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MOISTETE JA LUHENDITE SELGITUS

EKEI — Eesti Kohtuekspertiisi Instituut

EMCDDA - Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus; lithend ingl. European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

EUSK - Eesti Uimastiseire Keskus

Narkootikum — sdltuvust tekitav mojuaine

Narkomaania — haiguslik tung narkootikumide tarvitamiseks

NPS — uued psiihhoaktiivsed ained; lithend ingl. new psychoactive substances
p-FF — parafluorfentantiiil

TAI — Tervise Arengu Instituut

TMF — 3-metiitilfentantiiil

UNODC - URO Uimastite ja Kuritegevuse Biiroo; liihend ingl. United Nations Office on
Drugs and Crime

4F-iBF — 4-fluoro-isobuturiilfentantiiil



SISSEJUHATUS

Kéesolevas 10putdos koostatakse lilevaade olukorrast, mis oli tingitud fentaniiiili tarvitamisest
Eestis aastatel 2002-2020 ning uuritakse kriminaalpolitsei tegevust fentantiiilivastases
voitluses. Algusajaks on valitud fentantiiili uimastiturule tulemine (Politseiamet, 2005, Ik 73)
ning ajaperioodi 10pp on valitud 10putdd autorile teada olevalt viimase suure koguse
fentaniitiliga seotud kohtulahendi jérgi (Paul Kérbergi, Dimitri Kérbergi ja Vadim Skorkini
kriminaalasi karistusseadustiku § 184 1g 2 p 1 jargi, 2020). Loputdds selgitatakse vélja, mis toi
kriminaalpolitseis ldbimurde tegevuste muutmiseks, mida sellest Oppida ning milliseid

ldhenemisi ka tulevikus kasutada.

Eestis on olnud keskmine narkootikumide iiledoosidest pdhjustatud surmajuhtumite arv
tunduvalt korgem kui Euroopa keskmine narkootikumide tarvitamisest pohjustatud surmade
arv (EMCDDA, 2017a, p. 9). Fentaniiiili turule tulek pdhjustas iiledoosidest tingitud surmade
kiire tousu ja selline probleem piisis Eestis aastaid. Alles viimastel aastatel on tiledoosidest

pOhjustatud surmade arv markimisvaarselt langenud.

Loputod teema on aktuaalne, kuna kriminaalpolitsei suutis oma tegevuste ja eesmirkide
muudatusega hoida &dra viga suure koguse fentaniiiili jdudmise inimesteni ning ténu sellele on
langenud ka tiledoosidest pdhjustatud surmajuhtumite arv. Praegu on aga dige aeg sellele tagasi
vaadata, kuna Eesti uimastiturule on sisenenud uus ja ohtlikult miirgine uimasti isotonitaseen,
mis on tekitanud juba mitme uimastitarbija surma (Ranne & Reisenbuk, 2022). Aktuaalsust
rohutab ka see, et ,Siseturvalisuse arengukavas 2020-2030“ on vilja toodud raske ja
organiseeritud kuritegevuse vastase voitluse liheks eesmirgiks vdhendada narkootikumide
pakkumist ja kittesaadavust Eestis (Siseministeerium, 2020). Kuigi uimastite kéttesaadavust on
juba pérsitud, tuleb endiselt selle nimel t66d teha, sest turg ei ole kuhugi kadunud ning uusi

pakkujaid tekib ajaga juurde.

Ldputdo teema on uudne, sest antud teemat ei ole palju késitletud. 2015. aastal on magistrit6od
raames Kirjutanud Jaanika Porn uute psiihhoaktiivsete ainete narkoturule joudmise
tokestamisest ning 2007. aastal kirjutas Tanel Riiliberg uutest siinteetilistest narkootikumidest
illegaalsel narkoturul. Kédesolev 10put6é aga keskendub konkreetselt fentaniiiilile ja sellega
kaasnenud olukorrale ja probleemidele ning sellele, kuidas aastakiimneid kestnud laialdane

fentaniiiili levimine Eestis tdnu kriminaalpolitsei tegevustele lahenduse sai.

Loputods uuritakse fentaniiiili tarvitamisest tingitud olukorda aastatel 2002-2020, kuna sellel

ajaperioodil oli Eestis palju tiledoosidest tingitud surmasid, mis olid peamiselt seotud tollel ajal
5



uimastiturul ringelnud fentaniiiiliga. Aastal 2017 toimus labimurre, kuna kriminaalpolitsei
konfiskeeris erakordselt suure koguse fentaniiiili (EKEI, 2021). Sellest 1dhtuvalt on 16putdos
pustitatud uurimisprobleem: Mida tegi kriminaalpolitsei varasemast teisiti, et fentaniiiili

kéattesaadavust vihendada?
Loput6d uurimiskiisimused:

1. Milline négi vélja Eesti fentaniiiiliturg aastatel 2002-2020?

2. Milline oli fentaniiiilidriga tegelenud kuritegelike gruppide hierarhia, rollijaotus ja
konspiratsioon?

3. Kuidas on uimastivastane voitlus kriminaalpolitseis acgade jooksul korraldatud?

4. Millised meetmed olid fentaniiiilivastases vditluses edukad?

Loputoo eesmiirgiks on selgitada vélja kriminaalpolitsei tegevused fentaniilili vastases

voitluses ning teha ettepanekuid praeguse uimastivastase voitluse parendamiseks.
Loputod eesmirgi saavutamiseks on piistitatud jirgnevad uurimisiilesanded:

1. Koostada teoreetiliste allikate pdhjal tilevaade fentaniiiilist ja selle tarvitamisest tingitud
olukorrast Eestis aastatel 2002-2020.

2. Analiitisida konfiskeeritud ainete koguseid, surmajuhtumite arvu ning kriminaalpolitsei
tegevusi fentaniiiili vastases voitluses.

3. Viia ldbi ekspertintervjuud selgitamaks vilja kriminaalpolitseipoolsed tegevused
fentaniiiili kéttesaadavuse vihendamiseks ning neid analiiiisida.

4. Analiiiisida teooriat ja tulemusi ning teha nende pohjal ettepanekuid ja jareldusi.

Loputdd eesmargi tditmiseks on kasutatud kombineeritud empiirilist uuringut (Hirsjarvi, et al.,
2005, |k 130-131,151). Loputdodé uurimisstrateegiana kasutatakse juhtumiuurimust, kus
uuritakse olukorda ning andmete kogumisel kasutatakse mitut meetodit (Hirsjarvi, et al., 2005,
Ik 125-126). Juhtumiuuringusse kaasatakse nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid andmeid
(Laherand, 2008, Ik 75).

Empiirilises osas kogutakse andmeid, mida seejdrel analiilisitakse (Albers, 2017, p. 220).
Kvalitatiivses osas viiakse andmekogumiseks 1dbi poolstruktueeritud intervjuud (Hirsjarvi, et
al., 195-196) ning kvantitatiivses osas koondatakse kokku Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi
(edaspidi EKEI) ja Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAI) statistilised andmed
konfiskeeritud fentantiiili kogustest ja narkoainete tarvitamisest otseselt tingitud surmadest.
Statistilised andmed esitatakse graafiliselt nii tulp- kui joondiagrammina (Ounapuu, 2014, 1k
55, 184-185).



Kyvalitatiivse uuringu puhul on tegemist eesmirgipédrase valimiga, mida iseloomustab see, et
uurimisobjektid valiti eesmérgiparaselt, mitte juhuslikult (Hirsjarvi, et al., 2005, Ik 155).
Kvantitatiivses osas on valimiks konfiskeeritud fentaniiiili kogused ning surmajuhtumid Eestis,
mis on seotud narkootikumide tarvitamisega. Nii kvalitatiivse kui kvantitatiivse uuringu puhul

kasutatakse eesmargistatud valimi pdhimoétet (Teddlie & Yu, 2007, p. 80).

