015b) Uute psiihhoaktiivsete ainete levik on
nii globaalselt kui ka Eestis jatkuvas kasvutrendis, sest need ei ole narkootiliste ja
psithhotroopsete ainete nimekirjas sidtestatud. Sageli toodetakse selliseid aineid
viljaspool Euroopa Liidu jurisdiktsiooni ja kaubitsejad kasutavad dra Euroopa Liidu
piirideta siseturgu ning infotehnoloogilist ajastut. Naiteks internet on muutunud
piiramatust teabeallikast peamiseks kaupade ja teenustega virtuaalseks kauplemiskohaks,
k.a narkovaldkonnas (EMCDDA, 2009). 2015. aastal tootavad diguskaitseorganid selle
nimel, et vdhendada uute psiihhoaktiivsete ainete tarbimist ja laialdast levikut kogu
Euroopas. Osad riigid (Poola, Suurbritannia, Portugal) on viimaste aastate jooksul
muutnud siseriiklikke seadusi ja seeldbi piitidnud tdkestada uute psithhoaktiivsete ainete

turule joudmist.



Seni on Euroopa Liidus ldhenetud uimastipoliitikale kahest aspektist — repressioon ja
preventsioon. Repressioon on vastutegevus pakkumise vdhendamiseks. Noudluse
vihendamist késitletakse preventsioonina ehk ennetustoona, mis leiab aset kolmel
eritasandil. Esimest kahte tasandit nimetatakse sotsiaaltoo tasanditeks ning kolmandat
soltuvusravi tasandiks. Ginter, et al. (2007) on vilja toonud, et demokraatlikus ja
oigusriiklikus karistusdiguses ei vaadelda uimastitarbijaid kui kurjategijaid, vaid abi ja
ravi vajavaid inimesi. Valitsusasutuste seisukohalt on pakkumise ja ndudluse {iheaegne
vihendamine vordselt olulised. Paraku rahvusvaheliselt on {ihtse narkovastase poliitika
kasutusele votmise takistuseks riikide erinev arusaam Kkaristustest, preventsioonist ja
strateegiatest. Samas narkokuritegevuse vastase voitluse edu aluseks saab olla eelkdige

ritkidevaheline koostdo.

Euroopa Liit on seadnud eesmirgiks luua raamistik, mille alusel litkmesriigid
siseriiklikult iihtset narkopoliitikat rakendaksid. Senise praktika pdhjal ei ole narkootiliste
ainete leviku kontrollimeetmete tugevdamine vidhendanud narkokuritegevust ega
narkootikumide tarbimist. Seetottu on Eestis Siseministeeriumi turvalisuspoliitika iiks
jatkuvaid prioritecte narkokuritegevuse vidhendamine. (Siseministeerium 2014;
Siseministeerium 2015) Siseministeeriumi arengukavas on sdnastatud, et siseturvalisus
on iihiskonna stabiilsuse tagamisel oluline, seetdttu on vajalik oskus hinnata, niha ja
ennetada ohustavaid tegureid (Siseministeerium, 2015). Lisaks repressiivmeetmetele on
vajalik tegeleda tagajargede ennetamisega. Jarjepideva ning eesmargistatud
ennetusprogrammidega suudetakse rohkem ihiskonda mdjutada, kui hiljem
tagajirgedega tegeleda, sest preventsioon on suunatud tulevikule ja mdiste hdlmab nii
strateegiaid kui meetmeid, millega hajutatakse riske ja mojutatakse inimeste kéitumist.
Seega on arengukava aastateks 2015-2020 iiks olulisemaid eesmérke luua turvalisuse

tagamisel reageerivate ja ennetavate meetmete tasakaal (Siseministeerium, 2015).

Maistmaks narkootikumide leviku fenomeni, on koostatud uuringuid, mis Kinnitavad
narkootikumide ja sh uute psiihhoaktiivsete ainete populaarsust tarbijate hulgas. Alates
1995.aastast kogutakse 15.-16.aasaste oOpilaste kdest andmeid alkoholi, tubaka ning
illegaalsete uimastite tarbimise harjumustest (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs, edaspidi ESPAD), mille tulemustest selgus alaealiste piisiv

huvi narkootiliste ainete vastu (Tervise Arengu Instituut, 2012). Lisaks riskikditumise



uuringu tulemustest ndhtub, et keskkooli noored tarbivad enim kanepitooteid,
hallutsioone tekitavaid seeni ning uusi psiihhoaktiivseid aineid nt Spice, PMMA (TNS
Emor, 2014). Riitiberg (2007) on avaldanud siinteetilistest narkootikumidest uurimuse,
mille fookuses kirjeldab kaheksa erineva aine levikut, ohtusid ja m&ju ning narkootiliste
ja psiihhotroopsete ainete nimekirja lisamise protsessi. Lisaks on koostatud Tartu
Ulikoolis uuringuid uimastite konfiskeerimisest ning narkokuritegevuse vdrdlusest
vélisriikidega (Tuulemée, 2014; Babak, 2013) Kuritegude ennetusest on koostatud samuti
mitmeid teadustdid, nt Tartu Ulikoolis koostati 2012.aastal magistritod alaealiste
kuritegevuse ennetamisest Eestis ning selle efektiivsusest (Paal, 2012) ja varem on
koostatud magistritdd preventsioonitéd ldhtekohtadest (Parn, 2007). Kiesolev
magistritdo eristub eelnevatest uuringutest ja seisukohtadest selle poolest, et autor
analtiiisib narkopoliitikas uute psiihhoaktiivsete ainete aspekte alates 2008.aastast, kui

taheldati nende ainete mérkimisvéarset kasvu ning loob lisaviértust ennetustegevustega.

Magistritod aktuaalsus avaldub narkoturul uute psiithhoaktiivsete ainete avastamises,
mille leviku tdkestamiseks piilitakse leida erinevaid ennetuslikke ja repressiivseid
meetmeid. Narkokuritegevus on pidevalt uuenev ja muutuv valdkond. Tegemist on
probleemiga, millega kaasnevad teised Kkuriteoliigid (varavastased kuriteod) ning
narkootikumide iiledoosidest pohjustatud surmad. Selle vastu voitlemine peab aset leidma
erinevate valdkondade omavahelise koostod tulemusena. Selleks, et olulise ja
laiaulatusliku probleemiga tulemuslikult tegeleda, on vajalik seda uurida teaduslikke
meetodeid kasutades. Eesmirgiga tagada asjasse puutuvate organisatsioonide ja isikute
iihtne siisteemne ldhenemine, mis on eduka narkokuritegevuse vastases t00s

moddapddsmatu.

Magistritod raames on sonastatud uurimisprobleem — kas ja millises ulatuses on
voimalik tohusalt tokestada uute psiihhoaktiivsete ainete narkoturule tulekut ldbi
ennetusteooriate. Léhtuvalt uurimisprobleemist on sdnastatud kdesoleva magistritdo
eesmirk - ldbi ettepanekute teostada muudatusi ja tdiendusi Oigusaktides ning
narkokuritegevuse vastase voitlusega seotud organisatsioonide strateegiates, mille
tulemusena muutub senisest oluliselt efektiivsemaks uute psiihhoaktiivsete ainete alane

preventsioon Eestis.



Uurimisprobleemi paremaks lahendamiseks on piistitatud neli uurimisiilesannet:

1. Analiiisida teoreetilisi ldhtekohti psiihhoaktiivsete ainete olemusest ja
levikuga kaasnenud negatiivsetest mojudest iihiskonnale.

2. Otsida voimalusi ennetusteooriate pohjal uute psiihhoaktiivsete ainete leviku
tokestamiseks.

3. Uurida narkopoliitika valdkonna ekspertide seisukohti uute psiihhoaktiivsete
ainete joudmisest tarbijateni ja selle mojust iihiskonnale tervikuna ning
vOimalustest selle takistamisel.

4. Teoreetilise ja empiirilise uuringu ithise analiiiisi tulemusena teha ettepanekud
tegevuste labiviimiseks, mille abil takistada uute psiihhoaktiivsete ainete

joudmist tarbijateni.

Magistritod  uurimisstrateegiana  kasutatakse juhtumiuuringut, kus kasutatakse
kvalitatiivset andmete kogumismeetodit. Magistrito6 koosneb kahest peatiikist. Esimeses
peatiikis analiiiisitakse uute psiihhoaktiivsete ainete olemust, levikut ja erinevate riikide
praktikaid narkovastases ennetustoos. Uhtlasi kisitletakse erinevate koolkondade ja
teoreetiliste allikate seisukohti narkootikumide ndudluse vihendamise meetmetest ldbi
preventsiooni ja narkostrateegiate. Strateegiad sisaldavad suundi ja printsiipe
(tdenduspdhisus, eetilisus jne), millega narkoennetusega tegelevad valdkonnad peaksid
arvestama. Teises osas analiiiisitakse kvalitatiivse uuringu tulemusi. Magistritd6 uuringu
osas viidi 18bi ekspertintervjuud 10 valdkonna eksperdiga. Ekspertintervjuude valimi
moodustavad kaheksa erineva asutuse - Politsei- ja Piirivalveameti (PPA), Maksu- ja
Tolliameti (MTA), Sotsiaalministeeriumi, Siseministeeriumi, Tervise Arengu Instituudi
(TAI), Ravimiameti, Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi (EKEI) ja Prokuratuuri ametnikud.
Eksperdid on valitud autori poolt sihipéraselt ning teadlikult, sest omavad juhtivat ja
pikaaegset kogemust narkopoliitika valdkonna kujundamisel Eestis. Uuringus osalenud
eksperdid on seotud nii narkosiiiitegude menetlemisega, narkoennetusega kui ka uute
psiihhoaktiivsete ainete leviku tdokestamisega. Avaldatud tulemuste pdhjal tehakse

ettepanekuid ja jareldusi uute psithhoaktiivsete ainete leviku piiramise kohta.



1. UUTE PSUHHOAKTIIVSETE AINETE TURULE
TULEK JA SELLE ENNETAMISE TEOREETILISED
LAHTEKOHAD

Esimeses peatiikis analiilisitakse teoreetilisi ldhtekohti uute psiihhoaktiivsete ainete
olemusest, levikust ja sellega kaasnenud negatiivsetest mojudest iihiskonnale. Uued
pstihhoaktiivsed ained ei ole ilmtingimata uued. Mitmeid selliseid aineid toodeti 40 aastat
tagasi, kuid alles niiiid on need joudnud narkoturule ja kujutavad endas ohtu rahva
tervisele (UNODC, 2013a). Lisaks otsitakse voimalusi nende ainete turule tuleku

tokestamiseks preventsiooniteooriatele ja tdenduspohisele ennetusele tuginedes.

1.1 Narkomaania tekke ja levikuga seonduvad probleemid

Narkootikumide tarbimine mdjutab ning ohustab laiemalt elanikkonna tervist, turvalisust
ja elukvaliteeti, mis on otseses seoses riigi majanduslike ressursside kasutamise ja
siseturvalisusega. Narkokaubandusega tegeletakse organiseeritud kuritegevusiihendustes
eesmirgiga teenida tulu, mida paigutatakse teistesse illegaalsetesse tegevustesse, nt
relvade smuugeldamisse (Chouvy & Laniel, 2007, pp. 133-150). Louna-Ameerikas
Andide-Amazonase piirkonnas kasvatavad kohalikud kokataimi laialdasemalt vorreldes
muude podllemajandussaadustega. POhjuseks on turumajandus, kus narkoainete
kokkuostuhinnad on kdrgemad kui niiteks kohviubade kasvatamisel. Hoolimata
pikkadest vahemaadest, suudetakse illegaalseid uimasteid tarnida Kesk- ja L&éne-
Euroopasse, seda rahvusvahelise lennuliikluse ja meretranspordi kaudu. (EMCDDA,
2013, pp. 106-144) Euroopa diguskaitseorganid (EUROPOL, EMSA) on vilja toonud, et
osa maailma narkootikumidest jouab Euroopa uimastiturule etniliste vihemuste ning
immigrantide poolt. Rahvuslikud kuritegelikud rithmitused tegelevad Tiirgis ja Albaanias
heroiini ekspordiga Euroopa riikidesse. (Paoli & Reuter, 2008) Sarnast heroiini tarneteed
kasutavad kuritegelikud {ihendused ténapdeval veel mitmete teiste ainete pakkumiseks
ning keerukamate organiseeritud kuritegude (nt inimkaubanduse) toime panemiseks.
Lisaks taimsetele uimastitele, mida Euroopas tarnitakse, toimub ka siinteetiliste uimastite

liilkumine mujalt maailmast (Aasiast) Euroopasse.
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Esimesi ilminguid narkootikumidest tdheldati Euroopas 1930-ndaltel ning laialdasemalt
hakkasid erinevad narkoained levima 1960-ndatel. Nende tarbimine tuli vélja haiglate,
politsei ning kohtuekspertide statistikatest, mille tulemusena hakati narkootikumide
levikut kisitlema, kui probleemi. (Hartnoll, 2003) Kontrollimeetmena loodi URO
konventsioonid (1961, 1971, 1988) narkootiliste ja psithhotroopsete ainete ebaseadusliku
ringluse vastu, arvestades eeclkdige neid probleemi aspekte, mida narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete kohta seni sdlmitud lepingud ei késitle (Narkootiliste ja
psiihhotroopsete  ainete ebaseadusliku ringluse vastane Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni konventsioon, 2015). Lisaks on konventsioonide eesmirk tohusada
URO-ga iihinenud riikide rahvusvahelist koostddd ja on aluseks strateegiate loomisel
(Euroopa Liidu narkostrateegia) kui ka NPALS-is kajastuva narkootiliste ja

psiihhotroopsete ainete nimekirjade koostamisel.

Sel ajal, kui Euroopas toimus narkootikumide kiire levik, ei tdheldatud Eestis
narkootikumide tarvitajate subkultuuri. Narkomaaniasse ei suhtutud 1990.aastatel Kkui
probleemi ning ei vdetud tdsiselt URO konventsioonis kajastatud argumente. Puudus
riiklikul tasemel vélja tootatud ja rakenduses olnud uimastipoliitika nagu see on kasutusel
2015. aastal. (Liiv, 2000) Samuti loobuti Noukogude Liidus kasutusel olnud uimastite
leviku tokestamise meetoditest ja siisteemi ei suudetud veel kaasaegsemaga asendada
(Paimre, 2013). Selle tulemusena kasvas narkokuritegevus ja -sdltlaste arv Eestis
jouliselt. Peale 1995.aastat moisteti probleemi tdsidust rohkem ning rahvusvaheliste
organisatsioonide survele ratifitseeriti konventsioonid ja hakati looma riikliku kontrolli
ja koordinatsiooni struktuuri (Nestor, 2014). Uimastisoltlaste rehabilitatsiooni
Korraldamises voeti eeskujuks Soome Vabariik. Lisaks uimastisdltuvusele jatkus
arvamus, et uimastite siistimisel ei nakatu isik AIDS-i voi nakatumisel on véimalik end
meditsiiniliselt terveks ravida (Liiv, 2000). Olukorra tdsidust hinnates oli vaja nii Eesti

kui ka vilismaa tasandil teaduslikke uuringuid, mille pohjal narkopoliitikat kujundada.

Narkokuritegevuse kasvu ja narkomaanide seas eelkdige siistitavate narkootikumide
tarbimise tagajérjel kasvab ka HIV-sse nakatunute osakaal. Eestis registreeriti esimene
HIV-nakatunu 1988.aastal. Aasta-aastalt viirusesse haigestuvate inimeste arv kasvas ning
2000-ndate alguses registreeriti aasta jooksul kokku 1474 uut HIV kandjat. Nende

juhtumite pdhjal oli 90% nakatunutest haigestunud viirusesse narkootikumide siistimisel.
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(Riiiitel, et al., 2011) Siistivatele narkotarbijatele on omane kasutada narkootikumide
manustamiseks korduvalt samasid siistlaid, jagades neid omavahel ning levitades sel teel

nakkushaigusi.

Euroopa Liidu narkostarteegia hindamises 2012. aastal margiti esimest korda, et uus trend
Euroopa narkoturul on rahvusvaheliste uimastikontrolli lepingutega mittekontrollitavate
uute psiithhoaktiivsete ainete kittesaadavus. (Euroopa Liidu Noukogu, 2012) Terminit uus
psiihhoaktiivne aine on erinevalt lahti motestatud. NPALS- 1 jargi on see psiihhoaktiivset
toimet avaldav aine, mis ei ole kantud NPALS § 3! Idike 1 alusel kehtestatud nimekirja
(Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seadus, 2015). Euroopa
Liidus on defineeritud uut psiihhoaktiivset ainet uue narkootilise v3i psiihhotroopse
ainena puhtal kujul vdi preparaadi koostises ja, mis ei kuulu URO 1961. ega 1971. aasta
konventsiooni alla (Euroopa Liidu Noukogu, 2005). Sama definitsiooni uute
psiihhoaktiivsete ainete olemuse kajastamiseks kasutavad mitmed teadlased (Dargan &
Wood, 2013). Siiski méargib Euroopa Noukogu, et lisaks kasutatakse uimastipoliitikas
uutest psiihhoaktiivsetest ainetest rddkides mdisteid uus narkootiline aine ja uus
psithhotroopne aine. Esimene on aine, mis ei ole loetletud URO 1961. aasta narkootiliste
ainete tihtsele konventsioonile lisatud nimekirjas, kuid mis voib kujutada sama tdsist ohtu
rahvatervisele kui narkootiliste ja psithhotroopsete ainete I, I v&i IV nimekirjas loetletud
ained ning uue psiihhotroopse ainena on tegu ainega, mis ei ole URO 1971. aasta
psiihhotroopsete ainete konventsioonile lisatud nimekirjas, kuid mis v4ib kujutada sama
tosist ohtu rahvatervisele kui I, II, III voi IV nimekirjas loetletud ained. (Euroopa Liidu
Noukogu, 2005) Uusi psiihhoaktiivseid aineid késitletavates teadusallikates kasutatakse
terminit ,,seaduslikud uimastid“ (legal highs). Seda kasutatakse Oigusaktidega
reguleerimata psiithhoaktiivsete ainete puhul, mis matkivad seadustega kontrolli all

olevate narkootiliste v31 psithhotroopsete ainete toimet.