Loput6d koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis antakse teoreetilise osana iilevaade
fentaniitilist ja selle analoogidest. Konkreetselt keskendutakse Eestis aastatel 2002-2020
konfiskeeritud ainetele nagu fentaniiiil, 3-metiiiilfentantiiil, akriitilfentaniiiil, furaniiiilfentantiil,
karfentaniiiil, okfentaniiiil, parafluorfentaniiiil ja 4-fluoro-isobutiiriiilfentanditil. Lisaks
kirjeldatakse nende ainete tarvitamise moju, valmistamist ja tarnimist. Antakse iilevaade
fentaniiiili tarvitamisest tingitud olukorrast Eestis ja Euroopas. Samuti antakse pdgusalt
tilevaade narkosiiiitegude menetlemisest ning hierarhiast ja konspiratsioonist ebaseaduslikus

narkoaris.

Loputoo teises peatiikis kirjeldatakse uuringu metoodikat, protsessi ja valimit. Lisaks tuuakse
viélja aastatel 2002-2020 konfiskeeritud fentaniiiilide kogused ning samal ajaperioodil olnud
narkoainete tarvitamisest tingitud surmajuhtumid. Andmeid analiiiisitakse ning tuuakse vilja
nende omavahelised seosed. Lisaks viiakse ldbi intervjuud, et selgitada vélja
kriminaalpolitseipoolsed tegevused antud olukorra lahendamises. Tuuakse vilja intervjuude

tulemused ning tehakse jareldused ja ettepanekud.



1. FENTANUULI TARVITAMISE OLUKORD

1.1. Fentaniiiilide tarvitamine

Fentantiiil siinteesiti esimest korda 1960. aastal ja kasutati mitmetes Euroopa riikides juba 3
aastat hiljem (Stanley, et al., 2008, p. 455). Fentaniiiili iiks vdga tugevatest analoogidest,
karfentaniiiil on veterinaarias heaks kiidetud (Leen & Juurlink, 2019, p. 414). Samas Euroopa
Liidus ei ole sellele analoogile ravimi tootmisel miitigiluba antud, kuid veterinaarmeditsiinis on
sellele piiratud kasutus (EMCDDA, 2018a, p. 10). Fentaniiiile pectakse tihti narkoturul heroiini
asenduseks (Mounteney, et al., 2015, p. 626). Samuti on fentaniiiili ja 3-metiiiilfentaniiiili
nimetatud ka siinteetiliseks heroiiniks ehk ,,valgeks hiinlaseks® (Pullat, 2008, 1k 81-82).

Peamiselt esinevad fentaniiiil ja selle analoogid tahkel kujul (EMCDDA, 2017b, p. 9).
Fentantiiile tarvitatakse peamiselt siistides, kuid ainet on vdimalik ka suitsetada ja nuusutada
(Oiseth, et al., 1999, 1k 16). Fentaniiiili analoogide manustamisviisid ei erine oluliselt
iiksteisest. Néiteks karfentantiiiili tarvitatakse peamiselt siistimise teel sellepidrast, et tarvitajatele

miitiakse seda nende teadmata heroiini vdoi muude opioidide nime all vdi nende ainetega

segatuna (EMCDDA, 20184, p. 9).

Samas saab karfentaniiiili manustada ka suukaudselt pulbrina, tablettidena voi lahusena,
pihustades, nuusutades voi suitsetades. Lisaks on vdimalik seda sisse hingata e-vedeliku tiilipi
lahuste aurustumise teel ning tarvitada transdermaalselt (nt fentaniiiiliplaastrid). Karfentaniiiili
tugevatoimelisuse tottu voivad tarvitajad seda ninasprei kasutamiseks tihti lahustada.
(EMCDDA, 2018a, p. 9) Akriiiilfentantiiili on vdimalik tarvitada karfentaniiiilile sarnaselt
(EMCDDA, 2017c, p. 9). Sama kehtib ka 4-fluoro-isobutiiriiiilfentaniiiili (edaspidi 4F-iBF)
kohta, kuid selle analoogi puhul on eraldi vélja toodud, et seda sisaldavate ninaspreide miitimine

ja kasutamine on Euroopas viga populaarne (EMCDDA, 2018b, p. 9).

Erinevalt karfentaniiiilist ja akriiiilfentaniiiilist manustatakse furantiiilfentantiiili {ldiselt
suukaudselt pulbrina (sh kapslites), tablettidena voi lahusena (ninaspreina), kuid loomulikult
seda ka siistitakse, hingatakse sisse suitsetamise vOi aurustamise teel. Lisaks miiliakse
furaniitilfentaniiiili elektrooniliste sigarettide vedelikena. Niiteks furaniiiilfentaniiiiliga seotud
miirgistuste puhul on manustamisviisideks olnud: nasaalne (ninaspreid kasutades), siistimine,
pulbrina ninna tdombamine, sissehingamine ja suukaudne manustamine. Surmajuhtumite puhul
on manustamisviisideks olnud siistimine, ninna tdmbamine ning siistimine ja suukaudne

manustamine korraga. (EMCDDA, 2017b, p. 9)



Autor jireldab, et fentaniiiili ja selle analooge tarvitatakse peamiselt siistimise teel, kuid ainet
on voimalik ka suitsetada ja nuusutada. Harva manustatakse fentaniilile pulbrina, tablettidena
vOi lahusena pihustades. Fentaniiiili erinevate analoogide puhul ei esine manustamisviisides
suuri erinevusi. Kuna ainet miiliakse tihti tarvitajatele heroiini nime all, sarnaneb selle

tarvitamiseviis heroiini tarvitamisele.

Jargnevalt antakse lilevaade fentaniililide tarvitamise mojudest ja korvalmojudest. Nagu
koik opioidid, leevendab fentaniiiil valu ja tekitab naudingut (Mars, et al., 2019, p. 774) ning
on umbkaudu 40 korda tugevatoimelisem kui heroiin milligrammi kohta (Ciccarone, 2017, p.
108). Kuigi fentaniiiilide mdju sarnaneb heroiini omaga, kestab see vihem (umbes 30-90
minutit) (Oiseth, et al., 1999, 1k 16). Fentaniiiili ja selle analoogide ebaseaduslik tarvitamine on
tekitanud muret seoses nende ainete tugeva toime ja nendega seotud surmava iileannustamise

ohuga. (Mounteney, et al., 2015, p. 626)

Opioidide, sh fentaniiiilide liigse tarvitamise korvaltoimeteks on iiveldus, siigelus, madal
vererdhk, hingamisdepressioon ja surm. Lisaks peatab opioidide tarvitamine siidame
veresoonkonna ja kopsude siisteemi, mis suurendab hingamisseiskuse vdimalust. Pidev
tarvitamine voib tekitada tolerantsi ja sGltuvust. Teiste kesknérvisiisteemi parssivate uimastite

nagu alkoholi vOi rahustite tarvitamine koos narkootiliste ainetega vOib vdimendada

hingamisseiskust. (Lufty, 2020, p. 485)

Kuna fentaniiiili tarvitatakse tihti siistimise teel, on see toonud kaasa ka HIV-i laialdase leviku.
Mathers, et al. (2008, p. 1733) 14bi viidud uuringute pdhjal tuvastati narkootikumide siistimine
148-s riigis ilile maailma. Nendest riikidest lausa 120-s teatati HIV-nakkuse esinemisest
slistivate narkomaanide seas. Uurimuse pohjal oletatakse, et iile maailma voib olla kokku iile
15,9 miljoni siistiva narkomaani ning nendest umbes 3 miljonit narkootikume siistivat inimest

voivad olla HIV positiivsed.

Loputod autor jireldab, et fentaniiiili tugevatoimelisuse tottu on selle aine tarvitamise jéarel
iledoosi saamise ja sellest tingitud surma risk darmiselt korge. Lisaks tekitab see aine kiiresti
ja lithiajaliselt juba paarist korrast tarbimisest tugevat soltuvust. Kahjuks esinevad fentaniiiili
tarvitamisel ka erinevad tervist oluliselt kahjustavad korvalmojud. Kuna ainet tarvitatakse

enamasti sustides, on see kaasa toonud laialdase HIV-i leviku.

Jargnevalt antakse iilevaade tarbitavatest kogustest. Kuna fentaniiiil on véga kange, piisab
joobe tekitamiseks ilihest kuni kahest soolatera suurusest annusest. Tarvitamiskdlblikuks

muutmiseks segatakse seda suhkru voi muu tditeainega. (Oiseth, et al., 1999, 1k 16) Niiteks



karfentaniiiili puhul on vaja kdigest 0,1 g puhast uimastit, et valmistada 10 000 annust
(EMCDDA, 2014, Ik 12).

Samas ei ole paljude fentaniiiili analoogide tarvitamise puhul vdimalik eristada tarvitajate poolt
manustatavaid annuseid. Néiteks akriiiilfentaniiiili puhul soltub aine koguse suurus
manustamisviisist, tarvitajate taluvusest, teiste ravimite tarvitamisest ning soovitud toimest.
Niiteks Rootsis konfiskeeritud akriitilfentaniiiili sisaldanud ninasprei 10 ml pudel sisaldas 20
mg akriitilfentaniiiili ning tiks pihustus andis 0,2 mg annuse. (EMCDDA, 2017c, p. 9) Niisamuti
ei ole voimalik eristada ka 4F-iBF-i tavaparaseid annuseid, kuid on vélja toodud, et see imendub

ja jaotub kudedesse kiiresti (EMCDDA, 2018b, p. 9).

Ka furaniiiilfentantiiili puhul on viheste olemasolevate andmete pohjal raske delda tarvitajate
tiiipilisi annuseid. Néiteks Soomes konfiskeeritud ninasprei lahused sisaldasid
furantiilfentaniiili 1,1-3,2 mg/ml. Veebisaitide andmete jargi jadvad thipilised annused
suukaudse manustamise puhul vahemikku 0,3-1,6 mg ning sissehingamise v0i ninna tdmbamise
puhul vahemikku 0,2-0,8 mg. Selliseid andmeid on aga raske hinnata, kuna tarvitajad tildjuhul
ei tea aine puhtust ning tegelik koostis vOib aja jooksul ja erinevates geograafilistes
piirkondades erineda. (EMCDDA, 2017b, p. 9)

Autor jareldab, et fentaniiiili tarvitavad kogused on ddrmiselt vdikesed, kuid samas on tarvitajate
annuseid raske hinnata, kuna annused sdltuvad manustamise viisist, tarvitaja taluvusest, teiste
ravimite tarvitamisest ning soovitud toimest. Tarvitajad ilmselt otsustavad tunde jérgi tarbitava

koguse, kuna iildjuhul ei teata aine puhtust ning tegelik koostis voib ajaga muutuda.

1.2. Fentaniiiili tarvitamisest tingitud olukord Eestis

Fentantiiili turule tuleku pdhjuseks Eestis oli 2002. aastal olnud heroiinipuudus, mis tulenes
Afganistani sdjast. Seetdttu heroiin, mida miiiidi, oli halva kvaliteediga ning puhta aine
sisaldusprotsent selles oli vdga madal. Nii harjusid tarvitajad ebakvaliteetse ainega ning
fentaniiiili turule tulek pohjustas mitmeid {iledoose, kuna tarvitati fentaniiiili voi fentaniiiili ja

heroiini segu. (Politseiamet, 2005, Ik 73)

Eesti paistis negatiivselt vilja seoses viljakujunenud fentaniiiili tarbimise harjumustega,
sealjuures siistimise ja sellega seotud kdrge suremusega (Mounteney, et al., 2015, p. 626).
Pérast heroiinipuudust sai amfetamiini korval fentandiilist ja 3-metiiiilfentantiiilist enim tarbitav
uimasti Eesti siistivate narkomaanide seas (Talu, et al., 2010, p. 56). Tegemist oli eriti korge
riskiga narkootikumiga arvestades, et aastatel 2000-2009 oli Eestis surmaga 16ppenud tiledoosi
pOhjustanud peamisteks uimastiteks just fentaniiiil ja 3-metiiiilfentaniiiil (Tuusov, et al., 2013,

p. 54). Eriti traagilisena joonistub vilja aastatel 2005-2006 alguse saanud erakordne miirgistuse
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epideemia iilitugevast 3-metiiiilfentaniiiilist Eesti uimastitarbijate seas (Ojanperd, et al., 2008,

p. 395).

Ule kiimne aasta oli Eestis peamine probleem fentaniiiil ja 3-metiiiilfentaniiiil, mida siistivad
narkomaanid tarbisid. Eestis tuvastatud narkoainete tarvitamisest tingitud surmajuhtumitest iile
80% olid seotud just nende ainete tarvitamisega. Uimastitarvitamise vidhendamise poliitika nagi
ette, et fentaniiiilide avastamine ja uimastiturult eemaldamine peab maérgatavalt suurenema.
Selleks oli vaja oluliselt paremat jilitusteavet ning piisivalt analiilisida uimastiturul toimuvat.
Samas tuli arvestada ka sellega, et problemaatilised ained voivad kaotada oma populaarsust
uimastitarvitajate seas ning nende asemele voib tulla uusi ohtlikke ja surmavaid narkoaineid.

(Siseministeerium, 2014, Ik 20)

Eestis koostatud narkomaaniaravi andmekogu aruandest ndhtub, et sdltuvusainete ravile
poordujatest tarvitas 2012. aastal fentantiiili voi 3-metiiiilfentantiiili peamise ainena 79% ning
2013. aastal 81%. Fentaniililide tarvitajate arv kasvas aastatega. Kui 2008. aastal oli
fentaniitilide tarvitajate osakaal 57%, siis 2013. aastaks oli see juba 81%. Aruande pdhjal
tarvitas ligi 90% Tallinna/Harjumaa ravialustest peamise sdltuvusainena opiaate ning lda-

Virumaal iile 95% ravile poordunutest. (TAI & EUSK, 2014, 1k 4, 12, 16).

Eestis on ldbi viidud uuringuid siistivate narkomaanide riskikéitumisest ja nakkushaigustest
alates 2003. aastast. 2012. aasta andmetest ndhtub, et fentaniiiil asendas peamise siistitava
narkootikumina eelnevalt populaarsed olnud heroiini  ja moonivedeliku. Enamik
narkomaaniaravi saanutest olid vene rahvusest ning poolte ravile poordunute elukohaks oli

Tallinn ja Harjumaa ning 47% elasid lda-Virumaal (TAl & EMCDDA, 2013, Ik 8, 33).