1993. aastal loodi Portugalis EMCDDA ning koos Europol’iga todtati véilja narkoturul
avastatud uute ainete varajase hoiatuse siisteem (inglise keeles early warning system).
Ajateljel (joonis 1) on kujutaud siinteetiliste ainet levikut, kus murdeline periood oli
2000-ndate algus, kui uimastiturul hakkasid enim levima uued psiihhoaktiivsed ained.
Koiki aineid, mis teatud ajahetkel on avastatud, iseloomustab keemiline to6tlus ning

keelustatud narkootikumidele sarnanev mdju, mida on saavutatud molekulaarstruktuuri
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muutes. Kdesolevaks ajaks on mitmed varasematel aastatel avastatud ained keelustatud
(nt mefedroon, GHB), kuid suur osa aineid on endiselt legaalses kasutuses. Uusi
psiihhoaktiivseid aineid kasutatakse kuritegelikule viisile lisaks farmaatsia- ning
keemiatoostustestes. Seetdttu vdivad uute psiihhoaktiivsete ainete kohta kehtivad
digusnormid riigiti erineda, jéttes nditeks kemikaalide tootmisega tegelevad asutused ilma

vordsetest voimalustest tooteid turustada. (Euroopa Parlament, 2013)
|

UUED PSUHHOAKTIIVSED AINED UUED PSUHHOAKTIIVSED AINED (kasutatakse ing.k termineid

I
I
(Designer drugs) | (Party pills, research chemicals, herbal highs, legal highs)
I
I
- = I
ﬂ ﬂ } NPALS'i jargi mitte keelatud ained ("fegal highs")
I
! 3y 4
Fenetidlamiinid Truptamiinid | Piperasunid Katinoonid Sunteetilised
(Phenethylamines) (Tryptamines) |  (Piperazines) (Cathinones) kannabinoidid
} (Synthetic cannabinoids)
1980-ndad 1990 l} 2000-ndad 2005 2008 2015?
I
|
Psilotsibiin | Bensudlpiperasiin  Mefedroon Spice/K2
(Psitocynin ) : {Benzylpiperazine) (Mephedrone)
I
I
I
I
I
I
I
i

Joonis 1. Siinteetiliste ainete leviku ajatelg (EMCDDA, autori edasiarendus)

EMCDDA, Europol i ja varajase hoiatuse siisteemi aastate iilevaate jérgi ei ole ilmnenud,
et Euroopas uute psiihhoaktiivsete ainete levik viheneks (joonis 2). Varajase hoiatuse
siisteemi kaudu on praeguseks hetkeks avastatud tile 450 uue psiihhoaktiivse aine.
Ajavahemikul 2005-2008 avastati iihe aasta jooksul alla 20 uue psiihhoaktiivse aine, kuid
2014.a statistikast ndhtub, et see arv on méargatavalt tdusnud. Viimasel aastal narkoturult
leitud ainetest iile poole moodustasid siinteetilised kannabinoidid ja katinoonid. Nende
ainete populaarsust uute psithhoaktiivsete ainete turul tdendavad ka 2013.aasta andmete
pohjal konfiskeeritud kogused (ca 21,5 tonni siinteetilisi kannabinoide, 10,5 tonni
slinteetilisi katinoone). (EMCDDA, 2014a; 2015b)

Eestis on samuti kasvanud uute psiihhoaktiivsete ainete avastamise hulk. Peamiselt PPA
ja MTA poolt konfiskeeritud ning EKEI-sse ekspertiisiks esitatud ainetest on viimase

kahe aasta jooksul enim avastatud siinteetilisi kannabinoide vd4i neid sisaldavaid uusi
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pstihhoaktiivseid aineid. 2013. aastal avastati iile 300 grammi, 2014. aastaks kasvas
narkoturult avastatud kogus 22 000 grammini. 9-1 korral konfiskeeriti méarkimisvaarne
kogus (1043 grammi) siinteetilist kannabinoidi AB-CMINACA't, mille manustamise
tagajdrjel sattus 2014.aasta stligisel Ladne-Virumaal {iheksa noort inimest miirgistusega
haiglaravile. (Abel-Ollo, 2014) Kéesolevaks hetkeks on tervise kahjustusi pohjustanud
aine kaitlemine erinevate Oigusaktide alusel piiratud. Lisaks siinteetilistele
kannabionidele on Eestis avastatud fenetiiiilamiine, katinoone ja teisi ainegruppe.
EMCDDA ja UNODC'1 kogutud andmete pohjal on uute psiihhoaktiivsete ainete levik
ametkondade prognoosidest kiirem ning {ihtset rahvusvahelist tokestamise meetodit ei ole

suudetud vilja selgitada. (EMCDDA, 2014a)

== 101

- Piperasiinid
- Bensodiasepiinid
- Ariitilamiinid
- Triiptamiinid
* | - Opioidid

- Fenetiiiilamiinid

- Muud ained

-Siinteetilised kannabinoidid
- Stinteetilised katinoonid —_

=

2013 2014

Joonis 2. Ulevaade 2005-2014 a Euroopa Liidu varajase hoiatuse infosiisteemiga

avastatud uued psithhoaktiivsed ained grupiti (EMCDDA, 2015b; autori edasiarendus)

Eelpool avaldatud andmete pdhjal voib viita, et uute psiihhoaktiivsete ainete trend nii
Euroopa kui ka Eesti narkoturul on sarnane. Peamiselt avastatakse siinteetilisi
kannabinoide, katinoone ja fenetiililamiine. EMCDDA andmete pohjal kasvas
mérgatavalt uute psiihhoaktiivsete ainete avastamine 2008.aastast. Eestis teadvustati

ainete levikuga kaasnevaid probleeme mone vorra hiljem.
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1.2 Uute psiihhoaktiivsete ainete olemus

Uute psiihhoaktiivsete ainete kiire leviku tdttu on erinevate ametkondade (EMCDDA,
UNODC) poolt hakatud pdhjalikumalt uurima nende ainete olemust, tootmist ja
turustamist. Ainete keemiliste ja fiiiisiliste omaduste paremaks mdistmiseks on kasutatud
teaduskirjandust kui ka analiitisitud avastatud laborite toodangut. Magistritoos kajastatud
lahtekohtade jargi monitoorivad keemiatoostused/-laborid pidevalt erinevate riikide

Oigusakte, et toota seadustega mitte keelatud uusi psithhoaktiivseid aineid.

Lisaks seaduslikkusele on tdheldatud, et uute psiihhoaktiivsete ainete puhul on tegemist
sarnast efektitoimet pakkuvate toodetega, mis on kantud narkootiliste ja psiihhotroopsete
ainete nimekirja. Néiteks 2005.aastal enamuses Euroopas keelustatud mefedroon oli
olemuselt sarnane kokaiinile. Samas ei ole toime objektiivne néitaja, kui igapdevaselt
toodetakse turule uusi aineid, siis nende eripira on manustamise instruktsiooni
puudumine. Uhe levinuma ainegrupi, siinteetilisi kannabinoide sisaldavate toodete
toimeaineid ei ole kirjeldatud pakendi etiketil ning seega saab tdpset moju tajuda iga
tarbija isiklikult voi usaldada interneti foorumites kajastatud teavet. (Dargan & Wood,
2013)

Uute psiihhoaktiivsete ainete avastamine inimorganismis on keeruline, sest keemilise aine
kontsentratsioon on veres voi uriinis piisavalt madal, et tdenduslike jareldusteni jouda.
Siiski pohjustab selliste ainete tarbimine siimptomeid, mis vajavad meditsiinilist
sekkumist. (UNODC, 2013b) Siinteetilise kannabinoidi tarbijate puhul on tdheldatud
rahutust, korget vererdhku, krampe, oksendamist, hiipokaleemiat (lihaste ndrkust
kaaliumi puudusel). Sarnaseid haigustunnuseid on tuvastatud véhesel maiéral ka
marihuaana tarbijatel, aga siinteetilised kannabinoidid on teadlaste viitel kahjulikumad.
(EMCDDA, 2014c) Pohjuseks on asjaolu, et doseeritakse eluohtlik kogus, sest varasem
kogemus uue ainega puudub ja eksitakse optimaalse koguse annustamisel. Lisaks on
ainete koostises kasutatud tundmatuid kemikaale, mida ei saa enne teada, kui aine turult
konfiskeeritakse vdi inimorganismist dnnestub pohjalike analiiliside tulemusel avastada.
Siinteetiliste kannabinoidide (Spice, K2) ja stimulantide (tuntud ka vannisoola nime alla)
tarbimine Ameerika Uhendriikides kasvatas miirgistuskeskusesse pddrduvate inimeste

arvu mitme kordseks. Selliste ebamééraste koostistega siinteetiliste ainete tarbimine on
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nii Ameerika Uhendriikides kui ka Euroopas kaasa toonud mitmeid surmaga 1dppenud

juhtumeid. (Finklea & Sacco, 2014)

Informatsiooni uute psiihhoaktiivsete ainete kohta koguvad peamiselt EMCDDA ja
UNODC. Nende ainete avastamise keerukust inimorganismis on lisaks eelpool nimetatud
institutsioonide kirjeldanud ka Finklea ja Sacco, kus meditsiiniasutusse sattunud tarbijatel
tuvastatakse tundmatu aine miirgistus ja tarbijatel endil puudub teave manustatud aine
koostise kohta. Haiglatel ning narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete tokestamisega
seotud asutusel on piiratud vdoimaluste ja teadmistega markimisvairselt raskem selliste
ainete levikut turul tokestada, mille kohta puudub tipne teave. Seetdttu on autori arvates
oluline koguda vdimalikult palju ldhteinformatsiooni jdrelduste ning ettepanekute

tegemiseks, et muuta uute psithhoaktiivsete ainete narkoturgu.

Kasitletud allikate viitel juhitakse kuritegelikul eesmaérgil ainete tootmisprotsesse nii
Euroopa kui ka Aasia riikides. Kvaliteedist ning narkootilise aine puhtusest uute
psithhoaktiivsete ainete puhul rddkida ei saa. Siinteetilisi aineid toodetakse tavapiraselt
kolmes eritiiiipi laborites. Uhed on nn kodklaborid, mida peavad iileval
amatoorkeemikud, kes kasutavad tootmiseks kéepdraseid vahendeid. Teise tiilibi
moodustavad suure tootmisvoimsusega ja keemikutest tootajatega laborid. Lisaks
eeltoodule on tiheldatud ka disainerlaboreid, mis tegutsevad legaalsete keemiaettevotete
varjus. Disainerlaboris toimub vahetootmine erinevate ainete keemiliseks siinteesimiseks.
(Pullat, 2008) 2013. aastal uuriti Euroopas pdhjalikult kolme siinteetilise aine tootmisega
tegelevat laborit. Toodangu kaudu piiiiti profileerida psithhoaktiivsete ainete keemilist
koostist ja fiitisikalisi omadusi, et teadustata uimastiturul nende leviku osakaalu. (Morselli

& Ouellet, 2014)

Stinteetilise kannabinoidi rithma kuuluvad psiihhoaktiivseid aineid toodetakse peamiselt
Hiinas ning need ei sisalda marihuaanat ega tubakat (Armstrong, et al., 2014, pp. 993-
996). Tootmiseks kasutatakse piltlikult segumasinat, kuhu sisse pannakse taimne puru
(hein, maitsetaimed) ning segatakse atsetooni v&i metanooli sisaldava pulbriga ja
lisatakse siinteetilist kannabinoidi (nditeks AM-2201, JWH-018, JWH-073, HU-210; CP
47497, jt), misjérel segu kuivatatakse ning pakendatakse. Eestis on avastatud mitmeid

pakendeid, millel kirjed Forest Humus, Scope the Flower Power, Dream ja sisuks on
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stinteetilisi kannabinioide sisaldavad ained. (EMCDDA, 2014c; Ravimiamet, 2014b)
Avastatud ja ekspertiisi esitatud ained on olnud taimsete ainetega segatuna, pulbrina,

tablettidena voi paberilehena/margina (ingl k blotter) (Lisa 1).

Tootmisprotsess ei toimu iildjuhul kliiniliselt puhtas laboratooriumi tingimustes. Uued
psithhoaktiivsed aineid jouavad tarbijani kolmandate riikide, Hiina ja India tehaste voi
Euroopas olevate laborite kaudu (joonis 3). Psiihhoaktiivseid aineid v3i nende tootmiseks
vajalikke ldhteaineid tellitakse peamiselt nimetatud kolmandatest riikidest. Nii avastati
2010. aastal Belgiast siinteetiliste ainete tootmise labor, kus oli suures koguses siinteetilist
kannabinoidi ja mefedrooni. Uurimine tuvastas, et lahteaineid imporditi Hiinast. Aasta
hiljem avastati Belgias narkolabor 20 000 siinteetilise kannabinoidi valmistoodangu

pakendiga. (EMCDDA, 2013, pp. 138-140)

Kolmandad riigid Euroopa Liidu riigid
] Lihteainete pakkua
Looduslikult Léhteainete
esingvad ained pakkuja y
Esimese taseme

L importija

Tootja Tadbstuste | .

postikullerid |
Tootja S
Teise taseme importiad
. {pakkijad)
2 2 Mlegaalne
Internet: poed % Intemeti pocd I — R =
Jﬂcmﬁﬂk _ PR R ————————] “IIE
1 Tarbijad

| Jrgmise taseme tarbijad E-----

Joonis 3. Uute psithhoaktiivsete ainete tootmise skeem Euroopa Liidus ja kolmandates

riikides (Europol, koolitusmaterjal autori valduses; autori edasiarendus)

Uute psiihhoaktiivsete ainete tootmist on avastatud mitmete autorite (Armstrong,
EMCDDA) viidetele tuginedes nii Aasias kui ka Euroopas. Siiski toimub peamine
tootmisprotsess Aasia riikides, kus on vajaliku tehnoloogiaga laborid ja keemiavaldkonda

tundvad inimesed, kes suudavad juhtida uute psithhoaktiivsete ainete turule tulekut.
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Uute psithhoaktiivsete ainete leviku puhul ei ole tdheldatud uimasti turismi, mis toimub
peamiselt kokaiini vedude puhul (Johnson, et al., 2013). Pohjuseks voib vilja tuua
asjaolu, et psiihhoaktiivsed aineid levitataksegi nende seaduslikkuse tottu, sest turule
toodetakse aineid, mida ei ole narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirjas ning
omamine, tarbimine ning turustamine ei too enamikes maailmariikides kaasa karistusi.
Uhe (ldhte-)aine keelustamisel paisatakse turule uus analoogne psiihhoaktiivne aine.
(UNODC, 2013b) Tekib nn suletud ring, sest seesugune uimastite turustamine on
tokestamispoliitikast veel sammu vorra ees. Peale eelpool mainitud asjaolu, levivad uued
psiihhoaktiivsed ained seetdttu, et nende hind on odavam kui narkootilistel ainetel
(kanepil, kokaiinil, amfetamiinil). Suurbritannia noorte seas labiviidud kiisitlusest selgus,
et psiihhoaktiivse aine mefedrooni tdinavamiiiigi hind oli poole odavam kokaiini grammi

hinnast ning alkoholist (Smith & Garlich, 2013, p. 65).

Uusi psiihhoaktiivseid aineid turustatakse ennekoike internetipoodides (Austrias,
Saksamaal, Ungaris, lirimaal, Luxemburgis, Leedus, Létis, Portugalis ja Suurbritannias).
Lisaks on avastatud nditeks Spice miiiiki erootikakauplustes (Leedus) ning
kiitusetanklates  (Lukseburgis). Uimastite miiligiks mdeldud internetipoodide
(postimiitigi) leviku tdkestamine on esitanud valjakutse diguskaitseorganitele, teadus- ja
jarelevalve organisatsioonidele ning rahvatervise eest vditlevatele asutustele, sest
veebipoode ei ole vdimalik lihtotsingutega avastada (Mounteney, et al., 2015).
Veebipoodide kasutusmugavust maérgib ka maksevahendite mitmekesisus —

krediitkaardid, virtuaalne raha (Bitcoin).

Interneti teel ei toimu ainult uute psiithhoaktiivsete ainete miiiik, vaid ka informatsiooni
jagamine ldhteainete leviku, tootmiseks vajaliku tehnika ning digusaktide muutmise
kohta (Lavorgna, 2014). Interneti vahendusel levitatakse lisaks teadmisi ning kogemusi,
millist moju ained inimorganismile avaldavad. Uimastid, mida turustatakse legaalsete
ainete nime all vdivad olla tegelikult reguleeritud meditsiinis voi toiduainete todstuses

ning seetdttu ei saa hinnata objektiivselt legaalsust. (EMCDDA, 2009)

Uued psiihhoaktiivsed ained on enim populaarsust kogunud noorte inimeste seas
(Cottencin, et al., 2014, pp. 1-6). Seda kinnitavad ka erinevad uuringud Euroopas, kus

15.-24. aastaste iirlaste (16%), inglaste (8%), ldtlaste (9%) ning poolakate (9%) seas piisib
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jatkuv tarbimise trend (Euroopa Parlament, 2014, EMCDDA, 2013). Ameerika
Uhendriikides viidi 2011.aastal 12 klassi dpilaste seas ldbi kiisitlus, mis oli suunatud
erinevate uimastite tarbimisharjumuste vilja selgitamiseks. Uuringule eelnenud 12 kuu
jooksul oli valimikust 11,4% tarbinud uusi psiihhoaktiivseid ained. Tulemustest selgus
lisaks, et uute psiihhoaktiivsete ainete tarbimisharjumus on suurem, kui muude
ebaseaduslike narkootikumide (kokaiin 2,9%, heroiin 0,8%). (UNODC, 2013b) Eestis
labi viidud uuringu jargi on koolinoorte (6., 8., 12. klassi Opilased) seas samuti
populaarsed uued psiihhoaktiivsed ained (Spice, PMMA), olles kolmandal kohal kanepi
ja amfetamiini jargi (TNS Emor, 2014, 1k 121).

Internetilevik ning seeldbi erinevate teenuste kittesaadavus on aasta-aastalt tdusnud. Seda
tendentsi on tdheldatud EMCDDA ja Lavorgna ka uute psiithhoaktiivsete ainete levikus,
kus peamine ainete turustamise toimub internetipoodides voi -foorumites. Pohjused, miks
uued psiihhoaktiivsed ained levivad ennekodike noorte inimeste seas, voivad olla
mitmesugused. Autor toob iihe mottena, et noored on riskialtimad uudsetele
viljakutsetele ning kasutavad oma esivanematest rohkem internetti. Lisaks fakt, et uued
psithhoaktiivsed ained matkivad peamiselt kanepi, amfetamiini ja ecstasy tablettide moju,

mis on populaarsed nooremate tarbijate seas.

Olukorras, kus uute psiihhoaktiivsete ainete tootmisprotsess, koostis ja mdju on tépselt
tuvastamata tdheldatakse siiski selliste ainete populaarsust tarbijaskonnas. Eestis (TNS
Emor) ja Ameerika Uhendriikides (UNODC) l4bi viidud uuringute pdhjal on uute
psiihhoaktiivsete ainete tarbimine populaarsem, kui narkootiliste ja psiihhotroopsete
ainete nimekirjas olevate ainete manustamine (heroiin, kokaiin). Autor on seisukohal, et
uute psiihhoaktiivsete ainete leviku ja tarbimise puhul on vajalik ndha uimastiprobleemi
tervikuna, sest narkoturul on relevantne pakkumise kui ka ndudluse vdhendamine.
Jatkuvast narkootikumide laialdasest levikust Eestis ei ole Siseministeeriumi andmetel
narkomaania ennetus, ravi ega rehabilitatsioon siisteemselt vélja arendatud (Salla, 2015).
Narkootikumide leviku tokestamine toimub {ihelt poolt seadusest sitestatud juhtudel, kus
avastamisel aine konfiskeeritakse ning sellele jargneb siiliteo toimepannud isiku
karistamine. Teine osa tOkestamisest on ennetustdd. Ennetustod olulisusele viitab ka
doktor Anti Liiv (2000), kes on viitnud, et narkotarbijaid ei ole vdimalik terveks ravida

ning tdhelepanu tuleks suunata ennetustodsse ja selle finantseerimisse. Noudluse
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vihendamine uues terviklikus narkostrateegias (Euroopa Liidu Noukogu, 2012) hdlmab
nii tldist kui sihtotstarbelist ennetamist, varajast sekkumist, ravi, hooldust, ohtude ja
kahjulike tagajirgede vdhendamist, taastumist, iihiskonda taasintegreerimist, algatusi
vanglates ning meetmeid kvaliteedi ja standardite tagamiseks ja parandamiseks.

Ennetustegevuste planeerimisel on kdesoleval ajal oluline mdiste tdenduspdhisus.

1.3 Ennetusteooriad ja téenduspohisus

,Ennetusprotsess on tuleviku kuritegudest ettejoudmine, tuvastades riskid mineviku
kuritegude mustrite alusel* (Hilborn, 2007). Samas uimastite tarbimist ithiskonnas ei ole
toendoline tdielikult tokestada, saab vaid vidhendada olemasolevate tarbijate
tervisekahjusid ning vihendada esmatarbijate arvu. 20.sajandi 10pus kasvas méargatavalt
kuritegevus ning seetdttu laienes preventiivtdd. Kriminaalpreventsiooni eesmérk ei ole
kuritegevuse 10petamine, vaid soovitakse saavutada ennetusprogrammide abil stabiilne ja
kindel kontroll kuritegevuse tile. Magistritdos késitletakse stinontiiimidena preventsiooni
ning ennetust. Kuivord narkovastane voitlus on seotud narkokuritegevusega, siis
magistritods on autor kisitlenud lisaks mdistet kriminaapreventsioon, mis on suunatud

otseselt kuritegude (narkootiliste ainete vahendamise) ennetamisele.

Pohjus, miks on vajalik tihiskonnas ennetustegevusi planeerida, on vabameelne noor
polvkond, kelle jaoks oli oluline sdltumatus ning traditsioonilise elumudeli muutmine.
Pdlvkonda iseloomustas lisaks uimastite tarbimise kasv ning heaoluootuse suurenemine.
(Bennett & Graham, 1998, Ik 27) Sotsiaalpoliitik Bob Coles (2005, pp. 175-177) on
nimetanud kuritegevuse soodustavaks asjaoluks probleemset kéitumist juba lapsepdlves,
narkootikumide, alkoholi kuritarvitamist ning perekonna ja eakaaslaste mdju noore
inimese kujunemisel. Riskifaktoriteks on nimetatud ka geneetikat, inimsuhteid ja
lapsevanemaks olemise stiili (EMCCDA, 2000). Seetdttu on iiheks peamiseks
ennetusprogrammide sihtgrupiks noored. 12.-19.aastased on enim mdjutatavad, sest sel
perioodil toimub isiku suurim arengufaas. Siseministeeriumi poolt pakutav
ennetustegevuse rohuasetus on suunatud samuti peamiselt alaealistele ning riskinoortele,

et kujundada nende oskusi ja kditumist (Salla, 2015).
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Kuritegevuse vihendamise eesmérgil rakendatud ennetustegevused on finantsiliselt
odavamad, kui hiljem tagajirgedega voitlemine. Rahvatervise vastaste kuritegude puhul
on oluline aspekt inimelude paddstmisel, seetdttu on vajalik, et viljatéotatud meetodid
oleksid tohusad. Kurjategijaks ei siinnita, vaid kujunetakse ebasoodsate sotsiaalsete,
tihiskondlike ja majanduslike eripdrade tottu. Analiiiisides eelpool nimetatud
preventsiooni teadlaste (Bennett, Graham, Coles) seisukohti, siis oluline on mirgata
inimese elustiili ja kditumist juba lapsepdlves. Seetdttu on enamik ennetusmeetodeid

suunatud lastele ja noortele.