Tervise Arengu Instituut (edaspidi TAI) alustas 2013. aastal naloksooniprogrammi, mille
eesmérgiks oli vihendada narkootikumide iiledoosidest pdhjustatud surmajuhtumite arvu. Selle
raames véljastati opioidi sdltuvusega uimastisoltlastele ja/vai nende 1dhedastele naloksooniga
eeltdidetud siistlaid. Siistalde saamise eeltingimuseks oli vastavasisulise koolituse ldbimine.
Koolituses osalejatele jagati teadmisi seoses narkootikumide, iiledoosi ja esmaabi andmisega.
Rohkem keskenduti nendele ainetele, mis olid mairatletud kdige sagedamini iiledoosist tingitud
surma pdhjusena, sh fentaniiiilile. Sealjuures kirjeldati iiledoosi tunnuseid ja siimptomeid ning
Opetati esmaabi andmist. Samuti tutvustati levinuimaid iiledoosiga seotud miiiite. (Ménnisalu,

etal., 2015, Ik 3, 22, 23)

Narkootikumide iiledoosist tingitud surmajuhtumite languse peamiseks pohjuseks peetakse
fentaniiiili kiattesaadavuse vihenemist pérast 2017. aastat. Lisaks on narkootikumide iiledoosist
tingitud surmade languse pdhjuseks koju kaasa antav naloksoonikomplekt. TAI on toonud
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vilja, et fentaniiiili kittesaadavuse vihendamine oli politsei eduka jdlitustoo tulemus 2017. ja
2018. aastal. Seetdttu langesid jarsult ka 2018. aastal tiledoosist tingitud surmad 110-1t juhtumilt
39 surmajuhtumini. Reovee uuringu pdhjal on hakatud peale fentaniiiili eemaldumist

uimastiturult kdige enam tarvitama amfetamiini. (TAI, 2021b, Ik 2,4)

Ka 2017. aastal ldbiviidud uuringud Tallinnas elavate siistivate narkomaanide seas néhtus
narkoturu muutustest amfetamiini tarvitajate osakaalu tous. Samas toodi vilja, et fentantiiili
peamise ainena siistinud inimesed siistisid end kuu jooksul sagedamini (keskmiselt 19 pdeval)
kui amfetamiini peamise ainena siistivad inimesed (keskmiselt 13 paeval). Uuringu tulemused
nditasid samas, et HIV-positiivsete peamiseks siistivaks aineks on fentaniiiil. HIV-positiivsed
stistivad narkomaanid alustasid siistimisega nooremas eas (20-aastaselt) ja olid pikema
stistimise kogemusega (17 aastat) kui HIV-negatiivsed inimesed. (Vorobjov & Salekesin, 2018,
Ik 9, 13, 20, 23)

Kokkuvdtteks 10put6d autor jareldab teoreetiliste allikate pdhjal, et fentaniiiil joudis Eesti
uimastiturule 2002. aastal. Uue aine turule tulek asendas eelnevalt populaarsed olnud heroiini
ja moonivedeliku. Fentaniiiili turule tulek t6i kaasa tavapdrasest suurema suremuse
uimastitarbijate seas ning amfetamiini kdrval sai fentaniitilist ja 3-metiiiilfentaniiiilist enim
tarbitavad uimastid Eesti siistivate narkomaanide seas. Uledoosidest pdhjustatud

surmajuhtumid hakkasid langema 2017. aastal ning seda seostatakse politsei eduka jélitustodga.

Jargnevalt antakse {ilevaade narkokuritegude menetlemisest. ,Narkostiiiteod kujutavad
endast tosist Uhiskondlikku probleemi, milles ilmnevad sotsiaalsed, psiihholoogilised,
meditsiinilised ja diguslikud kiiljed” (Ginter, et al., 2007, 1k 7). Ténapdeval on uimasteid
rohkem kui kunagi varem. Kuigi loodusliku péritoluga uimasteid on tarbitud aastatuhandeid,
on siinteetilised uimastid uuemapoolsed. (Harro, 2006, 1k 268) Siinteetiliste uimastite (designer
drugs) alla kuuluvad fentaniiiili analoogid, siinteetilised kannabinoidid ja katioonid (Lett, 2017,
p. 605).

Narkootikumidega seotud kuriteod kuuluvad Karistusseadustiku jargi rahvavastaste siiiitegude
alla. Karistusseadustiku 12. peatiiki 1. jagu médrab narkootikumidega seotud siilitegude
karistused, kus kodige viiksem karistus on rahaline karistus ning suurim eluaegne vangistus.
Eluaegset vangistust on vdimalik méirata karistusseadustiku § 184 1g 2! ja § 185 Ig 3 alusel,
kus esimesel juhul on tegemist narkootilise vOi1 psiihhotroopse aine suures koguses
ebaseadusliku kéitlemisega suure varalise kasu eesmérgil ning teisel juhul on tegemist
narkootilise aine edasiandmisega, mille eesmirk on alaealise kihutamine narkootilise voi

psiihhotroopse aine edasiandmisele vai sellele kaasaaitamisega. (Karistusseadustik, 2001)
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Eestis muutus illegaalsete uimastite tarvitamine populaarsemaks alates taasiseseisvumisest.
Noukogude ajal tarvitati kiill mingil méadral ebaseaduslikke uimasteid, kuid selle kohta
puuduvad tipsed andmed. Alates 1990. aastatest on uimastite tarvitamine pidevalt suurenenud.
Sellele andis hoogu juurde 1997.-1998. aastad, kui Eesti turule judis heroiin ning populaarseks
muutus klubikultuur, kus normaliseerus kergemate narkootikumide tarvitamine. (Allaste, et al.,
2005, Ik 82) Ka Pullat (2008, 1k 43) tdhendas narkokuritegude arvu hiippelist kasvu pérast
taasiseseisvumist. Kui 1993. aastal registreeriti vaid 27 kuritegu, siis 2001. aastal oli see arv
juba 2301. Kuigi narkokuritegude arv on jadnud pérast 2002. aastat stabiilseks ei tdhenda see
seda, et tegelik narkokuritegude arv oleks samamoodi stabiilne. Uimastitarvitajate arvu kasv on
toendoliselt suurendanud ka narkootikumide pakkujate hulka. (Ginter, et al., 2007, 1k 11)

Samas ei saa politseile ette heita vihest tegutsemiseaktiivsust, kuna registreeritud
narkokuritegude arv soltub vdga suures osas sellest, kuhu politsei enda ressursse suunab. Kui
ressursse suunata viiksemate narkokuritegude vastasele voitlusele, siis on voimalik suurendada
registreeritud narkokuritegude arvu. Politsei ressursside suunamine viikese ulatusega
kuritegudele ei ole aga otstarbekas. Narkootikumide levikut on voimalik oluliselt paremini
mojutada tegeledes kiill vdiksema arvu, kuid suuremahuliste narkokuritegudega. Sellise
taktikaga on reaalne mdju narkootikumide levikule oluliselt suurem kui kergemate

narkokuritegudega tegelemisega. (Ginter, et al., 2007, 1k 11-12)

Kuna organiseeritud kuritegevuses on usaldusel véiga suur roll, on narkodiilerite varustajate
tabamine politsei jaoks iilimalt oluline. Seda sellepérast, et usaldusvédrse isiku kaotus 16hub
kuritegelikku organisatsiooni kdige rohkem. Narkokuritegevuse vastases voitluses annab
parimaid tulemusi kesktaseme narkokurjategija tabamine, sest vaheliili purustamise kasu on
koige suurem. Narkootiliste ainete pakkumise ja kittesaadavuse vdhendamisega suureneb
turvalisus ka tdnavatel. Turvalisust kdigutavad uimastitarbijad, kes rodvivad ja varastavad

doosi jaoks vajaliku raha saamiseks. (Pullat, 2008, Ik 87)

Autor jareldab, et uimastite tarbimine ja narkokuritegevus on iihiskondlik probleem, mis
muutus Eestis populaarsemaks 1990. aastatel ning peale Eesti taasiseseisvumist tousis ka
narkokuritegude arv. Samas registreeritud narkokuritegude arv soltub sellest, kuhu politsei enda

ressursse suunab.

1.3. Fentaniiiili tarvitamisest tingitud olukord Euroopas

Viljaspool Eestit hakkas fentaniiiilide ebaseadusliku tarvitamisega seotud probleem
viljenduma 2011. aasta paiku. Sellel ajal dokumenteeriti surmajuhtumite jarsku tdusu opioidide

tarvitajate seas, mis olid seotud just fentaniiiili tarvitamisega. Kahjuks dokumenteeritakse
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fentaniiiilide miirgisuse tottu nende tarvitamine enamasti suremuse andmete pdhjal.

(Mounteney, et al., 2015, p. 628)

Lisaks Eestile on ka muudes Euroopa riikides palju iiledoosist tingitud surmajuhtumeid. Kdige
rohkem on uimastitega seotud surmajuhtumeid Euroopa pdhjapoolsemates riikides (Eestis,
Sotimaal, Soomes, Rootsis, Pdhja-lirimaal, Vene Foderatsioonis, Norras ja lirimaal), kus on iile
70 surmajuhtumi miljoni inimese kohta (UNODC, 2015, p. 33). Bargagli, et al. (2006, p. 200)
uuringud kaheksa Euroopa riigi pohjal nditasid, et 10-20% tdiskasvanute suremusest 15-49.

aastaste seas olid seotud opioidide kasutamisega.

Simonsen, et al. (2011, p. 170) viisid 14bi uuringud viies pdhjamaa riigis (Taanis, Soomes,
Islandil, Norras ja Rootsis) surmaga ldppenud miirgistuste sageduste kohta narkomaanide seas
aastal 2007. Viiest riigist kdige suurem miirgistussurmade arv 100 000 elaniku kohta oli Norras
ning jiargnes Taani, Island, Soome ja Rootsi. Erinevalt Eestist, ei olnud nendes riikides
peamiseks uimastiks tliledooside puhul fentaniiiil. Taanis oli enamus iiledooside surmadest
seotud metadooni, Norras ja Rootsis heroiini ja morfiini tarvitamisega ning Islandil olnud

tiksikud iiledoosid olid seotud kdikide eelnevate ainete tarvitamisega.

Rootsi oli liks esimesi riitke Euroopas, kus 1994. aastal fentaniiiiliga kokku puututi (Kronstrand,
et al., 1997, p. 186). Kui 2004. aastal oli surmaga 16ppenud opioidide iileannustamisi 102, siis
2014. aastaks oli see arv tousnud juba 507 surmani (Moeller & Svensson, 2020, p. 181).
Surmajuhtumites on suurt rolli médnginud just fentaniiiil ja selle analoogid (Guerrieri, et al.,
2017, p. e22). EMCDDA-le teatas Rootsi 21-st miirgistusjuhtumist, milles kahtlustati
akriiilfentaniiiili. Enamasti olid need seotud meditsiinis toimunud miirgistustega, kuid
juhtumites esines ka ninaspreide kasutamist, pulbrite nuusutamist, tablettide suukaudset
manustamist ning tihel juhul siistiti ka ninalahust. Lisaks miirgistustele teatas Rootsi ka 2016.
aastal 43-st surmajuhtumist. (EMCDDA, 2017c, p. 11-12)

Saksamaal algasid fentaniiiiliga seotud surmajuhtumid 2004. aastal, kui turule tulid
fentaniiiiliplaastrid (Sinicina, et al., 2017, p. 286) ning surmade arv hakkas tdusma 2007. aastast
(Mounteney, et al., 2015, p. 629). Ka Saksamaal niis fentaniiiili tarvitamise suurenemine olevat
seotud teatud elanikkonnas heroiini vihese kittesaadavuse, madala puhtuse voi kdrge hinnaga
(Mounteney, et al., 2015, p. 628). Saksamaal oli murettekitavalt kdrge fentaniiiilitarbimise tase
ja fentaniiiiliga seotud surmajuhtumite korge arv. Naiteks oli seal aastatel 2007-2011 kokku
umbes 160 fentaniiiiliga seotud surmajuhtumit. (EMCDDA, 2012, pp. 5, 7)

Suurbritannias oli aastatel 2001-2011 kokku umbes 50 fentaniitiliga seotud surmajuhtumit

(EMCDDA, 2012, p. 7). Kuigi alguses tunti Suurbritannias muret fentaniiiili tiledoosidest
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pOhjustatud surmade pérast, siis tegelikult sai enamusi surmajuhtumeid seostada eakate
patsientidega, kellele oli midratud kroonilise valu leevendamiseks fentaniiiili plaastreid

(Mounteney, et al., 2015, p. 629).

Samas esineb praegu fentaniiiili tarvitamise probleem ka Ameerika mandril, kus Ameerika
Uhendriigis ja Kanadas on opioidide iileannustamise kriis, mis on peamiselt seotud fentaniiiili
tarvitamisega (Moallef, et al., 2021, p. 1560) ning see on suurendanud iiledoosist pohjustatud
surmajuhtumite arvu (Slalova, et al., 2017, pp. 121-122; Krausz, et al., 2021, p. 304).

Loputood autor jareldab teoreetiliste allikate pohjal, et kuigi Euroopa teistes riikides esines
samuti fentaniitiliga seotud miirgistusi ja surmajuhtumeid, oli neid Eestiga vorreldes tunduvalt
viahem. Lisaks néib, et fentaniiiili tarvitamisest tingitud probleem ei esinenud suuremahuliselt
Eesti ldhiriikides. Samas ei ole otstarbekas vorrelda surmajuhtumite arvu riikide vahel, vaid
tuleks arvestada asjaolu, et Eesti rahvaarv on tunduvalt vdiksem kui teistes eelnevalt

valjatoodud riikides.

1.3.1. Fentaniiiilide konfiskeerimised Euroopas

Karfentaniiiili konfiskeerimisest teatati Euroopas esimest korda 2012. aastal, kui Latis
konfiskeeriti politsei poolt 70,139 g pulberkujul karfentaniiiili. Karfentaniiiili on Euroopas
konfiskeerinud seitse litkmesriiki enam kui 800 korral. Pulbri kujul konfiskeeriti karfentaniiiili
736 korral koguses 3,3 kg Laitist (383 korral), Leedust (226), Eestist (110), Suurbritanniast (10),
Rootsist (3), Soomest (2) ning Saksamaalt (2). Tihti olid ained segatud teiste fentaniiiilide ja
muude ainetega. (EMCDDA, 2018a, pp. 7, 15-16, 57)