Ennetusteooriad. Traditsiooniline preventiivtod mudel périneb meditsiinist.
Brantingham ja Faust kasutasid kolmikliigendust, mis jagab kuriteoennetuse
esmatasandi, teise ja kolmanda tasandi preventsiooniks. Esmatasandi preventsioon
hoélmab asjaolusid, mis voivad tingida isiku kriminaalsusele kaldumist, nt elutingimused,
makro- ja mikrokeskkond. Makrokeskkonnana peetakse silmas tihiskonnast tulenevaid
tegureid ning mikrokeskkonnana perekonna tasandil mojutegureid. Selle tasandi
ennetusprogrammid  peaksid sisaldama koostodd koolidega, perekondadega,
tookohtadega, et muuta inimeste kditumist 1dbi sotsiaalse keskkonna. Teise tasandi
ennetustegevuse keskmes on isikud ja isikute grupid, kelle kditumises on tdheldatud
kriminaalsust. Selle etapi eesmérgiks on vdhendada sihtriihma kuriteovalmidust ja
suunata nende aktiivsus mittekriminaalsesse vormi. Kolmanda tasandi preventsioon on
orienteeritud neile, kes on toime pannud kuriteo ja kannavad karistust. Ennetuse eesmérk
on resotsialiseerumise abil tuua inimene tagasi seaduskuulekate keskkonda. (Raska,
2002)

Uhiskonnas kisitletakse inimest vastutustundliku isikuna, kes on seaduskuulekas
(Nuotio, 2008). Samas digusriigis ei tohi olla seisukohal, et kodanikke peab
psithholoogiliselt survestama ehk hirmutama, et sundida neid loobuma kuriteo
toimepanemisest. Saksamaal jouti jérelduseni, et see on vastuolus pdhiseaduse
inimvairikuse pdhimdttega ja selline l1&henemine on ennetusteoorias lubamatu seni, kuni
ei ole toestatud vastupidist, et hirmutamine on vajalik. (Sootak, 2000) Eripreventsiooni
all madistetakse kasvatust ja midrab &dra karistuse sisu ehk selle, kuidas on kdige
otstarbekam isiku ohtlikkust minimeerida. Karistusdiguse iilesandeks on alaealiste puhul

iimberkasvatamine ja kujundada alaealises arusaam iihiskondlikest normidest. Téisealiste
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isikute puhul on usk inimese muutumisse viiksem ja seetdttu esimeseks ohu
korvaldamise meetodiks on isiku paigutamine kinnipidamisasutusse (turvalisuse

suurendamine eripreventsioonina) (Sepp, 2008).

Sarnaselt Brantingham ja Faust'i mdttelaadile on kriminaalpreventsiooni piiiitud
liigendada jargmiselt: kohaliku tasandi preventsioon ehk kriminaalsusele kaldumise
ennetamine, olustikuline preventsioon ja sotsiaalne preventsioon (Bennett & Graham,
1998, Ik 22). Kohaliku tasandi ennetustoé eesmirgiks on tildkokkuvottes iihiskonna
elukorralduse parandamine ja turvalisuse suurendamine ning linnaplaneerimise
timberkorraldamine. Tegevustena on kohalikud omavalitsused parandanud asulate
valgustatust, paigaldanud turvakaameraid, lammutanud mahajietud hooneid voi piiranud
meelelahutusasutuste toimimist. (Luuk, et al., 2014) Sotsiaalse kriminaalpreventsiooni
abindude tdhususe kohta on raske jdreldusi teha, sest muudatusi enne ja peale
preventsiooni on raske hinnata. Samas ei suudeta kindlaks teha, kas kuritegevus langes
kindlate ennetusmeetodite vdi muu teguri mojul. Olustikulises kuriteoennetuses
kasutatakse konservatiivset kontrolli ja jirelevalve meetodit, liberaalse meetodiga
soovitakse parandada tihiskonna puudujddke ning radikaalne mudel keskendub ametnike

kuritegevusele. (Hilborn, 2007)

Eelnevalt narkoennetuses kasutusel olnud esimese, teise ja kolmanda tasandi motteviis
on kiill kasulik, kuid seda on mdistlik kasutada pigem meditsiinilises ennetustdos.
Seetottu on EMCDDA kirjeldanud Mrazek ja Haggerty (1994) ldhtekohti
preventsiooniteoorias. Mrazek ja Haggerty kirjeldasid universaalset, valikulist ning
isikupdhist ennetusteooriat. Sellised ldhtekohad vdimaldavad suunata kogu
ennetustegevuse konkreetsetele tegevustele. Uldpreventsioon on suunatud sotsiaalsete
normide ja oskuste arendamisele (normatiivharidusele). Jargmise etapina valikuline
preventsioon keskendub elu- ja sotsiaalsete tingimuste parendamisele. Isikulise
preventsiooni puhul on eesmérk individuaalselt tegeleda nt etniliste vdhemusgruppidega.
Olulisel kohal preventsioonis ja ka narkoennetuses on iihiskond. Uhiskonna roll on muuta
labi kultuuri, sotsiaalse, fliisilise ja majandusliku keskkonna inimeste otsuseid.
Uhiskonnapdhine ennetus on libi sise- ja vilisriiklike digusaktide uimastite keelustamine

ja reklaamsonumite levitamine. Riikide roll on legaalsete sdltuvusainete (tubaka,
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alkoholi) maksustamine, vanuse kontroll ning ka tarbimiskohtade keelustamine (nt
tubakatoodete tarbimine Sppeasutustes). (EMCDDA, 2011a, pp. 21-23)

Ameerika Uhendriikide niitel on ennetuses ning eeskitt narkopreventsioonis lihenetud
kolmetasandilise siisteemiga, kus tasandid on suunatud konkreetselt isikutele. Sihtrithmi
on vaja liigendada, et ennetusprogrammidega mitmekiilgselt soovitud olukorda
parendada (Andresen & Jenion, 2008). Esimese tasandi preventsioon keskendub
inimestele, kellel on esmane kokkupuude narkootikumidega juba olnud ning
eesmargiks on vilja selgitada tarbimise pShjused ja leida aktiivseid tegevusi, et jargmist
tarbimiskorda ei tuleks. Teisel tasandil toimub ennetusto6 regulaarsete tarbijatega.
Eesmairgiks on teha ennetustodd koolides, perekonnas ning tuua narkosodltlane tagasi
tihiskonda. Kolmandal tasemel on sihtgrupp probleemsed narkotarbijad, kellele
pakutakse lisaks meditsiinilist abi. Rootsi Kuningriigi teadlane ja uimastikontrolli
siisteemi juht, doktor Nils Bejeort on vorrelnud narkomaaniaga voitlemist kui malaaria
epideemiat. Nii nagu malaariat ja ei saa ka narkomaaniat téielikult tokestada, kui
Isikupdhise ennetuse eesmdrk on hoida &dra kahjulik narkootikumide tarbimine, nt
siistimine, kangete uimastite manustamine. Veel on eesmirgiks pidurdada sdltuvuse
arengut. Samas selle meetodiga ei pruugita takistada uimasti iiletildist tarbimist, vaid

viahendada koguseid.

Kdige positiivsemaid preventiivtoo tulemusi on kajastatud varavastaste kuritegude puhul.
Seetdttu on digusteadlane Eduard Raska (2002) pidanud lootustandvaks preventiivtood
ka muude kuriteo liikide puhul. Riigid on kriminaalpreventsiooni strateegiaid ellu viies
tuginenud kuritegevuse kasvu pohjuste uuringute andmetele. Tavaliselt koguvad
kuritegevuse andmeid kohaliku omavalituse asutused, riigiasutused ja mitmesugused
muud organisatsioonid, aga pohiline infoallikas on politsei. Seetdttu on politseil oluline
roll kuritegude preventiivabindude viljatddtamisel. Samas on riikidel erinev kriminaal-
ja karistuspoliitika, millest tuleneb ka erinev ldhenemine ennetusse. Kuriteoennetuse
PSdhjamaade mudelit iseloomustab tugev liitumine digussiisteemiviliste valdkondadega
ning tasakaal sotsiaalse ja olustikulise kuriteoennetuse vahel (Hilborn, 2007). 1975.aastal
pakkus Bejerot vélja, kui tunnistada uimastipoliitikas liberaalset ldhenemist, siis

probleem suureneb ning kui vastu votta repressiivsed meetmed, siis uimastite levik
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viheneb. Selle iile vaieldakse ka tinapdeval, mistottu ongi riigiti narkopoliitika erinev.
Ennetustegevuses on muutunud pakkumise vdhendamine ndudluse vihendamiseks
(EMCCDA, 2000). Samas peaks preventsioonis valitsema tasakaal ja varajane
markamine aitab tuvastada olulisi uusi suundumusi narkoturul. Uute psiihhoaktiivsete
ainete kiire leviku iiks pohjuseid on olnud ebapiisav ennetustegevus. Samas on takistanud
preventiivsete tegevuste planeerimist teadmised uutest psiihhoaktiivsetest ainetest. Siiani
on selgusetu, milliste meditsiiniliste vahenditega on vdimalik tarbijaid ravida, puudulikud
on teadusuuringud, kuidas ained mojutavad pikemal voi lithemal perioodil inimorganismi

ning vajaka on terviklikest iilevaadetest, mis puudutab uute psiihhoaktiivsete ainete
tarbijaid. (EMCDDA, 2015a)

Kuritegude toimepanemine saab viheneda vaid olukorras, kus kuriteo objektid on
raskesti kitte saadavad. Uute siinteetiliste uimastite tarbimine on sedavord populaarne
tarbijate seas just legaalsele levikule. Seega uute ainete tdokestamiseks on vajalik
minimaliseerida kuritegevuses laialt levivate ldhteainete tarnimine ning valmistoodete
turustamine. Pakkumise vihendamiseks on riigid rakendanud erinevaid digusakte uute
psiihhoaktiivsete ainete leviku piiramiseks. Samas periood, mil on rakendatud pakkumise
vihendamiseks tegevusi on olnud niivord lithike, et teha tdenduspohiseid jareldusi. Alates
2008. aastast uute psiihhoaktiivsete ainete levik {ihiskonnas mirgatavalt kasvanud, kuid
selle aja jooksul ei ole suudetud konkreetselt nende ainete leviku takistamiseks suunatud
ennetusprogramme vélja tootada. Noudluse vdhendamises, mis hdolmab uusi
psiithhoaktiivseid aineid, kasutatakse kriminaalpreventsiooni {iildiseid seisukohti ning

narkoennetuse strateegiaid.

Ennetustegevuste planeerimisel voetakse iitha enam eeskujuks toenduspohisust.
Toenduspohine  ennetusprogramm  sisaldab  jargmiseid  miinimumkriteeriume:
levikuvalmidus (voimalik tutvustada programmi ja kajastada tulemusi), sekkumise
moju (tegevuste tagajarjed annavad positiivset mdju), hindamise kvaliteet
(usaldusvédrsed tulemused), sekkumise spetsiifilisus (millisele sihtrithmale, mida
soovitakse muuta). Kdrgema taseme programmid peavad labima mitmeid hindamise
kontrolluuringuid ja ennetustooga sekkumise positiivne mdju peab piisima vihemalt

aasta peale programmi l6ppemist. (Blueprints for Healthy Youth Development, 2012)
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Tdenduspohisteks ldhenemisteks tildpreventsiooni tasandil on sotsiaalseid ja isiklikke
oskusi parandavad koolitused. Need on aga vihe levinud, kuigi programmides osalejate
puhul on tdheldatud positiivseid tagajargi (EMCDDA, 2010). Hetkel on siiski veel kdige
levinumad mittetdenduspohised ennetusviisid — infopdevad, ekspertide loengud,
sotsiaalteatrid, kampaaniad. 2007.aastal korraldati 11 Euroopa riigis peredele moeldud
koosolekuid ja kohtumisi, kuid tegevused piirdusid peamiselt teabe edastamisega.
Oodatud intensiivset coaching ‘ut ja koolitusi tegi vaid 7 riiki. Siiski on seda preventsiooni
meetodit pectud kdige tdhusamaks, kui toimub sihtrithmaga jérjekindel t66. (EMCDDA,
2011a) Tohusam ja tihiskonnale tunduvalt odavam on ennetuslikud tegevused, kui elada
narkosdltuvuses tihiskonnaliikmetega (Lausvee, et al., 2009). Alates 2004. aastast on
narkopoliitika planeerimisel kasutatud valikulist preventsiooni tasandit, kuid ennetuses
kasutatavate sekkumismeetmete hulk ei ole kasvanud ning praktiseeritakse endiselt
infolehtede jagamist. Lisaks on probleemiks valikulise kontrolli puhul olukord, kus
ennetust6dd viiakse 1dbi erinevate meetoditega, mistottu on hiljem hindamine ning mdju

analiiiisimine raskendatud. (EMCDDA, 2011a)

Magistritod eelmistes alapeatiikkides on kajastatud erinevate uuringute andmeid
(EMCDDA, TNS Emor), et uued psiihhoaktiivsed ained levivad peamiselt noorte hulgas
ning strateegiaid, kus ennetustegevuste rohuasetus on samuti suunatud noortele, toob
autor vilja printsiibid, millest peaksid ldhtuma noortele modeldud preventiivsed
tegevused. Lastele ja noortele mdeldud kuritegelike kalduvuste mojutamise abindude

olulisusele on viidanud ka Bennet ja Graham.

Ennetusprogrammid peavad suutma lahendada rohkem, kui {ihte probleemi; tegevuste
rakendamisel kasutama parimaid meetodeid kogu programmi kestel; vastama sihtrithma
voimetele; muutma hilbiva kditumise tegureid ja ldhtuma sihtrithma riski tasemest.
(Karton & Puolokainen, 2014 ref Brown, et al., 2011) Tulemuslik ennetust66 programm
sisaldab tdoenduspohisustele kriteeriumitele lisaks konkreetseid néitajaid, strateegiaid ja
planeerimise protsessi. Samas on Raska viitnud, et raske on universaalse
kriminaalpreventsiooni mudeli loomine, mida saaks rakendada nii maal kui ka linnas voi
riigis tervikuna (Raska, 2002). Paul Ekblom (2008) on kuriteoennetuse ja kogukonna
turvalisuse mudelitega tegelnud alates 1980-ndate aastate algusest. Ta on koostanud

kuriteoennetuse planeerimise Kkirjeldamiseks indikaatorite 51 mudeli (inglise keeles
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intelligence- luure, intervention- sekkumine, implementation- elluviimine, involvement-
kaasamine, impact- mdju; joonis 4). 51 mudelit kasutatakse Euroopa Liidu

kuriteoennetuse vorgustikus.

e

Joonis 4. Paul Ekblom’i kuriteoennetuse 5-1 mudel (autori poolt koostatud)

Informatsiooni kogumise etapis uuritakse pdhjuseid, mis asjaolude tottu kuriteod
toimuvad. Kui esimeses etapis on vajalikud ldhteandmed ennetustooks kokku kogutud, ei
tohi andmete kogumist lopetada. Tegevused peavad alati, kas tekitama uusi andmeid voi
viima olukorra ja vajaliku tegevuse parema mdistmiseni. Jargmises etapis Kirjeldab
Ekblom sekkumise faasi, kus pdhjustega tegeletakse erinevatel tasanditel. Késitletakse
nii kurjategijatele suunatud kui ka olustikulisi pohjuseid. Seejérel on oluline peale
andmete to6tlemise ning tdlgendamise ennetusprotsess ellu viia. Elluviimise etapis on
ennetusvotted kohandatud vastava piirkonna probleemide ning taustaga. Protsessi etapis
on tdhtsal kohal organiseeritud planeerimine, kvaliteedinduetest kinnipidamine ja
rahalised sisendid. (Ekblom, 2008) Ennetustod edukaks ldbiviimiseks kaasatakse
erinevaid asutusi, et koostoovorgustikuna sekkuda otseselt vOi  kaudselt
kuriteopdhjustesse. Ennetusprojekti votab kokku mdju hindamine. Hindamise faasis
vaadatakse kriitilise pilguga millised probleemid elluviimise kaigus ilmnesid, kuidas neid
lahendati. Lisaks vélja selgitada, kui suures ulatuses kuriteoprobleemi lahendati ning kas

sellisel projektil on tulevikku. (Hilborn, 2007)

Nii Eestis kui ka mujal maailmas on joutud ajajdrku, kus poodratakse enam tidhelepanu
ennetustegevustele, millega saavutada soovitud tulemusi. Algselt meditsiinis kasutusel
olnud kolmetasandiline teooria on olnud aluseks ennetustodle, mille programmid

sisaldavad tegevuste korval ka mitmeid strateegiaid ja indikaatorid (Blueprint, Ekkblom).
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Léhtudes eelmises alapeatiikis kasitletud piiratud teabest uute psiihhoaktiivsete ainete
kohta, siis Ekblomi mudeli rakendamisel tekib suurim tdrge luure ehk taustinformatsiooni
kogumise faasis. Keeruline on autori hinnangul plancerida tegevusi, kui ei teata tapselt,
millise kuriteo vahendi vastu vdidelda. Narkoennetuses tegevusi planeerides on oht
tekitada inimestes huvi ja reklaamida uimasteid, mistdttu on ennetusspetsialistide koolitus

tahtsal kohal.

1.4 Narkootiliste ja uute psiihhoaktiivsete ainete tarvitamise ja leviku

ennetamise strateegiad vilisriikides

Ennetustegevusi ja preventsiooni programme on maailmas kasutatud mitmekiimneid
aastaid. Narkoturu toimimist ei ole ennetustdo tulemusena suudetud oluliselt vihendada.
Pigem on joutud ajajérku, kus karistuslike meetmete tottu on narkokaubandusse ilmunud
uued alternatiivsed uimastid, mida tuntakse uute psiihhoaktiivsete ainetena.
Narkopoliitikas on vajalik ennetada olukorda, et inimesed ei hakkaks uimasteid tarbima
ning vihendada hetke tarbijate narkootikumidest soltuvust. EMCDDA direktor Wolfgang
Gotz (2015) on avaldanud, et veel 4-5 a tagasi ei olnud Euroopa Liidus kasutusel parimat
praktikat, millega tokestada narkokuritegevust. Nii nagu ennetust moisteti mitmeti,
ldheneti ka ennetusprogrammidesse erinevalt. Narkoennetuses puudus jérjepidevus ning
peamiselt piiliti uimastite tarbimist ennetada informeerimise teel. Narkoennetust vorreldi
monevorra massimeedia kampaaniatega ja projektidel puudusid olulised kriteeriumid —
hindamine ja strateegiad, milleks midagi tehakse. Aastate jooksul on tdheldatud, et

ennetusprogrammid on tdhusamad, kui need on suuremahulised ning pikaajalised.

Kriminaalpreventsiooni mudeleid on teadlaste poolt uuritud ning neisse on piiiitud tuua
uuenduslikke ldhenemisviise. Kui algselt olid kolmeastmelised mudelid modeldud
kasutamiseks meditsiinis, siis Mrazek, Haggerty ning Brantingham ja Faust kohandasid
ennetusteooriat kriminaalpreventsiooni. Nende seisukohti analiiiisides toob autor
kokkuvotlikult vilja, et ennetusteooria koosneb iildpreventsioonist, sihtgrupile suunatud
preventsioonist ning rehabilitatsioonist. Rahvatervise sdilitamise olulisuse tottu on vajalik

suunata uute psiihhoaktiivsete ainete tarbijaskonnani joudmise takistamiseks

27



ennetustegevusi esimesse ja teise tasandisse ehk ennetada iildiselt kogu tihiskonnas nende

ainete tarbimist ning mdjutada inimesi selliste ainete kasutamisest loobuma.