Furaniiiilfentaniiiili konfiskeerimisest Euroopas teatati esimest korda 2015. aastal, kui Poola
tolli poolt voeti dra 0,2 g pulber kujul furaniiiilfentaniiiili. Kuigi ametlik teave
furaniitilfentantiiili konfiskeerimisest parineb 2015. aastast, avastati tegelikult juba 2013. aastal
ebaseaduslik narkolabor, mis tootis fentaniiiile ning mis vodis sisaldada furaniiiilfentaniiiili.
Seega ei saa vilistada selle aine tootmist Euroopa Liidus. Furaniiiilfentaniiiili on Euroopas
konfiskeeritud 13 liikmesriigi ja Norra poolt 143 korral. Nendeks riikideks on Rootsi (52
korral), Soome (20), Poola (18), Saksamaa (16), Eesti (10), Belgia (7), Suurbritannia (6),
Austria (5), Luksemburg (2), Kiipros (1), T$ehhi (1), Taani (3), Ungari (1) ning Norra (1).
Enamus nendest konfiskeerimistest leidsid aset aastatel 2016-2017. Pulbri kujul konfiskeeriti
furaniiiilfentaniiiili 92 korral kogusega 1035,9 g, vedelikuna 30 korral kogusega 1558,9 ml,
taimse materjalina 12 korral kogusega 5,75 g ning tablettidena 3 korral kogusega 45 tabletti.
(EMCDDA, 2017b, pp. 6, 30)
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Akriiiilfentaniiiili konfiskeerimisest teatati Euroopas esimest korda 2016. aastal, kui Taanis
konfiskeeriti psilihhiaatriahaiglast akriitilfentantiiili sisaldanud kapsel. Peamiselt on seda
konfiskeeritud nii pulbrina, tablettidena kui ka vedelikuna. Vedelal kujul konfiskeeritud
akriitilfentaniiiil on olnud mérgistamata ninasprei lahustes. Peale Taani on akriiiilfentaniiiili
Euroopas konfiskeeritud 162 korral veel Rootsis (82 korral), Eestis (61), Létis (17) ning Soomes
(1). Eelmainitud konfiskeerimised leidsid samuti aset aastatel 2016-2017 politsei voi tolli poolt.
Nendest 84 korral konfiskeeriti akriiiilfentaniitili pulberkujul kogusega 112,667 g (Eesti, Liti,
Rootsi), 50 korral vedeliku kujul kogusega 1495 ml (Rootsi, Liti), 27 korral tableti kujul
kogusega 896 tabletti (Rootsi, Soome) ning iihel korral kapsli kujul Taanis. Kuigi kogused on
viikesed, tuleb meeles pidada akriiiilfentantiiili tugevatoimelisust. (EMCDDA, 2017c, pp. 8,
30-31)

4F-iBF on Euroopa uimastiturul olnud vdhemalt 2016. aastast ning seda on konfiskeeritud
neljas litkmesriigis: Rootsis (20 korral), Suurbritannias (2), Belgias (1) ning Saksamaal (1).
Pulbri kujul konfiskeeriti 4F-iBF-i tiheksal korral kogusega 378,6 g. Lisaks on seda ainet
konfiskeeritud veel ka tablettide kui ka vedelikuna. Internetis on seda miiiidud ka ninaspreina.
Ninaspreide &dra votmisel on avastatud, et need olid maérgistamata pudelites voi teistes
ravimipakendites. Mirgistuse puudumine, aga suurendab juhusliku tarvitamise voimalust
korvaliste isikute poolt ning pdhjustab seetdttu miirgistusohtu. Samas on oluline maérkida, et
AF-iBF-i avastamised vdivad olla védiksemad, kuna ainet ei kontrollita rutiinselt ning andmed

aine liletildisest saamisest ja kasutamisest on piiratud. (EMCDDA, 2018b, pp. 9, 11, 20, 37)

L3putdo autor jareldab, et eelpool toodud andmete jargi on fentaniiiil levinud paljudes Euroopa
riikides ning neid on konfiskeeritud mitmetel kordadel. Samas ei saa konfiskeerimisjuhtumite
arvu pohjal teha jéreldusi ja oletusi, kuna fentaniiiiliga kdideldakse viga viikestes kogustes
ning andmetes ei ole vilja toodud, mis riikide puhul on konfiskeeritud kogused olnud kdige

suuremad. Samuti voivad kogused erineda puhtuseastme tottu.

1.4. Fentaniiillide tootmine ja tarnimine

Euroopasse jouavad fentaniiiil ja selle derivaadid peamiselt fentaniiiili sisaldavate ravimite
timbersuunamise kaudu tarneahelast voi ebaseadusliku tootmise kaudu. Fentaniiiili ja 3-
metiitilfentaniiiili toodetakse ebaseaduslikult sageli Euroopa Liiduga piirnevates riikides (nt
Venemaa, Valgevene ja Ukraina) ning transporditakse naaberriikidesse, eelkdige Eestisse.
Kuigi Euroopa riikides on fentaniiiili ebaseaduslik tootmine vdhem levinud, on laboreid

avastatud Bulgaarias, Kreekas ja Portugalis. Lisaks leiti 2011. aastal fentaniiiili tootnud labor
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koos 4,4 kg pulber kujul fentaniiiiliga, mille puhtuseaste on teadmata. (Mounteney, et al., 2015,
p. 627)

Fentaniiiili joudmine Eesti uimastiturule toimus nii, et vahendaja vottis maaletoojalt korraga
50-250 g ning seejdrel varustaja omakorda vahendajalt 5 kuni 10 g. Ahela 16pus olev
tdnavadiiler vottis varustajalt iiks kuni kaks grammi fentaniiiili. Uks fentaniiiili doos maksis
Eestis 2008. aasta Tallinna uimastituru andmete pdhjal 100 krooni. Hulgimiiiigis maksis
grammi hind 1800 kuni 2100 krooni ning tihest grammist jatkus umbes 35-38 doosiks.
Tanavamiiligis aga oli fentaniiiili puhtuseaste koigest 0,4-0,8%. Nédala jooksul joudis Tallinnas
ja Harjumaal uimastiturule umbes kilo fentaniiiili ning selle aastakédive oli umbes iiks-kaks

miljardit krooni. (Pullat, 2008, Ik 82)

Fentaniitilide tootmise kohta kodustes tingimustes levib palju informatsiooni. Néiteks on
teaduskirjanduses ja internetis avaldatud mitmeid siinteetilisi viise akriiiilfentaniiiili tootmiseks.
Enamus neist on lihtsad ning nduavad vaid keemia pohiteadmisi ning tavalist laboritehnikat.
Aine tugevatoimelisuse tdttu on tdsine oht raske miirgistuse tekkeks selle valmistamise ajal.
Seetottu tuleb olla ddrmiselt ettevaatlik nii selle aine siinteesietapis kui ka kéitlemisel.
(EMCDDA, 2017c, p. 8) Naiteks ninaspreide valmistamisel esinevad tihti kaalumis- ja
lahjendamisvead, mis vdivad viia tahtmatult suurema kontsentratsiooniga lahusteni. See aga
vOib omakorda suurendada dgeda toksilisuse riski isikutele, kes ei oska tarbitava fentaniiiili

kogust kontrollida. (EMCDDA, 2018b, p. 11)

Fentantiiilide tugevatoimelisuse tottu on selle avastamine raskendatud. Naiteks 3-
metiitilfentantiiili puhul voib ainuiiksi iihte grammi siinteesida lihes kohas, transportida edasi
maailma uimastiturule ning seejérel eraldada tuhandeteks, voib-olla isegi miljoniks annuseks
(Mounteney, et al., 2015, p. 630). Ka karfentaniiiili tugevatoimelisuse tottu saab sellega
kaubelda viga viikeses koguses ning seetdttu on seda keeruline tuvastada (EMCDDA, 2019a,
lk 12). Furaniiiilfentaniiiili avastamine on raskendatud seetdttu, et see ei ole vdga populaarne
ning on olnud uimastiturul lithikest aecga. Paljudes riikides ei pruugi see fentaniiiili analoog olla

veel uimastite sdeluuringute osa ning sellest teatakse vihe. (EMCDDA, 2017b, p. 9)

Loputod autor jareldab teoreetiliste allikate pdhjal, et Euroopa Liiduga piirnevates riikides
toodetud fentaniiiil liikus peamiselt Eestisse. Kogused, millega Eesti uimastiturul kaubeldi ei
olnud fiitisilises maistes suured ning seetdttu on seda raskem tuvastada. Fentaniiiili tootmine on
tipriski lihtne ka kodustes tingimustes, kuna selle kohta levib palju informatsiooni internetis

Opetuste néol ning selleks piisab vaid keemia pohiteadmistest ja tavalisest laboritehnikast.
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1.4.1. Hierarhia ja konspiratsioon ebaseaduslikus narkoéris

Eesti uimastituru madalaimal astmel on narkootiliste ainete tarbijad ning teise astme
moodustavad diilerid, kellest paljud on ka ise tarvitajad. Diilerid vahendavad eelnevalt pakitud
tarbimisdoose ning iildiselt on neil kaasas paarkiimmend doosi. On véljatoodud, et Tallinna
diiler miilis pdeva jooksul keskmiselt 50-60 fentaniitilidoosi. Sealjuures diilerite miiiik oli
korraldatud mitmeti. Oli diilereid, kellele helistati ning oli ka kortereid, kust oli voimalik ainet

osta. Samuti oli ka inimesi, kes miitisid uimasteid sdidukitest. (Pullat, 2008, Ik 87)

Eesti narkoturul on kaks erinevat iilesehitust: vertikaalne ja horisontaalne. Vertikaalse
iilesehituse puhul on diilerite varustajad narkoéri hierarhias {ihed tihtsaimad. Horisontaalse
struktuuri puhul on tegemist suuremat mdjuvdoimu omava organisatsiooniga, mis neelab
viiksema. Uldjuhul on nende valduses suuremad narkootilise aine kogused ning nende heaks
tootab kolm kuni neli diilerit. Uimastiturul kontrollivad jaekaubandust hulgivarustajad, kes
edastavad suuremaid koguseid. Neil on olemas kontaktid tootjatega ning lisaks tegelevad nad
ka logistikaga. Samas jadvad ebaseaduslike uimastite tootjad, edasitoimetajad, rahastajad jt

enamasti tdnavadiilerite varju. (Pullat, 2008, Ik 87)

Brasiilia uimastikaubitsejate joukude seas 1dbi viidud uurimuses selgus, et madalama
sotsiaalmajandusliku taustaga isikutel on suurem tdendosus liituda narkodriga. Need, kellel on
koolis probleeme voi kes tarvitavad narkootikume varajases eas, liituvad driga nooremas eas.
Uurimuse jéargi teenisid uimastikaubanduse hierarhia tipus olevad litkmed 90% rohkem kui

madalamal astmel olnud liikmed. (Carvalho & Soares, 2016. pp. 77-78)

Suurbritannia, Londoni nditel koosneb joukude sisemine hierarhia kolmest tasandist. Kodige
kdrgemale ehk siseringi kuuluvad liikkmed teevad iseseisvaid otsuseid ning kasutavad végivalda
vOi végivallaga dhvardamist selleks, et reguleerida madalamatel tasanditel olevate liikmete
kaitumist. Teine tasand ehk kesktasand koosneb ,,vanematest liikmetest, kes muudavad
siseringi sonad tegudeks ja aitavad varjata avalikkuse eest joukude organiseerituse tegelikku
ulatust. Madalam tasand koosneb ,,noorematest™ liikmetest, keda juhivad vanemad ning kes

kokkuvottes voimaliku karistuse eest vastutavad. (Densley, 2012, p. 52)

Loputdo autor jareldab eeltoodud teoreetiliste allikate pohjal, et uimastiéris esinevad olenevalt
narkoainete kiitlemisega seotud kuritegelike gruppide eelistusest erinevad iilesehitused.
Hierarhiline tilesehitus tagab selle, et madalam tasand ei tea ega tunne korgemat tasandit. See

tagab aga omakorda konspiratsiooni ning koik see kokku raskendab politsei t6od.
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2. EMPIIRILINE UURING

Loputods  viidi  1dbi  empiiriline  uuring, mille eesmérgiks oli vilja selgitada
kriminaalpolitseipoolsed tegevused fentaniiiili vastases vditluses ning tegi analiiiisi tulemusel
jareldusi ja ettepanekuid. Loputods viidi 1dbi intervjuud ekspertidega, kes vaadeldava
ajaperioodi jooksul fentaniililivastases vditluses osalesid. Lisaks vaadeldi kriminaalpolitsei
poolt konfiskeeritud fentaniiiilide koguseid aastatel 2002-2020 ning uuriti nende seost
narkootikumidest tingitud surmade arvuga samal ajaperioodil.

2.1.  Uuringu metoodika, protsess ja valim

Loputdd eesmirgi saavutamiseks ja uurimiskiisimustele vastamiseks kasutatakse
kombineeritud uuringut, mis sisaldab lisaks ekspertintervjuude ldbiviimisele ka alusandmete
kogumist (Hirsjarvi, et al., 2005, lk 130-131,151). Empiirilise uuringu puhul kogutakse
andmeid ning analiilisitakse saadud informatsiooni (Albers, 2017, p. 220). Kvantitatiivses
uuringus tehakse jareldused uurimismaterjali statistilise analiilisi pdhjal (Laherand, 2008, Ik
21). Loputod koostamisel kasutatakse uurimisstrateegiana juhtumiuurimust, kus uuritakse
olukorda ning andmete kogumisel kasutatakse mitut meetodit nagu intervjuu ja dokumentide
uurimine. Juhtumiuurimuse tunnusteks on Ttksikasjalikkus ja pdhjalik teave iiksikust voi
véiikesest omavahel seotud juhtumite hulgast. (Hirsjarvi, et al., 2005, Ik 125-126)
Juhtumiuuringusse kaasatakse nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid andmeid (Laherand,
2008, Ik 75). Juhtumiks, mida uuritakse, on fentaniiiili laialdane levik Eesti uimastiturul, mida

suudeti kriminaalpolitseipoolse hea tegutsemisega péarssida.

Loputdo kvantitatiivses osas esitati alusandmete kogumiseks teabendue Eesti Kohtuekspertiisi
Instituuti (edaspidi EKEI) saamaks statistilisi andmeid konfiskeeritud fentaniiiili koguste kohta
aastatel 20022020 ning teadusto6 andmete kasutamise taotlus Tervise Arengu Instituuti
(edaspidi TAI) saamaks statistilisi andmeid narkoainete tarvitamisest otseselt tingitud surmade
kohta vaadeldava perioodi jooksul. Saadud andmed koondati kokku iihte joonisesse (vt Joonis
1, Ik 21). Kogutud statistika oli aluseks ekspertintervjuude kiisimuste koostamiseks. Statistikat
kasutatakse selleks, et anda iilevaade uuritavast nahtusest ning teha selle kohta jareldusi ja
prognoosida selle kditumist. Andmeid analiiiisitakse nii, et oleks vOimalik saada ettekujutus
tunnuste olemusest ja seosest mitmete mojuritega. LOputods esitatakse kogutud andmeid
graafiliselt nii tulpdiagrammis kui joondiagrammis. Saadud info graafiline esitamine on oluline
sisukaks analiiiisiks. Sellist moodi kogutud info esitamine vdimaldab keerukate seostega

andmestikku lihtsamalt analiiiisida. (Ounapuu, 2014, 1k 55, 184-185)
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Statistiliste andmete analiilisimisega antakse teoreetilisele olukorra iilevaatele lisaks ka
iilevaade fentaniiiilide konfiskeeritud kogustest ning iiledoosidest tingitud surmade arvudest
aastatel 2002-2020. Lisaks analiilisitakse &dravoetud fentaniiiili koguste seost iiledoosist
pohjustatud surmade arvule. Narkoainete tarvitamisest tingitud surmade arvuga néidatakse
fentaniiiili levimise mdju, ehk tuuakse vilja ka fentaniiiili turule tulekule eelneva aasta andmed

ning suure koguse fentaniiiili konfiskeerimisele jargnenud aasta andmed.