Euroopa uimastiennetuses toimus ldbimurre, kui narkopreventsiooni kvaliteedi
parendamiseks vdeti eeskujuks Ameerika Uhendriigid ning loodi standardid, mis peaks
tagama kvaliteetse ennetuse. Enne standardite loomist jargiti olemasolevaid juhiseid, mis
aga erinesid riigiti nii sisu kui ka metodoloogia poolest. Seega puudus ithine Euroopa
ennetuse raamistik. Standardite loomine oli pikaajaline ja jirjepidev protsess, kus
kavandati, hinnati ning parandati seniseid ideoloogiaid. Loomeprotsessis kasutati 19
Euroopa ja rahvusvahelist dokumenti, mis sisaldasid erinevaid uimastiennetuse kvaliteedi
ndudeid. Standardite eesmérk ei ole iihtlustada riigiti ennetustegevust, vaid saavutada

korgetasemeline kvaliteet, tunnustades mitmekesisust. (Flay, et al., 2005, pp. 151-155)

Protsessi tulemusena kujunesid narkoennetuse printsiibid - asjakohasus, eetilisus,
tdenduspdhisus, efektiivsus ja teostatavus. Nimetatud printsiibid on kooskdlas URO
Peaassamblee 1998. aasta uimasti noudluse vdhendamise, ennetamise ja hindamise
kontseptsiooniga ja need on pigem suunad, millega erinevad narkoennetusega tegelevad
organisatsioonid peaksid arvestama. Valitsuse tasandil on standardid olulised poliitiliste
otsuste langetamisel. Ministeeriumid peaksid vilja toGtama parima arengukava, kus oleks
kajastatud jatkusuutlik preventsioon. Ennetustddsse kaasatud spetsialistidele tuleb aga
esmalt selgitada strateegiate olemust ning kuidas seda erinevates etappides saab kasutada.
Oluline on, et strateegiaid jargiks nii ennetusvaldkondade koolitajad, otseselt sihtrithmaga
tegelevad spetsialistid, ennetusprogrammi arendajad, jérelevalvet teostavad ametnikud

kui ka ndunikud, kes on poliitika viljakujundamise protsessis osalenud. (EMCDDA,
2011a)

Hoolimata vihestest uuringutest uute psiihhoaktiivsete ainete olemuse kohta on Euroopas
piititud teatudmédral narkoennetuse printsiipidest ja teooriatest ldhtuvalt ennetustegevusi
1abi viia. Tegevused on siiski piirdunud mitmesuguse teavitustodga (iiledoseerimisega
kaasnenud juhtumite iilevaated, EMCDDA teavitused uute avastatud ainete kohta jne).
Ennetustddle lisaks on Euroopas kui ka mujal maalimas piiiitud keelustada erinevatel

alustel uute psiihhoaktiivsete ainete kditlemist.
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Ameerika Uhendriigid lisab narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja kdik
pstihhoaktiivsed ained, mida kdideldakse ravimi nime all, kuid mille puhul on avastatud
korge kuritegevuse potentsiaal. Lisaks lisatakse ained, mida pole heaks kiidetud
meditsiini valdkonnas ning on tervisele ohtlikud. Enne nimekirja lisamist kaalutletakse
aine ajalugu, kuritarvitamise mustrit, leviku ulatust, mdju kestvust ja ohtu tervisele.
(Houge, 2012) Uus-Meremaa on seevastu ldhenenud tootmise ja miiligi reguleerimise
aspektist. Alates 2013.aastast on Uus-Meremaal lubatud kéidelda uusi psiihhoaktiivseid
ained, mis on madala riski sisaldusega. Turule tulekuks on vaja eelnevalt saada luba,
millega on tdestatud, et toode ei ole tarbija tervisele kahjulik. Miitigile on lisatud nduded,
et seda ei tohi kaubelda alla 18-aastastele. Samuti on seatud piirangud reklaamile ning
miiiigikohtadele. Oluline on, et tootel oleks kirjas koostis ning tervishoiu poolt hoiatavad

kirjed. (King, 2013, pp. 17-19)

Seda laadi keelustamist vordleb autor meditsiinis uue ravimi turule tuleku protsessiga.
Narkoturg on ebaseaduslik ning orienteeritud kasumile. Nn mustal turul kauplemine on
odavam, kui tdita riigi poolt ette antud ndudeid ja korraldusi ning loota, et narkotarbija
leiab viisi nt apteeki vdiksema mojuga narkootilist voi psithhotroopset aine ostma minna.
Ténaval narkootikumidega kauplemisel on vodimalik ldbi rddkida hinnapoliitikas,
koguses, proovipartiis jne. Autor toob selgituse, et tasuta proovipartiide jagamine on
uimastikaubanduses tavapirane tegevus, et kontrollida ja olla kindel narkootilise aine

kvaliteedis.

Euroopas on kasutusele voetud kolm peamist 1dhenemisviisi: uute psithhoaktiivsete ainete
kaitlemisel laiendatakse ja kohandatakse olemasolevaid seadusi, tootatakse vilja
uusi digusakte ning juhindutakse ravimitele kehtestatud digusaktidest (EMCDDA,
2014b). Kaardile (joonis 5 — kaart) on maérgitud riigid, mis on alates 2009.aastast kuni
2014.aastani vastu vOtnud iihe kolmest vOi kombineerinud mitmeid tokestamise
meetmeid. Ravimiseaduste kaudu suutis Austria piirata Spice levikut, liigitades uued
pstihhoaktiivsed ained ravimitena ning riiki importimisel oli vajalik litsents, Poola keelas

tiletildiselt psiihhoaktiivsed ained (King, 2013, pp. 21-23).
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®  Kehtestatud on uute psiihhoaktiivsete ainete seadus

» kombineeritud uute psiihhoaktiivsete ning narkootiliste ja psithhotroopsete ainete seadust
kasutatakse narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete seaduseid
kombineeritud narkootiliste ja psithhotroopsete ainete seadust ja muid seadusi
kasutatakse muid seadusi psiihhoaktiivsete ainete leviku tokestamiseks

Joonis 5. Uute psiihhoaktiivsete ainete tokestamise meetodid kasutusele votnud Euroopa

riigid (EMCDDA, 2014b; autori edasiarendus)

Riigid, kus on vilja tootatud uued oOigusaktid, maérkisid, et keelatud on ained, mis
stimuleerivad v01 rahustavad kesknérvisiisteemi ning seostatakse soltuvuse ja
hallutsinatsioonide tekitamisega. lirimaa ja Portugal on lisamirkusena kasutanud sona
,oluline*, néiteks kui uus psiihhoaktiivne aine pdhjustab oluliselt kesknérvisiisteemi, siis
kasitletakse seda, kui keelatud ainet. Seega on neis riikides kaalutlusdigus. Austria
keelustab uued psiihhoaktiivsed ained juhul, kui eelpool nimetatud omadustele on
toendatud, et neid vdidakse kuritarvitada. (EMCDDA, 2011b)
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Uute Odigusaktide loomisel on riigid rakendanud erinevaid strateegiaid.
Karistusmeetmetena rakendatakse enamikes riikides kriminaalkaristust, va Portugalis,
kus uute psithhoaktiivsete ainete avastamisele jargneb véarteokaristus. Lisakaristusena on
voimalik Tervisekaitsel aine turult eemaldada ja sulgeda miiligikoht. Uute
psiihhoaktiivsete ainete keelustamisel ldhtutakse Euroopas kahest viisist - kui ainet
kasutatakse enda tarbeks, siis pole keelatud ning varustajate/tootjate takistamiseks toimub
kriminaalmenetluse rakendamine. Suurbritannias, Ungaris ning TSehhis kasutatakse
olemasolevate seaduste laiendamist ning kohandamist. Neis riikides konfiskeeritakse
uued psithhoaktiivsed ained ning otsustatakse kuni iihe aasta jooksul, kas on tegemist
tervist ohustava uimastiga vOi mitte. Lisaks kiirendatakse selliste ainete puhul
narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja lisamise protsessi ja keelustatakse ained

grupiti (nt katinoone sisaldavad ained). (EMCDDA, 2014b)

1.5 Narkootiliste ja uute psithhoaktiivsete ainete tarvitamise ja leviku

tokestamine Eestis

Ennetuse valdkonnas toimusid Eestis olulised muutused 2000-ndate alguses, kui loodi
Eesti Riiklik Uimastiseirekeskus ja TAIl. Ametkonnad, kellele seati riigi poolt tilesandeks
uimastipoliitikat ellu viia olid erinevatel seisukohtadel. Politsei pooldas narkomaanide
represseerimist, praktikas tegeleti narkomaanide tabamisega, mitte aga vahendajate
avastamisega. Lisaks sOltus uimastipoliitika eelarvelistest vahenditest, mistottu ei saanud
rddkida edukast ja jdrjepidevast poliitika elluviimisest, sest rahalised ressursid olid
piiratud. Puudusid ka sellised narkomaanid, kes oleks olnud halvaks nditeks pikaajalise

tarvitamise mdjudest. (Liiv, 2000)

2005.aastal kirjutati Justiitsministeeriumi ning Siseministeeriumi poolt alla Laulasmaa
deklaratsioon, mille iiheks punktiks oli prioriteetse valdkonnana narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainetega seotud kuritegevuse tokestamine (Justiitministeerium, 2013).
Lisaks on riiklikul tasandil loodud Eesti rahvastiku tervisearengukava narkomaania
vihendamiseks. Situatsioonis, kus Eesti Vabariik on Euroopa Liidus korgel kohal
narkotiledoosidest pohjustatud surmadega (Tervise Arengu Instituut, 2014b) ning

alaealiste uimastitarbijate osakaaluga (Tervise Arengu Instituut, 2012), tootati
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Siseministeeriumi (2014) poolt vilja Eesti uimastitarvitamise vihendamise poliitika ehk

valge raamat.

Ekblom mainis kuriteoennetuses viite astet, mida ennetusprogrammid peaksid sisaldama
ning tdhtsale kohale paigutati koostdd. Koostodd silmas pidades on Eestis kogu
preventsioon jaotatud kolme tasandi vahel — riik, kohalik omavalitsus ja vabaiihendused,
kodanikud. Riigiasutuste iilesanne on ennetuspoliitikas koordineerida {ildist tegevust
(prioriteetide seadmine, 1dhtudes rahvusvahelistest suunistest), jagada infot ja rahastada.
Kohalikel omavalitsustel on roll ennetusmeetmeid vilja todtada ja rakendada.
Kodanikuiihendused teevad teavitustood ja pakuvad preventsiooniks teenuseid
(rehabilitatsiooniteenus vanglast vabanenutele). Uimastiennetuses on riiklikul tasandil
loodud uimastiennetuse valitsuskomisjon ning alatdoriihmadena  pakkumise
vihendamise, soltuvusravi, kahjude vihendamise ja taasiihiskonnastamise toogrupp.

(Luuk, et al., 2014)

Arvestades erinevaid ndudluse ja pakkumise meetmeid koostas ministeerium
uimastitarbimise vihendamiseks jargmise siisteemi (Siseministeerium, 2014):
1. Viahendada narkootikumide kittesaadavust
- Pakkumise vdhendamise siisteem
2. Viéhendada narkootikumide tarvitamist
- Universaalne ennetussiisteem
- Varajase markamise ja sekkumisele suunamise siisteem
3. Abistada sdltlasi
- Kahjude vdahendamise siisteem
- Ravi ja sdltuvusvastase taastusabi siisteem

- Taastiihiskonnastamise teenuse susteem

Esimese alagrupi alla kuulub nii organiseeritud narkokuritegevuse kui ka uute
psiihhoaktiivsete ainete leviku tokestamine. Teise mojusuunana pOdratakse valges
raamatus tdhelepanu universaalsele ennetusele ning varase mérkamise ja sekkumise
sisteemile. Aitame uimastisoltlasel terveneda on suund, mida kasutakse inimeste puhul,
kellel voib taheldada ohumérke — nt narkootikumide regulaarset tarbimist, kuid ei ole veel

kliiniliste tunnuste jargi soltlased. (Siseministeerium, 2014) Vangistuse asendamist
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narkomaanide soltuvusraviga on Eestis méiratud vihem kui kiimnele inimesele. (Salla,
2014) Seega on muudatuste mojuhindamise valimik véike, et jareldusi teha. Suurenenud
on risk sattuda sihtriihma erakutel, 6ppetd0s mahajidinutel, vanematest vodrandunud ja

kditumishdiretega inimestel.

Eestis on joututud faasi, kus ndhakse, et ennetus peab algama varem kui algavad
mitmesugused riskikditumised. Kui eelnevalt on 1dbi viidud mitmesuguseid
narkoennetuse iritusi projektipdhiselt, siis niiid on suund tdenduspohisele
ennetusteooriale. Seega voetakse arvesse juba tehtud eksperimentaaluuringute moju ja
tohusust ning teadusuuringute tulemusi. Selle tulemusena on Eestis uimastiennetuse
raames labi viidud ,,Suitsuprii klassi®, T.O.R.E. tugiopilastegevuste, VEPA-méngu ehk
kéditumisoskuste miangu (Good Behavior Game) ja Botvini eluoskuste oppe (Botvin
LifeSkills training) programme (Tervise Arengu Instituut, 2015). Neid noortele suunatud
tegevuskavasid aitavad ellu viia pedagoogid, kuid Opetajad peavad oma teadmisi
uimastite valdkonnas ndrgaks. Narkotemaatikat valdavad peamiselt alla 10 aastase
toostaaziga pedagoogid. (TNS Emor, 2014) Tdenduspdhise praktika kasutamisel
moddetakse esmalt baastaset ning seejirel sobitatakse see vastavalt kontekstile. Praktilise
tegevuse sobivust teatud sihtrithma puhul hinnatakse kogu ennetusperioodi viltel, et
sekkuda oOigeaegselt ning vajadusel parendada. Programmide peamine eesmirk on
pakkuda siisteemseid, jarjepidevaid ja piisavaid ennetusteenuseid (Siseministeerium,
2014). Koige selle jaoks on vajalik ennetustegevuse integreerimine erinevate
organisatsioonide to0sse ning eelduseks on valdkondade vaheline koostod ja

kooskolastatud prioriteedi piistitus.

Vorreldes viimaseid aastakiimneid on 2000-ndatest alates niha mérgatavalt mahukamat
arengut Eestis narkopoliitikas. Oluliseks mojutuseks voib siinkohal pidada Euroopa
Liiduga liitumist. Preventsiooni on sisse toodud tdenduspdhiste ennetusteooriate mudelid
ning Euroopa Liidu narkostrateegia printsiibid. Narkomaania ennetuse valdkonna
eesmarkide saavutamiseks kasutusele voetud mojusuundadega toob autor paralleele
ennetusteooria kolme tasemega. Pakkumise vidhendamine ning universaalne
ennetustegevus on sarnane iildpreventsiooni eripiraga, kus kogu ennetustegevus on
suunatud kogukonnale. Varajase mirkamise ja sekkumisele suunatud ennetussiisteem on

sarnane valikulisele tasandile ja uimastisdltlaste rehabilitatsioon juba isikupdhisele
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tasandile. Kuivord ei ole suudetud vélja tootada tdoenduspohiseid ennetusprogramme
otseselt uute psithhoaktiivsete ainete ndudluse vihendamiseks, siis sarnaselt Euroopale
on Eestis piirdutud meedia ja valitsusasutuste poolsete teavitustega. Negatiivse faktina
toob autor vilja, et teavitamised on olnud ebaregulaarsed ning Euroopas voi Eestis
juhtunud stindmuste pdhised. Lisaks on puudulik uimastiennetusega tegelevate ametnike
koolitus, mistdttu ei omata piisavalt teadmisi uutest siinteetilistest uimastitest, nende

levikust ega ohtudest.

Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja lisamise protsess. Ennetavate
meetmetega samaaegselt takistatakse narkootilise, psiihhotroospete ja uute
psiihhoaktiivsete ainete levikut ja kéitlemist seadustega. Narkootiliste ja psithhotroopsete
ainete nimekirja lisatakse uusi aineid URO konventsioonide (1961, 1971) nimekirjade
taiendamisel, Euroopa Noukogu otsusega voi siseriikliku algatusena, kui on avastatud
tervisele ohtlik aine, mida vdidakse kuritarvitada. Uldjuhul avastatakse Eestis uusi aineid
PPA vdi MTA ametnike poolt, misjarel saadetakse aine EKEI-sse ekspertiisi.
Ekspertiisiaktis kajastatud tulemust vorreldakse narkootiliste- ja psithhotroopsete ainete
nimekirjadega ning, kui tegemist on ainega, mida nimekirjades ei ole, siis Ravimiamet
hakkab koguma aine omaduste kohta lisateavet. Vastavalt seaduses sitestatule lisab
Sotsiaalministeerium Ravimiameti ettepanckul narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
nimekirja uusi aineid (Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende lahteainete
seadus, 2015). Avastatud uusi psiithhoaktiivseid aineid on voimalik peale ekspertiise ning
hindamisprotsessi iiksikult ning tagant jargi NPALS-is sdtestatud ainete nimekirja lisada.
Uue psiihhoaktiivse aine lisamise protsess on aga pikk ning aegandudev seetdttu, et
menetlus toimub mitmete asutuste vahel. Lisaks vdidakse kasutada avastatud aineid
keemia- vOi meditsiinitoostustes, mistottu  voib  samuti nimekirja lisamise
menetlusprotsess viibida. Juhul, kui avastatud ainet ei ole Euroopa Liidus reguleeritud,

tuleb saada kooskolastus ka Euroopa Komisjonilt.

Autori arvates, ainuiiksi sel viisil uute psithhoaktiivsete ainete nimekirja lisamine ei ole
siiski  otstarbekas. Euroopas avastatakse aastas sadu wuusi aineid ning kui
Oiguskaitseorganite koostoona need uimastiturult konfiskeeritakse, siis jouab
informatsioon tootjate/miiiijateni ning hakatakse jdlgima, kas avastatud aine lisatakse

narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja vOi mitte. Narkootiliste ja
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pstihhotroopsete ainete nimekirja lisamisel hakatakse laborites tootma aga sarnase toime
ning erineva keemilise koostisega aineid. Toodetakse keemiliselt analoogne
psiithhoaktiivne aine, mille koostis on tdpselt teadmata ning seetdttu voib olla tegemist
elule ja tervisele veelgi ohtlikuma uue ainega. Tekib suletud ring ja nimekirja lisamine
on tagajirgedega voitlemise protsess. Seetdttu on vajalik kasutusele votta Euroopa riikide

eeskujul aineriihmade nimetamine.

Uute psiihhoaktiivsete ainete konfiskeerimine ja menetlus. Uute psiihhoaktiivsete
ainete kiitlemise piiramiseks kasutati kuni 2013. aasta kevadeni Ravimiseadust, mille
alusel keelati Eestis interneti teel tellitud ravimite kittetoimetamine posti teel
(Ravimiseadus, 2013). Ravimiamet méératles ravimina ka need tooted, millel oli eeldatav
psiihhoaktiivne toime, vaatamata, kas toode vastas tegelikkuses ravimi moistele. Nii on
nakkushaiguste ja uimastiseire keskuse teadur Katri Abel-Ollo véitnud, et ainuiiksi oht
inimese tervisele ei ole aluseks toote liigitamiseks ravimina. Lisaks ei ole uute
psiihhoaktiivsete aine kohta piisaval hulgal teaduslikke andmeid, mis tdendaksid ravimile
omast toimet ja seetdttu ei ole nende ainete ravimina méératlemine diguspédrane ning
vaidlustamist kannatavate otsuste tegemist piiravad puudulikud teadusandmed. (Abel-
Ollo, 2014) Uue psiithhoaktiivsete aine méératlemiseks ravimina peab tootega kaasnema
informatsioon aine omaduste kohta ning eesmirk on seda kasutada -elutalitluse
taastamiseks, parandamiseks voi muutmiseks ja ravim peab omama farmakoloogilist,
immunoloogilist v0i metaboolset toimet (Sotsiaalministeerium, 2015). Hetkel on
voimalik postimiitigi kaudu Eestisse tellitud uusi psiihhoaktiivseid aineid konfiskeerida
Kemikaaliseaduse sdtteid kohaldades. Samuti saadetakse tellitud uusi psiihhoaktiivseid
aineid tagasi saatjatele. Menetlus nende uute psiihhoaktiivsete ainetega, mida ei ole
nimekirja kantud on PPA-s veelgi piiratum, sest siiliteo koosseis puudub. Seega Eestis ei
ole uute psithhoaktiivsete ainete kditlemine kédesoleval hetkel otseselt seaduste vo1 muude
piirangutega sitestatud. Asutused (PPA, MTA) otsivad ise voimalusi, kuidas ainete

liikumist uurimistega takistada.

Varajase hoiatuse infosiisteem (VAHIS). Euroopa Liidu tasandil kogutakse uute
psiithhoaktiivsete ainete kohta informatsiooni Europoli ja EMCDDA koostoona varajase
hoiatuse infosiisteemi (early warning system). Euroopa Liidu Noukogu otsuse

(2005/387JSK) jargi on Eestil siduv kohustus tervisele potentsiaalset ohtu kujutavate uute
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pstihhoaktiivsete ainete kohta koordineerida teabevahetust riigisiseselt ning edastada
andmeid Euroopa Liidu tasandile. Sellest tulevavalt loodi Eestis samuti uute
psiihhoaktiivsete ainete varajase hoiatuse infosiisteem (Vabariigi Valitsus, 2015).
VAHIS-e eesmirk on vahetada infot silisteemis osalevate asutuste (PPA, MTA, EKEI,
TAI, Ravimiamet jne) vahel, jilgida uute taoliste ainete turule tulekut ning teha
ettepanekuid uue aine lisamiseks narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja ja
muude kontrollimeetmete rakendamiseks (§ 1 lg 2). VAHIS-e puhul on tegemist
infostisteemiga, kuhu kogutakse teavet nii Eestis kui ka mujal maailmas avastatud
narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete kohta. Lisaks iseloomustavatele aspektidele
kirjeldatakse andmekogus ainete legaalset ja illegaalset kasutust kui ka ettepanekud
kéitlemispiirangute rakendamiseks. Oluline on siinkohal uute psiihhoaktiivsete ainete
kiire ja paindlik lisamine narkootiliste ja psiithhotroopsete ainete nimekirja. Monevorra
kaugem eesmirk oli infosiisteemi loomisel, et sinna kogutud andmeid kasutatakse
elanikkonna teavitamiseks uute psiihhoaktiivsete ainete tarbimisest pohjustatud

juhtumitest. (Riigikogu, 2014)

Narkootikumide ndudluse ja pakkumise vdhendamiseks on aasta-aastalt rohkem tegevusi
planeeritud, mis pole loodetud tulemusi andnud. Erinevad arengu- ja tegevuskavad on
vaid riiklikud suunised paremaks tegevuse planeerimiseks. Voitlus kuritegevusega eeldab
asjakohast ja sihipérast riiklikku kriminaalpoliitikat, kuid see ei ole kuritegevusevastases
vditluses peamine vahend (Kimmel, 2000). Oluline aspekt on preventsioonil. Uha enam
hinnatakse strateegiates tdenduspdhiseid lihenemisi probleemide lahendamisel. Uks
voimalikest uute psiihhoaktiivsete ainete tdkestamise viise peale seadusandlike
regulatsioonide kohandamise on uimastiennetus iildisemalt, mille kaudu inimeste

sotsiaalseid hoiakuid ja oskusi arendada.
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2. UURIMUS UUTE PSUHHOAKTIIVSETE AINETE
TOKESTAMISE MEETODITEST

Teoreetiliste késitluste analiiiisist selgus, et vajadus on luua tGhus uute psiihhoaktiivsete
ainete tOkestamise siisteem. Kédesoleva peatiiki raames viidi 1dbi uuring, kus intervjueeriti
kiimmet eksperti seoses uute psithhoaktiivsete ainete leviku kohta. Uuringuga soovitakse
tdita kdesoleva t66 eesmarki, kuidas ettepanekute pohjal muuta ja tdiendada digusakte ja
narkokuritegude  vastase  vditlusega  seotud  organisatsioonide  strateegiaid.
Ekspertintervjuude tulemusi on vdrreldud esimeses peatiikis kisitletud erinevate
teoreetiliste allikate seisukohtadega ning {ihise analiilisi tulemusel on vilja tootatud

ettepanekud kdesoleva magistritoo eesmarki silmas pidades.

2.1 Metoodika ja valim

Magistritoos 1dbi viidud uuringu ja andmete ettevalmistamisega alustati 2014.aastal.
Saavutamaks magistritods piistitatud eesmérki kasutati andmete kogumisel ning
analiiisimisel ~ kvalitatiivse ~ uuringu  meetodeid. = Uhe meetodina  kasutati
poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuude puhul eristatakse nelja erinevat mudelit —
struktureerimata, poolstruktureeritud, struktureeritud ja mitteformaalsed intervjuud
(Berger, 2011, pp. 135-137) Intervjuudega on voimalik saada vahetut tagasiside ning
arvamust tohusate meetodite kohta (Gillham, 2007, pp. 15-17). Magistritoo rakendati
poolstruktureeritud intervjuud, mille pdhjal on vodimalik paremini tajuda
intervjueeritavate emotsioone, kogemusi ning hoiakuid. Samuti saab poolstruktureeritud
intervjuu puhul muuta kavandatud kiisimuste jédrjekorda ja lisada tdpsustavaid kiisimusi,

mida autor on vastavalt intervjueeritavatelt saadud informatsiooni pdhjal ka teinud.

Intervjuude eesmirgiks oli kiisitletavatelt teadmiste ja hinnangute saamine, mille abil
analiiiisida teoreetilisi lahtekohti. (Dey, 2005, p. 37) Intervjuud viidi 1dbi 10 narkootilise-
ja psiihhotroopse aine valdkonna eksperdiga (tabel 1). Eksperdid on valitud eesmairgiga,

et nende poolt antud intervjuudega saaks pdhjaliku {ilevaate uute psiihhoaktiivsete ainete
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levikust ning tuleviku potentsiaalidest (Laherand, 2008). Eksperdid kaasati kaheksast
PPA-st,

Ravimiametist,

Prokuratuurist, Siseministeeriumist,
EKEI-st, TAI-st ning MTA-st. Koikidel

intervjueeritud ekspertidel on oma ametikohal keskmiselt 10 ja enam aastat valdkonna

erinevast asutusest —

Sotsiaalministeeriumist,

kogemust, mis loob vdimaluse, kus eksperdid saavad anda hinnangu magistritoos
kisitletud valdkonna kohta pikema aja jooksul. Uhtlasi oskavad eksperdid oma
pikaajalise to0kogemuse tottu anda hinnangut ja kirjeldada muutusi narkovastases

voitluses, mis on just seonduvalt Eestiga viimaste aastate jooksul aset leidnud ja, mis

magistritdd eesmargi tditmist silmas pidades on oluline.

Tabel 1. Ekspertide andmed (autori koostatud)

Asutus Ametikoht Ekspert Valdkonna
kogemust
PPA Alates 01.01.2015 Ladne prefektuuri prefekt, | Kaido Kdplas 15 aastat
eelnevalt Pohja prefektuuri narkokuritegude
talituse juht
PPA Pohja prefektuuri teabebiiroo Kristel-Liis 20 aastat
juhtivkorrakaitseametnik Kaunismaa
PPA Ida prefektuur narkokuritegude talituse Kaja Pdhjala 8 aastat
eriasjade uurija
EKEI keemiaosakonna peaekspert Peep Rausberg | 20 aastat
MTA Alates 01.02.2015 a Pohja prefektuuri Urmet Tambre 12 aastat
kriminaalbiiroo juht;
eelnevalt MTA uurimisosakonna
narkotalituse juht
TAI teadur; EMCDDA kontaktisik Eestis Katri Abel-Ollo | 12 aastat
Ravimiamet sisse- ja viljaveo ning narkootiliste- ja Eda Lopato 15 aastat
psithhotroopsete ainete biiroo juhataja
Sotsiaalministeerium | rahvatervise osakonna ndunik Anna Liisa 5 aastat
Pédédsukene
Siseministeerium korrakaitse- ja kriminaalpoliitika Veiko 7 aastat
osakonnajuhataja Kommusaar
Prokuratuur Alates 01.03.2015 juhtivprokurdr PShja Taavi Pern 10 aastat
Ringkonnaprkuratuuris; eelnevalt
narkokuritegude jérelevalve riigiprokurdr
Riigiprokuratuuris
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Kaheksa eksperti on juhtivad ametnikud antud valdkonnas vOi nende igapdevane t60
tippspetsialisti tasemel puudutab narkootiliste ainete valdkonnas poliitika ja tegevuste
loomist ning arendamist. Poolstruktureeritud intervjuu eeliseks on vahetu kokkupuude
intervjueerija ja intervjueeritava vahel, mistottu saab uuringuteemat pohjalikult késitleda
ja saab vilistada ebaproduktiivseid teemasid (Laherand, 2008, Ik 199). Teoreetilisest
lahtekohast tulenevalt kohtus t66 autor kdigi intervjueeritavatega personaalselt. Uuringus
osalejatele tutvustati eelnevalt e-kirjas voi telefoni vestluses magistritooé eesmarki ning

seejarel lepiti kokku osapooltele sobiv intervjuu aeg ja koht.

Enne uuringu 18bi viimist tutvustati kvalitatiivse uuringu ndusoleku vormi (Lisa 3) ning
eksperdid andsid loa intervjuude helisalvestamiseks ja oma isikuandmete kasutamiseks
ekspertteabe avaldamiseks. Poolstruktureeritud intervjuud salvestati ning andmete
analiiiisiks helifailid transkribeeriti paari pdeva jooksul peale intervjuude ldbiviimist
ajavahemikul 01.02.-02.03.2015a. Kiimne salvestatud intervjuu kogukestus oli 410
(nelisada kiimme) minutit ning kogumaht 72 (seitsekiimmend kaks) lehekiilge.
Intervjuude kodeerimisel ja analiiiisimisel kasutati andmeanaliilisi tarkvara NVivo't.
Intervjuude pdhjal kategooriate loomine aitab autoril analiiiisida, mida pidasid ekspertid
koige tdahtsamaks ning Seeldbi paigutada nende sarnased motted iihe kategooria alla
(Berger, 2011, p. 137). Uuringu tulemusi on seeldbi voimalik osadena vorrelda ja hiljem
tildpilt kujundada. Analiiisitud uuringu tulemusi esitatakse iildistatult ning tsitaate

ekspertide olulistest hinnangutest ja arvamustest kajastatakse magistritoos kaldkirjas.

Poolstruktureeritud ekspertintervjuu koosnes 12 kiisimusest. Kiisimused jagati tinglikult
kolme blokki (Lisa 2). Esimese bloki moodustasid ametnike ning nende asutuste
tildandmed, teises osas kiitles autor uute psiihhoaktiivsete ainete levikuga seotud
temaatikat ning viimases blokis keskenduti narkopreventsioonile ja sellega seotud
tegevustele. Lahtuvalt ekspertintervjuus esitatud kiisimustele ning saadud vastuste pohjal

koostas autor koodipuu (Lisa 4).
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2.2 Uuringu tulemused

Autori poolt esitatud uurimisprobleemi, kuidas on vdimalik tohusalt tdkestada
siinteetiliste narkootikumide uimastiturule tulekut, lahendamiseks viidi 1dbi
poolstruktureeritud ekspertintervjuud. Intervjuusid analiiiisides vorreldi erinevate
ametkondade seisukohti ja arvamusi uimastiennetusest. Intervjuude kodeerimisel
moodustati kolm kategooriat — uued psiihhoaktiivsete ained, narkoennetus, ametnike

padevus.

Esimeses kategoorias kisitletakse koodidena informatsiooni saamist, postimiiiiki ning
tegevusi, mida on tehtud Eestis kiesoleval hetkel uute psiihhoaktiivsete ainete
tokestamiseks. Lisaks tuuakse vilja ekspertide arvamused, kuidas neid tulevikus saaks
tohusamalt piirata. Selles kategoorias esitati ekspertidele kiisimusi, nende asutuste
voimekuse kohta uute psiihhoaktiivsete ainete leviku takistamisel, kuidas suhtuvad
eksperdid ainete nimekirja lisamise protsessi, teabevahetusse ning tuleviku

perspektiividesse.

Uute psiihhoaktiivsete ainete leviku tokestamiseks loodi ministeeriumite ja allasutuste
koostdona varajase hoiatuse infostisteem VAHIS, mille iiks olulisemaid eesmérke on
narkovastase voitlusega tegelevate ametkondade omavaheline teabe kogumine,
edastamine ja muudatusteks ettepanekute tegemine (kdesolev t66, 1k 35). VAHIS-e
rakendumise kohta on eksperdid (Kommusaar, Koplas, Lopato, Tambre, Rausberg, Abel-
Ollo 2015) toonud vilja aeglase kdivitumise ning loodetud tulemust, mida infosiisteem
kédesoleval ajal erinevatele asutustele pakkuma peaks, ei ole to6le rakendunud. Kaheksa
intervjueeritavat toid vilja, et peamiselt saavad nad informatsiooni uute psithhoaktiivsete
ainete levikust Eestis 1dbi MTA ning tdpsemalt postitolli kaudu, kes avastab neid aineid
postipakkides. Peamiselt toimub info jagamine asutuste vahel e-kirjadega voi
otsekontaktidega. Abel-Ollo selgitas, et teoreetiliselt peaks teave uute psiithhoaktiivsete
ainete kohta TAl-sse joudma VAHIS-e kaudu, ,,etf oleks koigi partnerite selline platvorm,
kus infot vahetada /.../ hetkel on 50 kasutajat, ma arvan, et 3-4 inimest vaatab seda
pidevalt /.../ (viide intervjuu Abel-Ollo 2015) Suurima erinevusena saab vilja tuua
asjaolu, et asutused (PPA, MTA), kes otseselt konfiskeerivad uusi psiihhoaktiivseid

aineid, siis nende informatsioon tulenebki konkreetsete juhtumite kaudu. Seevastu
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kaudselt uute psiihhoaktiivsete ainete tokestamisega tegelevate asutuste (EKEI, TAI
Ravimiamet) eksperdid mainisid teabeallikatena lisaks EMCDDA-d, vilisriikide
narkofoorumeid ja uusi psiihhoaktiivseid aineid kajastavaid interneti lehekiilgi.
(Rausberg, Abel-Ollo 2015) Eelpoolmainitutele nimetab Ravimiamet tdiendavalt
UNODC Early Warning Advisory ning WHO poolt avaldatud materjalid (Lopato, 2015).
Vihese informeerituse tottu kasutavad eksperdid (Pohjala, Kaunismaa, Koplas) erinevaid
mdisteid uute psiihhoaktiivsete ainete kirjeldamiseks, vaatama asjaolule, et NPALS-is on
see defineeritud. Tuuakse vilja narkootikumide sh uute psiihhoaktiivsete ainete
tokestamisega tegelevate ametnike koolitamisvajadus ,.et koik rddgiks iihte keelt,
kasutaksid iihte ja samu termineid ja saaks iihtmoodi aru.“ (Lopato 2015). Uute
psiithhoaktiivsete ainete kohta kasutatavate terminite mitmekesisust on nimetatud
magistritdo teooria peatiikis (kédesolev t66, Ik 6, 12) ning sellest tulenevalt voidakse

kasutada ebatdpseid mdistete selgitusi.

Kuivord mérkimisvéddrne osa uute psithhoaktiivsetest ainetest jouab Eesti uimastiturule
postimiiiigi kaudu, siis iiheks vdimalikuks tokestamise meetmeks on MTA kasutanud
kemikaaliseadust. EKEI ja MTA andmetel avastatakse postitolli poolt nddalas ligikaudu
5-10 uue psiithhoaktiivse aine pakendit (Rausberg, Tambre 2015). Vastavalt
kemikaaliseadusele, kui keemilist ainet sisaldaval pakendil puudub teave sisu kohta ning
ohutusnduded kiitlemisele, ,,nii kaua kuni neid peale ei pandud, siis MTA hakkas neid
dra konfiskeerima, inimestele saadeti teade /.../ siis kukkus see number ikka pdris
drastiliselt kokku* (Tambre 2015) Postipakid korvaldati ringlusest ning tagastati saatjale.
Uute psithhoaktiivsete ainete levik ning uute sarnaste keemiliste ainete turule tulek on
Kiire, seega vajab ka nende ainetega tegelemine asutuste poolset operatiivset menetlust.
Seni on MTA postitollil olnud praktika, et ,,postitoll 2-3 ndidalat kogub need kokku /.../
Nditeks 20, 25 voi 30 ekspertiisi korraga/.../ ja siis jargmine kord tuleb jdlle kuskil kuu
aja pdrast.* (Rausberg 2015) Uute psiihhoaktiivsete ainete tellijatest ligikaudu 80% on
varem karistamata inimesed. Nende ainete pakendid, millele on tootja poolt lakoonilised
ohutusnduded triikitud, pole MTA-I alust konfiskeerimiseks ja jouavad tarbijani. MTA
endise narkotalituse juhi hinnangul on hea moodus aine turvaliseks kitte saamiseks
kasutada kullerfirmade postiteenust. Seetottu on Tambre (2015) avaldanud, et ,,riik ise ei

ole mitte midagi konkreetset ette votnud ja postiga tasuks tegeleda.*
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Uute psiihhoaktiivsete ainete murranguline levik sai alguse 2000-ndate alguses (kdesolev
t60, lk 15). Tambre viitele, et riik ei ole siiani midagi ette votnud uute psiihhoaktiivsete
ainete tokestamiseks lisab kinnitust Koplase poolt avaldatud mdte, ,,uute narkootiliste
ainete tokestamisega politsei iildiselt viga ei pinguta. Ta praktiliselt ei teegi seda, kuna
ei ole keelatud.” (Kdoplas 2015) Ekspertide arvamused uute psiihhoaktiivsete ainete
tokestamise kohta jagunesid kaheks — liks osa seadis prioriteediks rahva tervise, teine osa
tahtsustas seaduse ees vastutusele votmise poolt. Seni on Eesti Vabariigis avastatud uued
pstihhoaktiivsed ained lisatud narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja tagant
jérgi ning {iks haaval. Siiski ei joua koik avastatud ained keelatud ainete nimekirja, sest
,»kui ta niitid on tiks kord esinenud, siis me lihtsalt votame teadmiseks, et sellist asja liigub,
aga me ei ole tihe korra pohjal veel Ravimiametile ettepanekut teinud* (Rausberg 2015)
Koik eksperdid avaldasid, et iiksikult ainete lisamine narkootiliste ja psiithhotoopsete
ainete nimekirja on aegandudev protsess. Rakveres aset leidnud juhtumi puhul, kus
stinteetilisi kannabinoide tarbinud 9 noort sattusid haiglaravile ja ,,neid juhtumeid tuli
Jjdrjest nii palju /.../ selle tulemusel onnestus need neli ainet /.../ kahe kuu jooksul /.../
keelatud ainete nimekirja.“ (Pdhjala 2015) Kaks kuud uue psiihhoaktiivse aine
avastamisest kuni keelatud ainete nimekirja lisamiseni oli ekspertide arvates senise
praktika kiireim menetlusprotsess. Ajamahukuse fakti puhul tdheldati lisaks, kui ,,ained,
mis ei ole nagu Euroopa Liidu tasandil reguleeritud /.../ siis me peame teavitama sellest
ka Euroopa Komisjoni /.../ see protsess votab aega kuskil paar-kolm kuud peaaegu.
(Padsukene 2015) Seega senikaua kuni kestab konfiskeeritud uue psiihhoaktiivset aine
narkootiliste ja psithhotroopsete ainete nimekirja lisamise protsess, saab avastatud ainet
jatkuvalt piiranguteta tarbida. Koplas (2015) toi ndite politsei poolt konfiskeerinud aine
kohta, mida pole kantud narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja, kus

teoreetiliselt peaks selle aine omanikule tagastama.

Kaheksa eksperti on kirjeldanud positiivseid ja kuus eksperti negatiivseid kogemusi,
millega nad on uute psiithhoaktiivsete ainete tokestamisel kokku puutunud. Enim nimetati
negatiivseid aspekte. PPA ekspertidest kaks nimetasid kontrollivoimaluse puudumise,
sest uute psithhoaktiivsete ainete avastamiseks ei ole kiirteste nagu seda on marihuaana
vOi opiaatide tarbijate tuvastamiseks. Tarbijatele uriini testi teostamine ning bioloogilise
vedeliku ekspertiisi tegemine on kulukas ja uue aine avastamise toendosus voib-olla

minimaalne (kédesolev t60, Ik 15). (Koplas, Kaunismaa 2015) Lisaks keerulisele tarbijate
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tuvastamise protsessile puudub EKEI-s vastav aparatuur tundmatumate ainete
analiitisimiseks. EKEI-1 on vdimekus analiiiisida vaid neid uusi psiihhoaktiivseid aineid,
millega on juba varem kokku puututud. Ekspertiisiks esitatud ainet on vdimalik
identifitseerida, kui on olemas vordlusaine voi massispekter. Juhul, kui neid ei ole, on
voimalik uus psiihhoaktiivne aine kindlaks teha ttumamagnetresonants analiiiisiga, ,,aga
seda uurimismeetodit, neid seadmeid Eesti Vabariigis, siis meie instituudis ei ole®.
(Rausberg 2015) Seetdttu on seni palutud abi vilisriikide laboritelt ning Tallinna
Tehnikatilikoolilt.

Teine asjaolu, millest sdltub uute psiihhoaktiivsete ainete avastamine on tingitud samuti
EKEI toopraktikast. Juhtumi puhul, kus ekspertiisiks esitatakse samaaegselt nii uusi
psiihhoaktiivseid kui ka narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete I nimekirjas olevaid
aineid (nt amfetamiin) ja MTA voi politsei poolt ei ole tellitud uue psiithhoaktiivse aine
eraldi uuringut, siis EKEI kajastab ekspertiisi tulemusena, et amfetamiin kuulub keelatud
ainete nimekirja ja teine aine ei sisalda keelatud narkootilisi aineid. ,,Me tavaliselt votame
aastas 2-3 korda vdljavotte, kui palju uusi ained on tulnud, mitu korda ja rohkem kui tiks
kord aasta jooksul /.../ siis nende ainete osas teeme ettepaneku Ravimiametile.«
(Rausberg 2015) Analiiiisi tulemusena selgus, et eksperdid vajaksid oma t66s rohkem
teadusuuringuid, kuidas uued psithhoaktiivsed ained inimorganismile vdiks mdjuda, sest
keelatud ainete nimekirja lisamiseks peab ,,leidma téendid, et ainel on tervist kahjustav
toime* (Lopato, 2015) Vahestest teadusuuringutest ning selle pShjustest on iilevaate

antud kdesoleva t60 I osas (lk 24).

Positiivsete tegevustena tdheldati MTA voimekust postitollis avastatud tundmatuid
aineid tagasi ldhteriiki saata vOi votta isikud vastutusele tolli sdtteid rikkudes. Uue
psiihhoaktiivse aine riiki joudmisel on voOimalik selle levitajat vastutusele votta
ebaseadusliku majandustegevuse faktis (Koplas, Pern 2015). Uute psiihhoaktiivsete
ainete kditlejaid, kes vahendavad alla 18-aastastele lastele neid aineid, saab vastutusele
votta Karistusseadustiku jargi ,,alaealisele lihtsalt joovet tekitava aine edasiandmise eest
ja sellisel puhul ei ole vajalik siis see, et tegemist on narkootikumide nimekirja kantud
ainega“. (Pern 2015) Seega, kuna riiklikult on uute psiihhoaktiivsete ainete leviku
tokestamine reguleerimata, siis ka Eestis kehtiv Karistusseadustik ei nde nende ainetega

voitlemisel palju voimalusi. Ekspertide poolt avaldatud teavet kinnitab joonisel 5
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kujutatud Euroopa kaart, millelt on niha, et Eesti ei ole siiani uute psiihhoaktiivsete ainete

tokestamiseks muu Euroopaga vorreldes mitte midagi ettevotnud (kdesolev t60, 1k 30).

Kaheksa eksperti 10-st pakkus vilja, et uute psiihhoaktiivsete ainete tokestamiseks
peaks Eestis kasutusele votma lisameetmena olemasolevate ainegruppidele kaitlemise
piirangute seadmise. Ainete riihmade all moistetakse siinteetilisi kannabinoide, katinoone
jne ning kui avastatud uus psiihhoaktiivne aine oma tunnuste poolest kuulub nditeks
siinteetiliste kannabinoidide rithma, siis on see sellise aine kiitlemine automaatselt
piiratud. Eksperdid pohjendavad, et ,,inimesed motleksid, et nende ainete tellimine on
sama suur kuritegu, kui kokaiini véoi amfetamiini tellimine interneti kaudu. /.../ Praegu
tellitakse seda, mida nad teavad, et ei ole nimekirjas voi arvavat mitte olevat nimekirjas*
(Tambre 2015), ,,see oleks ennetav tegevus. Sest ega ju tina levib see aine suurest osast
sellepdrast, et see on legaalne “ (Koplas 2015). Lahiriikidest nimetati Latit, kes ,,0n seda
seadust juba paar korda parandanud, et veel tohusamalt téod teeks “(Abel-Ollo 2015).
Eestis on ainegruppidena kiitlemise piirangud véljatdotamise jargus. Taustaanaliilisi
selleks protsessiks tegi TAI teadur Katri Abel-Ollo. Ta koostas Sotsiaalministeeriumile
ilevaate, mis on teistes riikides toimiv, milliseid digusakte kasutatakse ning, kuidas riigid
probleeme Kkisitlevad. (Abel-Ollo, 2015) Seevastu Lopato (2015) ndeb uute
psithoaktiivsete ainete grupiviisilisel keelustamisel nii héid, kui ka halbu kiilgi.
Negatiivse faktina markis Ravimiameti ekspert, et aine rithmadena keelustamisel puudub
Oigusselgus ja inimestel puudub teave, millise konkreetse aine kéitlemine on piiratud ja
,Kui narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirjas on nimetatud ainult riihm, Siis
aine kuuluvust riihma saab kinnitada vaid EKEI ekspert* (Lopato 2015) Negatiivseid
aspektidest on lilevaade antud magistritod esimeses osas (kdesolev t60, lk 13), kus
mitmeid uusi psiihhoaktiivseid aineid kasutatakse nt farmaatsiatddstuses ning selliste
ainete  seadustega  keelustamine  seaks  tootmisettevotted — ebavordsetesse
olukordadesse.VVaatamata aineriihmade keelustamisele, otsitakse tootjate poolt siiski
variante, kuidas toota digusaktidega reguleerimata uusi psithhoaktiivseid aineid, mis ei
ole laialdaselt levinud aineriihmaga kaetud. Hoolimata sellest, ,,kas me saame need

rithmad, on meil vaja lisaks ajutise kditlemispiirangu seadmise voimalust* (Lopato 2015).

Viljatootamise jargus on NPALS-i muutmine (ainerithmade nimetamine) ning ka

ajutise kiitlemispiirangu seadmine, mille ajal on voimalik otsida tdiendavat teavet

44



avastatud aine kohta (sh mdju rahvatervisele). Kogutud info pdhjal on vdimalik kaaluda,
kas lisada aine narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja voi mitte. Aastaid on
selleks erinevad asutused (TAI, EKEI, Sotsiaalministeerium, Justiitsministeerium,
Siseministeerium, Ravimiamet) teinud koost66d, kuid seaduse muudatuseni ei ole siiski
joutud. Seaduse muudatused, mida Eestis plaanitakse rakendada on iile voetud Euroopa
riikide (Ungari, Bulgaaria, lirimaa, Portugal) parimate praktikate pohjal, mille kohta on
ilevaate teinud TAI. (Abel-Ollo, 2015) Seevastu Kirjeldab Pern (2015), et Eesti ei ole
seni kasutanud neid teadmisi, mida on vilisriigid erinevate juhtumite pShjal kogenud. Ta
toi vélja juhtumi, kus siinteetiline kannabinoid AB-CHMINACA tarbimine oli aastaid
tagasi pohjustanud Suurbritannias ja mujal riikides terviseohtlikke iiledoose, kuid Eestis
oodati hetke, millal siia narkoturule jduab. Ometigi on Eestil voimalik lisada narkootiliste
ja psiihhotroopsete ainete nimekirja ka neid uusi psithhoaktiivseid ained, mida ei ole

Eestis avastatud.

Ekspertide poolt pakuti vélja, et kui Euroopa Liidus on avastatud tervisele ohtlik uus
psiithhoaktiivne aine, siis peaks see automaatselt koikides liikmesriikides keelatud
ainete nimekirja lisanduma (Kaunismaa, Koplas, Pern 2015). Sotsiaalministeeriumi
kinnitusel tootatakse Euroopa Liidu tasandil vilja regulatsiooni uute psiihhoaktiivsete
ainete leviku tOkestamiseks. Menetlusprotsessis on vajalik koikide liikmesriikide
ndusolek, see aga seaks piirangud to0stuslikel ja teaduslikel eesmérkidel aine

kasutamiseks, mis on riigiti erinev. (Padsukene 2015; kdesolev t66, 1k 13)

Kokkuvotvalt saab viita, et intervjueeritud eksperdid omasid erineval tasemel
informatsiooni uute psithhoaktiivsete ainete leviku tokestamise meetodite kohta. Suurima
erinevusena voib vélja tuua eksperdid ministeeriumitest, Ravimiametist, TAI-st, EKEI-
st, kelle toospetsiifika eeldab tihedat suhtlust vilisekspertidega ning nende teadmised olid
oluliselt pdhjalikumad. Samade ekspertide poolt mainiti teoreetilistes ldhtekohtades
késitletud Euroopa Liidu uimastite varajase hoiatuse infosiisteemi, mille kaudu jouab
nendeni mirkimisvdirne teave uute psithhoaktiivsete ainete kohta (kdesolev t60, 1k 12-
14). Vihe kirjeldati ekspertide poolt Eestis vilja to6tatud uute psiithhoaktiivsete ainete
infosiisteemi VAHIS, mis teoreetilistest seisukohtadest voiks olla oluline abivahend
ennetamaks nende ainete laialdast levikut. Autori hinnangul on Eesti Euroopas iiks

viheseid riike, mis ei ole uute psiihhoaktiivsete ainete tokestamiseks Oigussilisteemi
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muutnud. Euroopas on alates 2009. aastast nende ainete tokestamiseks kasutatud kolme
lahenemisviisi (kdesolev t60, Ik 29). Magistrtoos kiisitletud eksperdid on NPALS-i
muudatuste ja eelndu kuvandi véljatéotamiseks pikema perioodi jooksul koostodd teinud.
Seetottu enamus kiisitluses osalenutest mainivad uute psiihhoaktiivsete ainete leviku
tokestamiseks ainerithmadena lisamist narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja

ning ajutise kaitlemispiirangu kehtestamist.

Teise kategooria moodustab ennetustoo. Eksperdid arutlesid Eesti narkoennetusest, mida
on tehtud ning, millised olulised aspektid on vajaka, kuidas takistada isikuid
narkootikume tarbimast ja mil viisil vdiks olla narkoennetus reguleeritud. Kdige enam
tajusid narkoennetusega seonduvat ministeeriumi, TAIl ja politsei eksperdid.
Narkoennetuse hetkeseisu Kirjeldasid eksperdid kriitiliselt:

,INarkomaaniavastase voitlusega, votame siis ennetusega tegelevad viga paljud
asutused. Ja sellist iihte eest vedavat asutust Eestis ei ole /.../, kes vastutab ja kontrollib,
teeb ettepanekud* (K&plas 2015)

,»Riigi ressursid narkomaaniaga tegelemiseks on vordlemisi piiratud |.../ suurem jaks
rohkem rehabilitatsiooni ja kahjude vihendamise ja ravi pakkumise peale* (Paasukene
2015)

,»Ma Nden, et praegu narkootikumide vastase voitluse rohk on seotud politseile, kes peaks
siis tabama miiiijaid, aga ma ei nde, et kuskil ennetustegevust libi viiakse.* (Pern 2015)
,, Prefektuurid ise koostavad endale vastavalt oma piirkonna analiitisidele né sisustavad
lopliku tegevuskava. ©“ (Kaunismaa 2015)

Seega ei maini iile poolte vastajatest, et ennetustegevuste ldbiviimisel juhindutakse
tdoenduspdhisest preventsioonist. PPA-s ennetusvaldkonnaga igapdevaselt tegelev
Kaunismaa (2015) mdonis, et voitleb aina rohkem selle vastu, et politsei ei peaks kdima
koolides tihekordseid loenguid lugemas. Tuginedes teoreetilistele ldhtekohadele, siis
loengud, infopdevad on kdige laialdasemalt levinud mittetdenduspohised ennetusviisid
(kdesolev t60, 1k 25).

Teise kategooria puhul Kirjeldati enim negatiivseid aspekte narkoennetusest. Sellele
jargnesid ettepanekute hulk ning viimasel kohal olid tegevused, mida on Eestis seni viga
edukalt preventsioonis tehtud. Ekspertide poolt avaldatud motete jargi on Eestis
narkoennetuses ebasoodsateks teguriteks:

- vahendite puudumine
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- vihene informatsiooni jagamine asutuste vahel
- ennetustegevuse hindamiste/mddtmiste puudumine
- tegeletakse minimaalselt ndudluse vidhendamisega

- ei ole siisteemsust narkoennetuses

Ennetustegevusi, mis puudutavad konkreetselt uusi psiihhoaktiivseid aineid, siis
Lwhoudluse vihendamine on konkreetselt esmane ennetus /.../ nii et sellega ma ei saa viga
kiidelda, et sellega tegeletakse Eestis (Abel-Ollo 2015). Uutest psiihhoaktiivsetest
ainetest hakatakse rdadkima alles siis, kui midagi on juhtunud. Eranditult koik eksperdid
mainisid intervjuude kdigus 2014.aastal Rakveres aset leidnud juhtumit, kus siinteetilise
kannabinoidi manustamise tagajarjel sattus 9 noort inimest haiglaravile. Narkoennetusega
tegelevatele ametnikele saabus info selle kohta erinevatel aegadel ja ,,teavitus ma ei tea
jargmisel pdeval voi iilejdargmisel pdeval oli see, et mismoodi me niitid toimetame edasi
selle ennetusliku poolega, et kas votame e-koolid* (Kaunismaa 2015) Seega on ennetuse
planeerimisel samuti tegeletud tagajargede leevendamisega. Eesti keelesetest
internetiportaalidest, kus inimesed saaksid objektiivset teavet uimastite ja nende
kasutamise voimalike tagajargede kohta nimetati ekspertide poolt narko.ee-d. ,Aga kui
me vaatame narko.ee kodulehte, siis on see suhteliselt muutumatul kujul seisnud seal
pikemat aega /.../ See ei kajasta iildse sisuliselt Uusi psiihhoaktiivseid aineid* (Lopato
2015).

Viidetele, et Eestis ei ole narkoennetust iildse 14dbi viidud, on osa eksperte suutnud tuua
vastukaaluks néiteid parimatest ennetustegevustest. Uuringus osalenud eksperdid
tegelevad koik otseselt vdi kaudselt narkoennetusega. Naiteks MTA roll on seotud
pakkumise vihendamisega, ,,me ei lase juurde tekkida narkomaane ja néudlust. Votame
noortelt voimaluse saada aineid né kergelt kitte* (Tambre 2015). PPA, TAI ja
ministeeriumid planeerivad ja viivad ellu ennetusprogramme ndudluse vdhendamises.
Podhja prefektuurist Kdplas ja Kaunismaa (2015) nimetasid Rootsi Kuningriigi niite
pohjal Tallinnas ja Harjumaal kasutusele voetud narkoennetus projekti ,,Puhas Tulevik®.
Projekt on siiliteopdhine, kuhu suunatakse digusrikkuja, tema ja eestkostja ndusolekul. 6
kuu jooksul allutatakse noor politsei ja kohaliku omavalitsuse kaitumiskontrollile.
Projekti ei saa rakendada aga nende uute psiihhoaktiivsete ainete omajate voi tarbijate

puhul, kelle kéest avastatakse mitte narkootiliste ja psithhotroopsete ainete nimekirjas
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olev aine. Samuti teeb politsei t60 raskeks kditumiskontrolli puhul narkokiirtestide
kasutamine, mille pohjal ei ole voimalik uute psithhoaktiivsete ainete joovet tuvastada.
,Puhta Tuleviku* projekti puhul saab 6elda, et kasutatakse toenduspohiseid lahtekohti —
valikulist preventsiooni ja intensiivset osapoolte infovahetust pdhjuste viljaselgitamisel
(kdesolev t60, 1k 24). Panust ennetustegevusse on andnud ka TAI. Abel-Ollo viitel on
parim narkoennetus see, kui parandatakse inimeste sotsiaalseid ja isiklikke oskusi ehk
kohaldatakse tdenduspohist ldhenemist (kdesolev t66, Ik 24-25). ,Koolitused ja
pohimotteliselt see pakett, mis on vilismaal vilja téotatud ja kohandatakse vastavalt
Eesti oludele /.../ Rahastus selle tarbeks on tulnud Norrast kui Sotsiaalministeeriumist
ning TAI viib neid ldbi.” (Abel-Ollo 2015)

Efektiivsemat ennetustod mudelit ei pakkunud iikski ekspert vélja. Samas arutlesid kdik
eksperdid, kuidas mdjutada inimesi mitte tarbima uusi psithhoaktiivseid aineid. Palju
pakuti vélja siiski mittetdenduspohised meetodeid (kdesolev t60, Ik 25) — teavitustoo 14bi
ndidete, raskete tagajirgede, ,teavitada nendest juhtumitest /.../ kuidas need
pstihhoaktiivsed ained on iihel voi teisel moel reageerinud voi mis tunde tekitanud*

(Pohjala 2015), ,,mojutada erinevate teavitamise kampaaniatega® (Pern 2015).

Eksperdid on arvamusel, selleks, et voidelda narkootikumide levikuga on prioriteetsel
kohal ennetustdo, siiski ,,oleks vaja iihte eestvedajat, nditeks mingi ministeerium voiks
kogu narkostrateegia eest vastutada“ (Koplas 2015) Sarnaselt Kdplase viitele lisati
ekspertide poolt, et iilelildise narkostrateegia sh ennetustod eest voiks vastutada TAl,
Sotsiaalministeerium, Siseministeerium vdi Haridus- ja  Teadusministeerium.
Kommusaar (2015) avaldas, et ideeliselt peaks rahvatervise eest hea seisma
Sotsiaalministeerium, samas ,,iiks ilma teiseta ei tee midagi ja minu isiklik arvamus on
see, et head asjad siinnivad koostoona.” Seega oluliste koostdOpartneritena nimetati
Kultuuriministeeriumit, MTA-t, politseid ja meediat. Parimate ennetusprogrammidena
nimetati Good Behavior Game'i ja tegevusi, kus Opetatakse sotsiaalseid
toimetulekuoskusi. ,,Good Behavior Game on lihtsalt instrument, kuidas koolis olla ja
selle raames antakse oskusi edasi. Need on teatud meetodid, mida opetajad peavad
omandama.“ (Abel-Ollo 2015) Good Behavior Game ennetusprojekti ja mitmeid
sarnaseid sotsiaalseid oskusi parandavaid programme on tdpsemalt kasjatatud magistrit6o

teoreetilises osas (kédesolev t60, Ik 33).
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Narkoennetuse puhul mainiti ekspertide poolt enim noortele suunatud tegevusi.
Uimastiennetusest laiemalt voiks koolides alustada algklassides. Peamiselt pakuti
esimeseks sihtrithmaks teismelisi noori, kes on oma arengus mdjutatavad. Samas oskuste
Opetamisele suunatud programmid voiksid alata esimesest klassist (Kaunismaa, Abel-
Ollo 2015). Eksperdid avaldasid, et lisaks noortele on vajalik tdhelepanu poodrata ka
taisealistele inimestele, siis ,,siin on jdllegi see iihiskondliku ja sotsiaalse toe pakkumine*
(Padsukene 2015). Erinevate lahendustena pakuti vélja veel:

- piisaval hulgal alternatiivsete voimaluste ja tegevuste pakkumine; huvialaringide

kittesaadavus koigile lastele

- tegeleda nende inimestega, kes propageerivad narkootikumide tarbimise poolt

- vaja tagada kinnipidamisasutusest vabanenud isikutele sotsiaalne toimetulek

- koolides aktiivsem ennetustegevus; kirjutatud dppekavadesse

- mitte projektipdhine narkoennetus, see peaks olema siistemaatiline

- suunata programme inimeste teadlikkuse tdstmisele sililiteomenetlusest ning

kaasnevast vastutusest

Intervjuu kdigus kogutud arvamustele tuginedes olid eksperdid erinevalt informeeritud,
millised tegevused ennetuses on tdenduspohised. Lahtudes teoreetilistest seisukohtadest,
siis oluliste mérksonadena, kuidas tulevikus olukorda parendada, siis mainiti koost6dd,

jarjepidevust, siisteemsust (kdesolev t60, Ik 7, 31)

Uheksas intervjuus avaldati ekspertide poolt, et narkostrateegiaid ellu viivate
ametkondade informeerituse tase uimastipoliitikast ning uutest trendidest on erinev.
Teoorias kajastatud arvamus, et esmalt on vajalik koolitada narkopoliitikaga tegelevaid
ametkondi ja seejérel hakata tegevuskavasid rakendama on erinev praegustest tegevustest
(kdesolev t60, lk 27). Ennetustegevusi koordineerivate ametnike péadevust uutest
psiihhoaktiivsetest ainetest on kirjeldatud jargmiselt: ,,See vdike ring, kes sellega
tegelevad on teadlikud, aga loomulikult, kui rddkida inimeseopetuse opetajatega, siis neil
pole orna aimugi, kuidas kanep vdlja ndeb, mis siis rddkida veel uutest psiihhoaktiivsetest
ainetest (Abel-Ollo 2015). Pédidsukene ja Lopato (2015) mdrkisid intervjuudes, et
Vabariigi Valitus on ellu kutsunud uimastiennetuse komisjoni, kuhu on kaasatud kohaliku
omavalituse, ministeeriumite, riigiasutuste jm ennetuse taustaga ametnikke. Seega hulk

inimesi, keda koolitatakse ja kellele jagatakse teavet. Kui suur osa sellest informatsioonist
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jouab nende alluvateni, ei osanud Pédsukene vastata. Koik eksperdid olid arvamusel, et
ennetustdod peab olema jagatud erinevate sihtriihmade vahel ehk suunatud kolmele

tasandile. Siiski kdige enam tuleb panustada esimesse tasandisse. (kdesolev t60, 1k 21-

22)

Uimastiennetuses laiemalt on kvalifitseeritud spetsialistide puudus. ,,Ja need inimesed
peavad oppima too6 kdigus voi siis saavad oma teadmised kuskilt tdiendkoolitustelt, mida
nt TAIl pakub“ (Pdisukene 2015) Infopédevi on korraldatud valdavalt asutusesiseste
koolitustena, kus narkootikumide, sh uute psiihhoaktiivsete ainete kohta jagavad
ndpunditeid narkotalituste ametnikud — ,aastas on meil paar, kolm koolitust
noorsookonstaablitele, piirkonnakonstaablitele ja selle né teadmise tostmiseks*
(Kaunismaa 2015). Siiski ei toimu ametnike koolitused {iile-Eesti ithtmoodi, mistSttu
avaldas lda prefektuuri narkotalituse eriasjade uurija Kaja Pohjala (2015), et ,,ise ma nagu
tunnen ja arvan, et oleks vajalik seoses niiiid selle siinteetilise kannabinoidi ja ainetega
mingisugust koolitust voi informatsiooni jagamist, et kuidas kditud, et millele tihelepanu
poorata‘. Padevate ekspertide ja koolitajatena mainis T. Pern (2015) oma intervjuus Eda

Lopatot Ravimiametist ning Peep Rausbergi EKEI-st.

2.3 Uuringu tulemuste analiiiis ja ettepanekud narkopoliitikat ja

ennetustegevust kujundavatele ametnikele

Alapeatiikis analiiiisib autor ekspertide poolt esitatud arvamusi ning hinnanguid uute
psiihhoaktiivsete ainete leviku takistamine ning narkoennetuse valdkonna kohta. Lisaks
esitatakse magistritod eesmérgist ldhtuvalt viljatootatud ettepanekud erinevatele
ametkondale narkopoliitika elluviimiseks ja uute psiithhoaktiivsete ainete narkoturule
tuleku tokestamiseks.

Uuringus osalenud ekspertide hinnanguid, arvamusi ja ettepanekuid vorreldi asutuste
ning valdkonnakogemuse jérgi. Suurima erinevusena saab véita, et eksperdid, kes on
seotud narkostiiitegude vdahendamisega lébi karistuspoliitika rakendamise kritiseerisid
enim narkoennetuse tegevusi Eestis. Nimetades narkoennetuse programme erinevatel
tasanditel viga minimaalseks vOi olematuks. Seevastu eksperdid, kes on otseselt seotud
preventsiooniga oskasid nimetada tdenduspohiseid tegevusi ja arutlesid probleemide iile,

mis takistavad edukat narkoennetust. Samuti selgus uuringu tulemusi analiiiisides, et
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eksperdid (nt TAI-st, EKEI-st, Ravimiametist), kes oma todiilesannetest ja —spetsiifikast
lahtuvalt teevad koostood vilisekspertidega olid enam informeeritumad uutest

psiihhoaktiivsetest ainetest. Valdkonna kogemuse pohjal olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Uurimistulemustest ja ekspertide hinnangutest ldhtuvalt toob autor vilja jargmised
jéreldused:

1. Uute psiihhoaktiivsete ainete leviku tokestamine ei ole narkopoliitikaga
tegelevate ametkondade prioriteet. Uute psiihhoaktiivsete ainete osakaal
narkoturul on aastatega mérgatavalt kasvanud, kuid Eestis on olulisemad
tokestamise meetodid alles viljatodtamise jargus. Eksperdid nimetasid uute
psithhoaktiivsete ainete narkoennetuses varajase hoiatuse infosiisteemi

VAHIS.

Mitte iikski VAHIS-t maininud uuringus osaleja ei kiitnud heaks selle infosiisteemi
otstarbekust ega todle rakendumist. VAHIS-e kasutajaid on iile Eesti 50, kuid véga vihe
ametnikke kiilastab seda regulaarselt. Seega ei tdida hetkel infosiisteem loodud eesmairke.
Oluline on siinkohal autori hinnangul ametkondade operatiivne tegutsemine, et siisteem
eesmirgipéraselt kdivitada. Vastasel korral probleemid uute psiihhaoktiivsete ainetega
stivenevad ning kahe aasta jooksul ressursse vajanud infosiisteemi otstarve hadbub.
VAHIS loomise toogrupis osalenud ametnikud on jdénud kontaktisikuteks oma asutustes.
Samas autori arvates on vajalik tutvustada VAHIS-e t66pohimotteid ning eesmirke
koigile ametnikele, et nt lile Eesti olevad narkopolitseinikud oleksid teadlikud sellest
infosiisteemist. Seni on eksperdid arvamusel, et selle infoslisteemi tditmine on neile vaid
lisakohustus ja voimalusi uute psiihhoaktiivsete ainete efektiivsemaks tokestamiseks ei
paku.

K&ik uuringus osalenud eksperdid on teadlikud, et suurem osa uutest psiihhoaktiivsetest
ainetest jouab Eestisse 1dbi postimiiligi internetist tellides. MTA tegeleb uute
psiihhoaktiivsete ainete leviku tOkestamisega peamiselt kemikaaliseadust rakendades.
Konkreetseid ennetusmeetmeid Internetist uute psiihhoaktiivsete ainete voi
narkootikumide tellimise takistamiseks kasutusele ei ole voetud.

Uurimuses osalenud eksperdid (Lopato, Padsukene, Abel-Ollo) on tegevad erinevates
uimastite todriihmades ja komisjonides ning leiavad, et Eestis on vajalik uute

pstihhoaktiivsete ainete leviku tdkestamiseks lisada aineriihmad narkootiliste ja
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psiihhotroopsete ainete nimekirja ja kehtestada ajutine kditlemispiirang. Tdna on uue
pstihhoaktiivse aine narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja lisamine pikk ja
aeganoudev protsess, mis ilmselgelt parsib voitlust nende ainete levikuga. Eksperdid on
nimetanud positiivse ajaoluna, et ainete lisamise protsess on aasta-aastalt kiirem, kuid tiks
haaval uute psiihhoaktiivsete ainete nimekirja panemine on siiski tagantjargi tegevus.
Konfiskeeritud ja mitte nimekirjas oleva aine puhul peab ekspertiisi saatnud asutus
teoreetiliselt aine inimesele tagasi andma, kuid rahvatervise seisukohalt ei ole see mdistlik

tegu.

2. Ekspertidena on kaasatud valdavalt erinevatest organisatsioonidest
narko- ja/voi ennetusvaldkonnas juhtivad ametnikud, kelle seisukoht
narkopreventsioonist ja téenduspohisest ennetustegevustest on
erisugune. Uuringu tulemuste analiiiisist selgus, et mitmed asutused ei tea
tapselt, kes ja millisel viisil osaleb narkopoliitika elluviimisel. Samuti pakuti
mitme eksperdi poolt vilja mittetdenduspdhiseid tegevusi narkoennetuse
tegevuste ldbiviimseks. Preventiivtodd, mis puudutab uute psiihhoaktiivsete
ainete valdkonda, siis seda praktiliselt ei tehtagi.

Teoreetilises osas nimetati EMCDDA poolt avaldatud narkostrateegiaid — asjakohasus,
eetilisus, tdenduspdhisus, efektiivsus ja teostatavus. Nimetatud strateegiad loodi
eesmadrgiga tihtlustada Euroopa Liidu riikide vahel narkoennetuse tegevuskavasid. Eestis
on vilja tootatud mitmed arengukavad (Rahvastiku Tervise Arengukava 2009-2020, Eesti
uimastitarvitamise vihendamise poliitika), kuid autori seisukohalt on nende elluviimisel
tehtud vihe teavitustood erinevatel ametkondlikel tasanditel. Tegevuskavadest on
teadlikumad t66gruppides ja komisjonides kdivad ndunikud ja juhtivad ametnikud. Samas
on vajalik, et programme jdrgiksid ennetusvaldkondade koolitajad, arendajad ja
spetsialistid.

Kriminaalpreventsioonis hinnatakse itha enam teaduspohiseid ennetusteooriaid ja -
tegevusi. Magistritod I peatiikis on kirjeldatud teadlaste poolt halvimaid ja parimaid
ennetusprogramme. Pooled ekspertidest pakkusid ennetusmeetmetena, kuidas
narkootikumide ja sh uute psiihhoaktiivsete ainete tarbijaid mojutada, esmalt infopéevi,
artikleid ja lugusid, mida keemilised ained on pdhjustanud ning koolitusi. Léhtudes
teoorias kasitletud aspektidest, siis loengud, sotsiaalteatrid ja kampaaniad on

ebasobivaimad tegevused. Jitkuvalt viiakse ldbi tlihekordseid loenguid erinevatele
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sihtriihmadele (Opilastele, Opetajatele). Parimad ennetuskavad sisaldavad jérjepidevaid
tegevusi, millega parandatakse sihtriihma sotsiaalseid ja isiklikke oskusi. Analiiiisist
selgus, et Pohja prefektuuris on kdivitunud narkosiiiiteo toime pannud noorele 6-kuuline
»Puhas Tulevik® projekt. Siseministeeriumi finantseerimisel ja TAI eestvedamisel
rakendatakse koolides toimetulekuoskuste arendamiseks tegevusi. Uute psiihhoaktiivsete
ainete kohta on narkoennetuses tegeletud vaid teavitustodga. Inimeste iildine
informeerimine on toimunud alles seejirel, kui on Eestis midagi oluliselt juhtunud voi
avastatud. Peamisteks infoedastamise viisideks on olnud meedia ning asutuste kodulehed

Internetis.

Kodik uuringus osalenud eksperdid olid arvamusel, et narkokuritegevust on vdimalik
tokestada esmalt preventsiooniga. Samas olid nad erinevatel arvamustel, kes vOiks voi
peaks koordineerima ileiildist narkoennetust. Kéesoleval hetkel tegelevad
kuriteoennetusega valitsusasutused (sh allasutused), kohalikud omavalitsused ja
mittetulundusithingud.  Kdige rohkem  pakuti  narkoennetuse  eestvedajaks
Sotsiaalministeeriumit ja TAI-d, sest nende asutuste tegevus on enim seotud
rahvatervisega. Kolmandik ekspertidest tunnetas ainult politsei poolt 1dbi viidud
narkoennetuse tegevusi ning nad ei olnud teadlikud naiteks TAI ennetusmeetoditest ega

-voimekusest.

Kokkuvdtteks preventsiooni puudutavate kiisimuste pdhjal hindasid eksperdid kédesoleva
ajani Eestis narkoennetust kaootiliseks ja eeskitt projektipohiseks. Ennetustood parsivad
peamiselt rahaliste vahendite, inimressursi puudumine. Uute psiihhoaktiivsete ainete
puhul raskendab nende tokestamist nii pakkumise kui ka ndudluse vihendamise faktis
nende leviku seaduslikkus. Positiivsena voib vilja tuua, et uuringus osalenud asutuste

eksperdid on avatud koostdole ning kogemuste ja teadmiste vahetamisele.

3. Narkoennetusega tegelevate spetsialistide teadmised uutest
psiihhoaktiivsetest ainetest on madalad. Nende ainete fenomenist on eksperdid
endi hinnangul piisavalt teadlikud, kuid spetsialistid, kes vahetult uute
psithhoaktiivsete ainete leviku tokestamisega kokku puutuvad, siis nende

eriteadmised on kesised voi puudulikud.
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Uks kolmandik ekspertidest tddes, et nende kiest on palutud teavet vdi loengut uutest
psiihhoaktiivsetest ainetest. Loenguid on palunud noorsoopolitseinikud kui ka
tildhariduskoolid. Loengute pidamise kohta iitlesid paar eksperti, et see ei ole nende
pohitddililesanne ja vaja oleks nende asutuses juurde inimressurssi, kes konkreetseid
teavitusloenguid lébi viiksid. Negatiivse asjana ilmnes intervjuude kdigus, et eestikeelset
teavet uute psiihhoaktiivsete ainete kohta on jaganud vaid iiksikud organisatsioonid
(Ravimiamet). Universaalse ennetuse sihtrithmale vajalik informatsioon puudub. Samas
kinnitasid uuringus osalejad, et hea meelega votaksid nad osa teiste ekspertide loengutest,

teabepdevadest, et kogemusi vahetada ning enda teadmisi tdiendada.

Autori arvates olulisemad puudused uute psiihhoaktiivsete ainete leviku tokestamisel:

1. Aeglane informatsiooni edastamise Kiirus erinevate asutuste vahel.
Pohjuseks, miks MTA kogub néddalaid postipakkidest avastatud aineid ning
seejarel saadetakse EKEI-sse ekspertiisi, vOib olla tingitud asjaolust, et uute
psiihhoaktiivsete ainete kditlemine ei ole Eestis iiheselt reguleeritud. Olukorras,
kus eksperdid pakkusid vélja ainete keelustamise ainegruppidena, oleks MTA
sunnitud kdoik postipakkides avastatud ained ekspertiisi mitte saatjale tagasi
saatma. See vOib tOsta mairgatavalt tollitootajate ja ekspertiisiasutuste
tookoormust. Teise faktina voib nimetada EKEI ja TAI infovahetuse, kus EKEI
esitab TAl-le kaks korda aastas iilevaate avastatud ainete kohta. Ulevaates on
kajastatud uute psiihhoaktiivsete ainete nimetused, esinemissagedus,
konfiskeeritud kogus ning, millisel kujul aine Eestis avastati. Kiesoleval hetkel
tdidetakse EKEI ja TAI poolt ministeeriumi mééruse alusel infosiisteemi VAHIS-

t. Seega tehakse EKEI poolt dubleerivat to6d.

2. Narkoennetusega  tegelevate  asutuste killustatus. Eestis  on
kriminaalpreventsiooniga seotud riigiasutused, kohalik omavalitsus ning
mittetulundusithingud. Narkoennetusega tdpsemalt on seotud mitmed
valitsusasutused (Sotsiaalministeerium, Justiitsministeerium, Ravimiamet jne),
nende allasutused (PPA, MTA, koolid jne) ning eraalgatuslikud tihendused
(rehabilitatsiooni asutused nt Corrigo OU). Ekspertide arvamusele tuginedes ei

ole mitmed narkootikumide pakkumise ja ndudluse védhendamisega seotud
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asutused teadlikud teiste organisatsioonide prioriteetidest ja tegevustest. Kuigi

tegeletakse iihtse eesmérgi nimel — vitlus narkootikumide vastu.

Piiratud tehnoloogia ja véimalused wuute psiihhoaktiivsete ainete
avastamiseks. Uute psiihhoaktiivsete ainete avastamiseks ei ole Eestis ega ka
mujal Euroopas vilja to6tatud narkokiirteste nagu on seda kanepi voi amfetamiini
joobe tuvastamiseks. Kiirtestide otstarbekus on siinkohal kiisitav, sest uute
psiithhoaktiivsete ainete kontsentratsioon voib organismis nii madal olla, et seda
ei ole voimalik kiirtestidega kindlaks teha. Seetottu on vajalik panustada enam
tehnoloogiale, millega saaks tuvastada uusi psiithhaktiivseid aineid. EKEI-I ei ole
100%-list voimekust koiki uusi psiihhoaktiivseid aineid analiilisida. Selleks on

nad sunnitud paluma ametialast abi TTU-It voi viillismaa kohtuekspertidelt.

Finantsilise ressursi vihesus. See on kindlasti iiheks pohjuseks, miks ei ole
EKEI-sse soetatud vastavat aparatuuri uute psithhoaktiivsete ainete avastamiseks.
Rahalisi vahendeid, mida Euroopa Liit ja riik narkoennetusele jagab on vihem,
kui soovitud tulemus. Siiski ei saa rahalisi vahendeid paigutada iimber erinevate
ennetus tasemete vahel. Oluline on tildpreventsioon kui ka sdltlaste abistamine,
sest pikemas perspektiivis on tihtsal kohal inimelud. Riiklikul tasemel on mingil
médral narkosiilitegude vihendamisega seotud asutusi finantseeritud. Eeskitt on
leitud vOimalusi narkokuritegude talitustes inimressursi suurendamiseks.

Seevastu ennetustegevuste realiseerimiseks on rahalisest toetusest puudus.

Ennetustegevustega tegelevate ametnike ja spetsialistide vihesus. Ekspertide
arvamusele tuginedes, et TAI-1 voiks olla kandvam roll narkoennetuses, siis TAI
teadur Katri Abel-Ollo tunneb enim puudust uutest ametnikest, kelle vahel
tootilesandeid jagada. Arvestades asjaolu, et politseis viivad ennetustegevusi 14bi
peamiselt noorsoopolitseinikud, kes teevad seda paralleelselt mitmete teiste

tooiilesannetega (nt siiliteomenetlus, politseioperatsioonidel osalemine).

Kriminaalpreventsiooniga tegelevate ametnike teadmised teaduspohisest
ennetustoost on madalad. Toenduspohine ennetustod mudel on aasta-aastalt

enam oluliseks muutunud kriminaalpreventsiooni planeerimisel.  Siiski
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spetsialistid, kes sihtgruppidega vastavaid toiminguid lébi viivad ei ole oma
piisavalt teadmisi, millised ennetustegevused on teoreetikute poolt heaks kiidetud.
Endiselt viiakse 1dbi erinevaid infopaevi narkootikumidest nii lastele-noortele kui
Opetajatele, kuid tidhelepanuta on jddnud sotsiaalsete oskuste Opetamine. Tihti
vOib juhtuda, et loengupidaja rddgib isiklikest kogemustest ja Opetamise

funktsioon jadb tagaplaanile.

Autori arvamuse kohaselt on Eestis erinevatel aegadel siiski teatud maéédral
narkoennetusele panustatud ning seda vastavalt vdimalustele ldbi viidud. Nagu muutuvad
kriminaalpoliitikas arengusuunad, nii on muutunud ka ennetustegevustes eesmérgid ja
strateegiad. Narkopoliitka prioriteedid on kooskodlas iiletildiste kriminaalpoliitika
eesmirkidega — nditeks alaealiste kuritegevuse ennetamine ja narkokuritegevuse
tokestamine. Neid suuniseid peavad jargima nii narkootikumide ndudluse kui pakkumise
vihendamisega seotud ametnikud. Kontroll uute psiihhoaktiivsete ainete {ile on riigiti
erinev, tdenduspohised andmed ainete kohta on puudulikud ja seetdttu on vihe ka

ennetustegevusi uute psithhoaktiivsete ainete kohta.

Seoses tekkinud olukorraga teeb magistrito6 autor analiiiisi kiigus selgunud
probleemide lahendamiseks narkopoliitika kujundamise, planeerimise ja
villjatootamisega tegelevatele asutustele ettepanekud, kuidas tokestada Eestis uute

psiihhoaktiivsete ainete levikut nii pakkumise kui ka ndudluse vihendamise votmes.

Ettepanekud on jaotatud sarnaselt kategooriatele, kus esimesed kaks ettepanekut on
suunatud konkreetselt uute psiihhoaktiivsete ainete leviku tdokestamise meetodite
parendamisele. Esimese kahe ettepanekuga on seotud Sotsiaalministeerium, olles oluline

vastutaja VAHIS-e toimimises ning NPALS-i muudatuste elluviimises.
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Tabel 2. Ettepanek uute psiihhoaktiivsete ainete leviku tokestamiseks (autori koostatud)

1. Ettepanek: Tohustada uute psiihhoaktiivsete ainete varajase hoiatuse

infostisteemi VAHIS-e tdielikku t60le rakendamist.

Eesmirk: hinnata VAHIS-¢ kasutajate poolt infosilisteemi tookindlust, piistitatud
eesmarkide saavutamise vOimalusi ja probleemseid niiansse. Tulemuste pohjal teha
vastavaid muudatuse, parenduse voi arenduse ettepanekuid. Teha koostodd Euroopa
Liidu varajase ennetuse siisteemiga ning koostod planeerida koolitusi olukorra

parandamiseks.

Sihtgrupp: 50 infosiisteemi VAHIS kasutajat

Teostamise aeg: Eesmérgi tditmine on kavandatud mitme etapi véltel. Esimest
infosiisteemi hindamisprotsessi on voimalik 14bi viia 1 kuu jooksul parast magistritods
avaldatud ettepanekut, kus kogutakse kasutajate hinnangud/muutmise ettepanekud
kokku. Teise etapina on planeeritud muudetud infosiisteemi tutvustamine kasutajatele.
Selle toimumine sdltub avaldatud muudatusettepanekute hulgast ning keerukusest.
Infosiisteemi kasutajakoolituste 16pptéhtajaks on planeeritud 9 kuud peale esimese

etapi kdivitamist.

Ettepaneku efektiivsuse médtmine: Infosiisteem VAHIS on tddle rakendunud
pohiméddruses sitestatud tingimustel ning korras. Andmekandjateks nimetatud asutuste
kasutajad on infoslisteemi tditmise vajalikkusest teadlikumad ning registreerivad
infosiisteemis neile pandud iilesandeid vastavalt laeckunud teabele. Teave uutest

piishhoaktiivsetest ainetest liigub andmekogu kaudu operatiivselt.
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Tabel 3. Ettepanek uute psiihhoaktiivsete ainete leviku tdkestamiseks (autori koostatud)

2. Ettepanek: Muuta NPALS-i sitteid, et uute psiihhoaktiivsete ainete lisamine

narkootiliste ja psithhotroopsete ainete nimekirja toimuks ainerithmade kaupa

Eesmirk: Takistada uute psiihhoaktiivsete ainete ning pidevalt muutuvate ainete

analoogide narkoturule tulekut.

Sihtgrupp: kogu riigi elanikkond; narkootiliste ja psithhotroopsete ainete ning

uute psithhoaktiivsete ainete kditlemise ja tokestamisega seotud asutused

Teostamise aeg: Vottes arvesse, et Sotsiaalministeerium on eeltood NPALS-i
muudatuste ettepaneku osas teinud, hinnanud erinevaid tokestamise viise, siis
hiljemalt 6 kuu moddudes alates magistritod avaldamisest peaks uute psithhoaktiivsete
ainete lisamine narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja olema ainerithmade

kaupa.

Ettepaneku efektiivsuse mootmine: narkoturult on konfiskeeritud rohkem uusi
pstihhoaktiivseid aineid; elanikkond on teadlikum, milliste siinteetiliste ainete sh uute

psiihhoaktiivsete ained kditlemine on seadustega reguleeritud (keelatud).

Teine osa ettepanekutest on suunatud narkovaldkonna ennetustegevuste ja—programmide
edendamisele. Magistritoo teoreetilisest késitlusest ning ekspertintervjuude analiiiisist
selgus, et ennetustdds hinnatakse tdenduspohiseid mudeleid, kuid siiski rakendatakse
mitmeid mittetdenduspdhiseid tegevusi. Seetdttu on pole ennetustegevused soovitud
eesmdrke tditnud. Uuringutulemuste pdhjal on preventsiooni valdkonna teadmised TAI-
I, mistottu leiab magistritoo autor, et peamine ennetustod koordinaator voiks olla TAI,

kaasates vastavate erialavaldkondadest koostdopartnereid.

Tabel 4. Ettepanek narkopreventsiooni parendamiseks (autori koostatud)

3. Ettepanek: Koolitada preventsiooniga tegelevaid spetsialiste narkoennetuse

(sh uute psiihhoaktiivsete ainete) strateegiatest ja teooriatest

Eesmiirk: Preventsiooni ldhtekohast kasutada siisteemselt ja jéirjepidevalt ainult
toenduspohiseid  ennetustegevusi  koikidel tasanditel. Suurendada  seeldbi
preventsiooniprogrammidega tervisliku eluviisi arendamist ning védhendada uute

psiihhaoktiivsete ainete tarbijate osakaalu.

Sihtgrupp: narkoennetuse valdkonna spetsialistid ja valdkonna juhid; haridusasutuse

tootajad
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Teostamise aeg: Kaardistada Eestis narkovaldkonnas ennetusega seotud spetsialistide
arv ning seejérel planeerida jarjepidevaid koolitusi. Koolitusi korraldada igas kvartalis

ning iga spetsialist peaks olema vdahemalt iihe korra aastas osalenud koolitusel.

Ettepaneku efektiivsuse mootmine: spetsialistid teavad tdenduspohiseid
ennetusmeetodeid ning oskavad neid sihtgruppidele rakendada. Elanikkonna
sotsiaalsed oskused ja kditumine on paranenud. Uute psiihhoaktiivsete ainete levik

noorte seas on vihenenud.

Tabel 5. Ettepanek narkopreventsiooni parendamiseks (autori koostatud)

4. Ettepanek: Kaasajastada ennekdike noortele ja lapsevanematele moeldud
interneti lehekiilgi (narko.ee, tarkvanem.ee jne) ja ennetusprogramme uute

psiihhoaktiivsete ainete kohta kdiva informatsiooniga

Eesmirk: ennetada noorte riskikditumist, teadvustada sihtgrupile uute

psithhoaktiivsete ainete pohjustatud terviseriskidest

Sihtgrupp: lapsed, noored, lapsevanemad, iileiildiselt elanikkond; narkovaldkonnaga

seotud ametkonnad

Teostamise aeg: magistritoo avaldamisest {ihe kuu jooksul

Ettepaneku efektiivsuse méotmine: interneti lehekiilgedel on kajastatud kaasaegne
informatsioon uute psiithhoaktiivsete ainete leviku, ohtlikkuse ja miirgistusjuhtumite
reageerimise kohta. Tdenduspohised ennetusprogrammid sisaldavad narkootilistele ja

psithhotroopsetele ainetele lisaks uusi psiihhoaktiivseid aineid.

Ennetuses, kui ka laiemalt narkopoliitikas on tédhtis, et ametnikud ja spetsialistid, kes
antud valdkonnas to6tavad, oleksid teadlikud uute psiihhoaktiivsete ainete olemusest,
levikust ning tuleviku tendentsidest. Magistritods on teadlikult vélja pakutud koolitused
nii ennetuse kui ka uute psiihhoaktiivsete ainete kohta. Koolitused erinevad sisu ja
sihtgrupi poolest. Uute pslihhoaktiivsete ainete valdkonna koolitusi on vaja ennekdike
ametnikele, kes tegelevad ainete konfiskeerimisega narkoturult. Autor on seisukohal, et
koolituste koordinaator voiks olla Sotsiaalministeerium, kaasates koostdOpartneritena
Ravimiameti, TAI, EKEI ning vajadusel vélisriikide eksperte (CEPOL-i, EUROPOL-i
koolitajaid).
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Tabel 6. Ettepanek koolituste korraldamise kohta (autori koostatud)

5. Ettepanek: Korraldada koolitusi uute psiihhoaktiivsete ainete riskidest,

olemusest

Eesmirk: tosta ametnike teadlikkust uutest psiihhoaktiivsetest ainetest ning tagada

ithesugused teadmised koigile narkovaldkonnas to6tavatele inimestele

Sihtgrupp: Spetsialistid PPA-s, MTA-s, prokuratuuris, kes puutuvad to6iilesannetes
kokku narkosiiiitegude menetlemise ning —ennetusega. Lisaks juhid, kes juhivad oma

tiksusi antud valdkonnas.

Teostamise aeg: esimesi koolitusi on vodimalik 1dbi viia 1 kuu jooksul pérast
magistritoos avaldatud ettepanekut. Koolitusi tuleb 14bi viia regulaarselt ning
programmi pidevalt tdiendades peaks ametnik ldbima koolituse iihe korra 6 kuu

jooksul.

Ettepaneku efektiivsuse mootmine: Viheneb 6 kuu kuni 1 aasta jooksul peale
esimeste koolituste ldbiviimist uute psiihhoaktiivsete ainete tagajirjel tekkinud
miirgistusjuhtumite arv. Kasvab 6 kuu kuni 1 aasta jooksul peale esimeste koolituste

labiviimist VAHIS-es registreeritud uute psithhoaktiivsete ainete hulk.

Narkoennetusega tegelevad Eestis mitmed valitsusasutused, nende allasutused,
komisjonid ja mittetulundusiihingud, kuid {ihtest juhtimist ei ole eksperdid seni
taheldanud. Mitme asutuse poolt samade eesmérkide tditmine on dubleeriv tegevus ning
tulenevalt organisatsioonide eesmirkidest vOib olla narkopoliitika rakendamine

erisugune. Seetdttu on ettepanekud suunatud Vabariigi Valitsuse tasandile.

Tabel 7. Ettepanek narkopoliitika muutmiseks ja tdiendamiseks (autori koostatud)

6. Ettepanek: Méirata narkootiliste ainete pakkumise ja ndudluse vihendamise
poliitika, eesmérkide ja strateegiate tditmise eest vastutavaks liks

valitsusasutus

Eesmiirk: Koordineerida narkopoliitika elluviimist mitmekiilgselt ning tsentraalselt.

Vihendada dubleerivaid tegevusi ning tagada seelébi efektiivne tookorraldus.

Sihtgrupp: kaudselt kogu elanikkond, otseselt on sihtgrupiks narkovaldkonnaga

seotud ametkonnad

Teostamise aeg: iihe aasta jooksul alates magistritoo avaldamise ajast

Ettepaneku efektiivsuse modtmine: narkopoliitikat koordineerib iiks asutus

60



Tabel 8. Ettepanek narkopoliitika muutmiseks ja tdiiendamiseks (autori koostatud)

7. Ettepanek: Finantseerida rahvatervise kaitseks planeeritud programme,

tehnoloogia soetamist ja ennetustegevuste rakendamist.

Eesmiirk:

1) Vajaliku tehnoloogia soetamise rahastamiseks. Uute psiihhoaktiivsete ainete
paremaks tuvastamiseks on vajalik EKEI-sse soetada vastav seade.

2) Luua juurde tookohti konkreetselt narkoennetuse valdkonnas (sh PPA-s, TAI-s,
Sotsiaalministeeriumis)

3) Muuta ennetusmeetmed erinevate sihtrithmadele kéttesaadavamaks (nt voimaldada

suuremale hulgale dpilastele tasuta huvialahariduse pakkumist)

Sihtgrupp: otseselt on sihtgrupiks valitsus ja selle allasutused (nt PPA, TAlI,

Sotsiaalministeerium, Teadus- ja Haridusministeerium)

Teostamise aeg: Esimese etapina kaardistada erinevate asutuste vajadusi
(inimressurss,  tehnikavahendite  soetamine), mis takistavad hetkel uute
psiihhoaktiivsete ainete ennetuse ja avastamise tegevusi. Selle etapiga voib alustada
koheselt peale magistritod avaldamist, millele jargneb vastavasse eelarvesse sisendi

andmine

Ettepaneku efektiivsuse mootmine:

1) Narkopoliitika valdkonnas tootab rohkem spetsialiste, kes tegelevad uute
psiihhoaktiivsete ainete leviku tokestamisega pakkumise ja ndudluse vaatest.

2) EKEI-I on tdielik voimekus oma asutuses avastada uusi psithhoaktiivseid aineid.

3) Noortele on vdimaldatud mitmekesist ning tasuta huvialaharidust.
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KOKKUVOTE

Narkootikumide ja narkomaania leviku tdkestamisega on maailmas tegeletud
mitmekiimneid aastaid. Narkopoliitika arengus on tdhtsaimad otsused olnud narkootiliste
ja psiihhotroopsete ainete ebaseadusliku ringluse vastased URO konventsioonid.
Konventsioonide lisades sitestatud nimekirjad ei sisaldanud aga 2000-ndatel narkoturule
paistatud uusi psiihhoaktiivseid aineid. Uute psiihhoaktiivsete ainetena késitletakse
siinteetilisi aineid, mida toodetakse narkoturule eesmirgiga matkida narkootiliste ja
pstihhotroopsete ainete nimekirjas olevate ainete toimeid. EMCDDA ja UNODC poolt
avaldatud raportite pShjal on kéesolevaks ajaks on nende ainete osakaal uimastiturul
markimisvaérselt kasvanud. Selline situatsioon on tinginud Euroopas kui ka mujal
maailmas (Uus-Meremaal, Ameerika Uhendriikides) narkovastases vditluses kasutusele
votma uuenduslikke meetmeid. Narkoturu diinaamikaid ja trende arvestades loodi esmalt
varajase hoiatuse infosiisteemid, kuhu koondati kogu teadaolev teave avastatud uute
psiihhoaktiivsete ainete kohta. Selliste infosiisteemide toole rakendamine on aidanud
oluliselt analiiiisida nende ainete olemust, levikut ning eripéara. Siiski on tédheldatud, et
teatud uue psiithhoaktiivse aine seadustega keelustamise tagajérjel toodetakse narkoturule
analoogne aine, mille keemilisi ega fiiiisilisi omadusi ei ole vdimalik enne konfiskeerimist
kindlaks teha. Lisaks soodustab ainete joudmist tarbijani infoajastu ning teabe- ja
turustamisvdimalused internetiportaalide kaudu. Uute psiihhoaktiivsete ainete keerulise
tuvastamise tottu puuduvad paljude toodetud ainete kohta teaduslikud hindamised, mis

on vajalikud nende ainete manustamise tagajirjel tekkinud miirgistusjuhtumite raviks.

Uute psiihhoaktiivsete ainete levikust ei ole puutumata jadnud ka Eesti, kus kahe viimase
aasta jooksul (2013-2014) on avastatud Euroopas populaarseid siinteetilisi kannabinoide
kui ka fenetiililamiine. Vorreldes teiste Euroopa riikidega (joonis 5) ei ole Eestis uute
psiihhoaktiivsete ainete leviku ennetavaks tokestamiseks olulisi meetmeid rakendatud,
vaid lisab avastatud aineid aegandudva protsessiga tagant jdrgi narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete nimekirja. Antud tegevus ei soodusta uute psiihhoaktiivsete ainete
mitmekiilgset leviku piiramist ning asjaolu, et sellised uued ained levivad peamiselt
noorte hulgas, tingis magistritod autori poolt vajaduse analiilisida, kuidas on vdimalik
tokestada uute psiihhoaktiivsete ainete turule. Uurimisprobleemi lahendamiseks piistitas

autor iilesanneteks analiilisida erinevaid ldhtekohti, mis kajastavad uute psiihhoaktiivsete
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ainete fenomeni ja otsida vdimalusi tOkestamiseks 1dbi kriminaalpreventsiooni.
Narkovastase (sh uute psiihhoaktiivsete ainete) vditluse paremaks mdistmiseks kaasas
magistritod autor kaheksast Eestis narkovaldkonnaga seotud asutusest kiimme eksperti,
et uurida nende seisukohti uute psiihhoaktiivsete ainete leviku piiramise kohta.
Teoreetilisi ldhtekohti ning ekspertide poolt avaldatud informatsiooni analiiiisimisel
selgus, et uute psithhoaktiivsete ainete valdkonda on véga pdgusalt uuritud. Peamiselt on
kogutud teavet ja tootatud vilja meetmeid, mis voiksid piirata aine kditlemist. Nii nditeks
on loodud EMCDDA-s ja Euroopa riikides oma varajase hoiatuse infosiisteemid ning
siseriiklikult muudetud v&i parandatud uute psiihhoaktiivsete ainete kditlemisega seotud
oigusakte. Uute psiihhoaktiivsete ainete ndudluse vihendamise vaatest ei ole kdesoleva
ajani vilja tootatud tihtest ning toimivat ennetussiisteemi. Oluliseks eeskujuks on
narkoennetuses loodud narkostrateegiate ja kriminaalpreventsiooni tdenduspohiste
tegevuste rakendamine. Ennetust66 narkootikumide valdkonnas ei ole ainult infopdevade
korraldamine, vaid pikemaajaline ja jarjepidev eelnevalt hinnatud ja tulemuslikkust
ndidanud tegevuste kasutamine. Uute psiihhoaktiivsete ainete késitlus on
kriminaalpreventsioonis siiski nii uudne teema, et hetkel on tdhtis mitmel tasandil ja
erinevatele sihtgruppidele nende ainete ohtlikkusest ning tagajérgedest pohjalikku
teavitustood 14bi viia. Uurimustdosse kaasatud ekspertide avaldatud arvamuste kohaselt
pliitakse Eestis viahe haaval uute psiihhoaktiivsete ainete levikut tokestada, kuid siiski
tegeletakse enam tagajargede leevendamisega. Seda nii ennetuslikus kui ka digusaktide

rakendamise vOtmes.

Uurimisprobleemi lahendamiseks piisitatud iilesannete analiiiisist selgus, et Eestis ei ole
uute psiihhoaktiivsete ainete leviku tdkestamine seatud narkopoliitikas prioriteetide
hulka, mistdttu ametnikud podravad tdokestamisele marginaalselt tdhelepanu. Lisaks
nimetatid puudlikuks voimalusi, teadmisi, kuidas uusi psithhoaktiivseid aineid avastada
ja narkopoliitika valdkonnaga tegelevate asutuste erinevaid arengusuundi. Lahtuvalt
teoreetilistest ja uurimuses kajastamist leidnud aspektidest tegi magistritd autor
ettepanekud:

1. Tohustada uute psiihhoaktiivsete ainete varajase hoiatuse siisteemi VAHIS-e

t00le rakendamist
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2. Votta kasutusele meetod, kus uute psiihhoaktiivsete ainete lisamine narkootiliste
ja psiihhotroopsete ainete nimekirja toimuks aineriihmade kaupa ja lisameetmena
ainerithmadele kditlemise piirangu seadmine.

3. Koolitada preventsiooniga tegelevate spetsialiste, ametnikke vastavalt
narkostrateegiate ja tdenduspdhiste ennetustegevuste rakendamise eesmérgil

4. Kaasajastada internetilehekiilgedel ning reklaamvoldikutel informatsiooni uute
psiihhoaktiivsete ainete tarbimise ohtlikkusest.

5. Korraldada spetsialistidele, ametnikele koolitusi uute psiihhoaktiivsete ainete
riskidest, tagajirgedest ja ennetusmeetoditest.

6. Uhtlustada narkopoliitikaga tegelevate asutuste t66d ning koondada
narkopoliitikaga seonduv iihe valitsusasutuse alla.

7. Finantseerida rahvatervise Kkaitseks planeeritud programme, tehnoloogia

soetamist ja ennetustegevuste rakendamist.

Koiki ettepanekuid on voimalik rakendada iithe kuu kuni aasta jooksul peale
magistritoé  avaldamist. Olulise meetmena on vajalik piirata esmalt uute
psiihhoaktiivsete ainete levikut, seega ainegruppide lisamine narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete nimekirja on vaja rakendada viivitamatult. Tuleviku
perspektiivis on voimalik magistritood edasi arendada ning hinnata aja moéddudes
kasutusele voetud tOkestamise meetodeid ning vajadusel kohandada diinaamilise
narkoturu tendentsidega. Autori hinnangul on oluline jétkata rahvusvaheliste ning
teaduslike uuringutega uute psithhoaktiivsete ainete valdkonnas. Silmas pidades just
ainete kattesaadavust interneti ja muu tehnoloogia vahendusel, mille jatkusuutlik
areng on loonud narkokurjategijatele paralleelselt innovaatilisi voimalusi oma
kuritegude teostamiseks ja varjamiseks. Uhtlasi on teaduslikes uuringutes oluline
késitleda uute psiihhoaktiivsete ainete kittesaadavust alaealiste isikute seas, kes on

tanase seisuga selle rithma narkootikumide suurim riskirithm.



SUMMARY

The UN Conventions against illicit traffic of narcotic drugs and psychotropic substances
have been of great influence on the development of the drug policy. Though, new
psychoactive substances placed on the market from year 2000 were not included in the
Annexes to the Conventions. New psychoactive substances are considered to be synthetic
substances brought to the market with the objective to imitate the effects of substances
already included in the list of narcotic drugs and psychoactive substances. Reports issued
by the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) and the
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) describe that by now the proportion
of those substances in the drug market has increased significantly.

First of all, taking into account the dynamics and trends of the drug market, early warning
information systems were created. These systems included all of the information on new,
detected substances. Implementing such information systems has made it easier to

analyze the nature, essence, specifics and distribution of those substances.

Easy access to information and marketing through internet portals makes it very easy for
the consumer to reach different substances.

During the years 2013-2014 synthetic cannabinoids and phenethylamines have also been
detected in Estonia. These substances are popular in all Europe. Compared to other
European countries, Estonia has not implemented significant measures to prevent the
spread of psychoactive substances. Instead, Estonia is carrying out a time-consuming
process adding the detected substances to the list of narcotic drugs and psychotropic

substances retrospectively.

For a better understanding of the fight against drugs (incl. new psychoactive substances)
the author of this thesis has involved 10 experts from 8 drug-related institutions of Estonia

in order to find out their views on restricting the spread on new psychoactive drugs.

The implementation of drug prevention strategies and evidence-based criminal

prevention activities is an important example. Drug prevention is more than carrying out
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informational lectures. It has to be long-lasting and consistent, based on previously valued

activities, which have to be previously proved effective.

The analysis show that in Estonia restricting the spread of new psychoactive substances

is not considered a priority in the drug policy, according to which the officers pay the

subject very little attention. Also the possibilities of and knowledge about detecting new

psychoactive substances were considered incomplete. According to theoretical and

exploratory aspects the author has made the following proposals:

66

1.

Enhance the implementation of the early warning system for psychoactive
substances (VAHIS)

Take into use the method of adding new psychoactive substances to the list of
narcotic drugs and psychotropic substances by substance groups, adding the
measure of restricting the usage of substance groups.

Train prevention specialists and officers to implement drug strategies and
evidence-based prevention activities.

Modernize the information about the harmfulness of the consumption of new
psychoactive substances on websites and in booklets

Organize the training of specialists and officers on the risks, consequences and
prevention methods against new psychoactive substances

Harmonize the work processes of all drug policy-related institutions and
incorporate all processes related with drug policy under one government
institution.

Enlarge the financial funding of public health protection for the acquisition of

technology, also to implement prevention activities and create job opportunities.
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autori valduses)
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Lisa 2. Poolstruktureeritud ekspertintervjuu Libiviimiseks ette

valmistatud kiisimused

1.Palun kirjeldage, mis on Teie ametikoht, millised on teie todiilesanded seoses
narkosiiiitegude vihendamisega ning kui kaua Te olete sellega kokku puutunud?

Uued psiihhoaktiivsed ained
2. Palun kirjeldage, milliste kanalite pidi jouab informatsioon Teie asutuseni, et Eestis on
avastatud uusi siinteetilisi narkootikume, mida pole keelustatud?
3. Palun kirjeldage oma isiklikku arvamust, milline on Teie hinnangul surve postimiiiigile?
Mida on postimiitigi tokestamiseks tehtud?
4. Milline on hetkel Teie asutuse voimekus uute psithhoaktiivsete ainete tokestamisel?
5. Mis on Teie isiklik seisukoht, kui kiiresti peaks uued psiihhoaktiivsed ained keelatud ainete
nimekirja lisanduma?
6. Kuivord teadlik olete Euroopa praktikast, mida tasub Eestil iile votta?
7. Kuidas on vdimalik uute psiihhoaktiivsete ainete levikut Eesti digussilisteemi jargides
tokestada?

Ennetus

8. Millega tegeletakse Eestis rohkem, kas pakkumise voi ndudluse vihendamisega? Palun
selgitage.
9. Palun kirjeldage oma isiklikku arvamust, kuidas on voimalik antud hetkel Eestis mojutada
inimesi, kes on proovinud voi kavatsevad proovida uusi psithhoaktiivseid aineid?
10. Millisel asutusel peaks olema eest vedav roll uimastiennetuses? Paun pohjendage oma
arvamust.
11. Millisel tasemel on Eestis uimastipoliitikaga tegelevate spetsialistide, ametnike teadlikkus
uutest psithhoaktiivsetest ainetest?

12. Mida on vdimalik karistusliku poole pealt muuta?
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Lisa 3. Kvalitatiivse uuringu nousoleku vorm

Sisekaitseakadeemia magistritoo uuringu nousoleku vorm

Magistrit66 koostaja: Jaanika Porn, Jaanika.Porn@kad.sisekaitse.ee

Magistritoo teema: Uute psiihhoaktiivsete ainete narkoturule joudmise tokestamine

Magistritd6 juhendaja: Priit Heinsoo, MA, Priit.Heinsoo@sisekaitse.ee

Magistritoo kaasjuhendaja: Chris Eljas, MA, Chris.Eljas@sisekaitse.ee

Alla kirjutades kinnitan, et:

1. Olen teadlik uuringu eesmirgist, metoodikast ning valimist.

2. Olen teadlik, et uuring on vabatahtlik.

3. Uuringu koostaja kinnitas mulle, kasutatakse minu eksperteavet, viidates mulle.

4. Olen ndus, et intervjuu salvestatakse.

Uuringus osaleja: Uuringu koostaja:
Eesnimi Perenimi Eesnimi Perenimi
Kuupiev Kuupéev

AllKiri AllKiri

Kontakt
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Lisa 4. Koodipuu

Koodid Allikad | Viited
Info uute ainete kohta 7 22
- Postimiiiik 6 15
Tegevused uute psithhoaktiivsete ainetega kdesoleval hetkel 5 20
- Negatiivsed ilmingud 8 20
- Positiivsed ilmingud 6 17
Uute psiihhoaktiivsete ainete leviku tdkestamise ettepanekud 8 40
Kéesoleva ajal ennetustdo praktika 5 34
- Negatiivsed ilmingud 8 28
- Positiivsed ilmingud 5 12
Ennetusalased ettepanekud 10 61
Ametnike padevus 9 23
- Koolitusvajadus 3 3
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