Loputod  kvalitatiivses pooles kasutatakse andmekogumismeetodina poolstruktueeritud
intervjuud. Kui tavalises vestluses on molemal osapoolel vordne Gigus kiisimusi esitada voi
vastata, siis intervjuus on ohjad intervjueerija kdes. Intervjuude kasutamise eeliseks on
paindlikkus, kuna vastavalt olukorrale ja vastajale on vdoimalus andmekogumist reguleerida.
Intervjuu ldbiviimisel on voimalus muuta késitlevate teemade jirjekorda. Lisaks on vdimalik
intervjueeritavaid andmete tdiendamiseks kergesti katte saada. Intervjuu valiti
andmekogumismeetodina sellepdrast, kuna intervjueeritav voib rddkida teemast rohkem, kui
uurija on ennustanud ning soovitakse saada pohjalikku teavet ning tahetakse saadud vastuseid

tapsustada. (Hirsjarvi, et al., 2005, 1k 192-196)

Kvalitatiivse uuringu puhul kujutatakse valimi koostamiseks viise, kuidas koguda andmeid
joukohastest voi sihilikult miiratud siindmustest, juhtumitest vdi materjalidest (Ounapuu,
2014, 1k 149). Uuringu puhul valitakse uurimisobjektid eesmérgipéraselt mitte juhuslikult
(Hirsjarvi, et al., 2005, 1k 155). Ekspertintervjuudeks on vélja valitud seitse Eesti eksperti, kes
vaadeldava ajaperioodi jooksul on kokku puutunud fentaniiiiliga seotud stiiitegude menetlemise
ja avastamisega. Vaadeldava ajaperioodi pikkuse tdttu on valitud intervjueeritavaid, kes
omavad kogemust fentaniiiili turule tulemise algusajast ning intervjueeritavaid, kes aitasid
kaasa suure koguse fentaniiiili konfiskeerimisele narkoturult. Lisaks intervjueeritakse iihte
prokurdri, kellelt saadakse prokuratuuri seisukohalt arvamus kriminaalpolitsei todle.

Intervjueeritavate nimekiri on lisatud kéesoleva 16putdo lisadesse (vt Lisa 2, 1k 53).

Intervjuude labiviimisel soovitakse teada saada infot kriminaalpolitseipoolsetest tegevustest
fentaniililivastases voitluses. Intervjueeritavate kiisitlemisega saadakse iilevaade olukorrast
nende enda silmade ldbi. Samuti piiiitakse teada saada, kas ja millised muudatused tehti
kriminaalpolitsei tookorraldustes, et probleemile lahedus leida. Selgitatakse vilja nende
muudatuste tagamaad, mis tingisid muudatuste sisseviimise. Lisaks saadakse iilevaade, milline
oli tookorraldus enne muudatusi. Samuti selgitatakse vilja intervjueeritavate arvamus selle
kohta, et mida oleks vdinud teha teisiti ning milliseid meetodeid kasutada ka tulevikus sarnase

olukorra vastu voitlemisel.
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Intervjuud viidi libi enamasti intervjueeritavatele sobivas kohas. Uhel juhul viidi intervjuu 1ibi
video vahendusel kasutades Skype for Business keskkonda. Intervjueeritavate keskmine
to0staaz seoses fentaniiiiliga seotud siilitegude menctlemisega on 11 aastat ning keskmine
intervjuu kestvus oli 55 minutit (vt Lisa 2, Ik 53). Koik intervjueeritavad andsid loa nende
nimede avaldamiseks 10putdos. Intervjuude tulemused transkribeeriti ning need on 16putdo
autoril salvestatud eraldi failidena. Transkriptsiooni kirjutas 10put66 autor késitsi ning ei
kasutanud selleks transkribeerimisroboti abi. Intervjuude sisu analiiiisides koostati kategooriate
ja koodide tabel (vt kdesolev t66 lisa 3, 1k 54), selleks et saada vastused uurimiskiisimustele.
Kokku moodustati 4 kategooriat, mis jagunesid jargmiselt: fentantiiili turu olukord; hierarhia,

rollijaotus ja konspiratsioon; uimastivastase voitluse korraldus ning edukad meetmed.

2.2. Konfiskeeritud fentaniiiillikoguste ja narkosurmade analiiiis

Jargnevalt on koondatud tihele joonisele (vt Joonis 1) konfiskeeritud fentaniiiili kogused
aastatel 2002-2020 ning narkootikumide tarvitamisest tingitud surmade arvud aastatel 2001-
2020. Konfiskeeritud fentaniitilide koguse ajaperioodi algusaasta on valitud teooria osas vélja
toodud fentaniiiili Eesti uimastiturule tulemise aega arvestades (Politseiamet, 2005, Ik 73).
Surmade arvule on lisatud {iks aasta vaadeldavale perioodile juurde (aasta 2001), et tuua vilja
narkosurmade arvu markimisvéarne tous pérast fentaniiiili uimastiturule tulemist. Ajaperioodi
16pp on valitud autorile teada olevalt viimase suure koguse fentaniiiiliga seotud kohtulahendi
jargi (Paul Kérbergi, Dimitri Kérbergi ja Vadim Skorkini kriminaalasi karistusseadustiku § 184
lg 2 p 1 jérgi, 2020).
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Joonis 1. Narkosurmade arv vorreldes konfiskeeritud fentaniiiili kogustega (EKEI, 2021; TAI,

2021a; autori koostatud)
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Fentantiiili konfiskeerimised on mdjutanud narkosurmade arvu nii turule tulekul kui ka suure
koguse konfiskeerimistel. Eelneval joonisel (vt Joonis 1, Ik 21) on rohelise varviga vilja toodud
koikide teooria osas kirjeldatud fentaniiiilide (fentaniiiil, 3-metiiiilfentaniiiil, akriitilfentantiiil,
furaniitilfentantiiil,  karfentaniitil,  okfentaniiiil,  parafluorfentaniiil  ja  4-fluoro-
isobutiiriitilfentaniiiil) konfiskeerimiste kogused kokku ning sinise vérviga on vilja toodud
samal ajal juhtunud narkosurmade arvud. Konkreetselt fentaniiiiliga seotud surmajuhtumite

kohta ei olnud véimalik andmeid leida, kuna antud ajaperioodil sellist teavet ei kogutud.

Jooniselt néhtub, et alates 2002. aastast hakkas Eestis narkootikumide tarvitamisest tingitud
surmade arv tdusma. Fentaniiiili uimastiturule tulemise algusaastal tdusis surmajuhtumite arv
rohkem Kkui kahekordselt. Seega kinnitab ka eelpool olev joonis seda, et fentaniiiil on manginud
véaga suurt rolli liledoosidest tingitud surmajuhtumite tdusul. Vaadeldava ajaperioodi jooksul
oli narkoainete tarvitamisest otseselt tingitud surmade arv kokku 1870. Kdige rohkem oli
surmajuhtumeid 2012. aastal, kui registreeriti kokku 170 surmajuhtumit. Pérast seda on
iiledooside arvud aastatega langenud ning kdige vihem on olnud surmajuhtumeid 2018. aastal

(39), 2019. aastal (27) ning 2020. aastal (31).

Lisaks ndib jooniselt, et iga tavapdrasest suurema koguse konfiskeerimisele jérgnes ka
surmajuhtumite arvu langus. Niiteks peale 2009. aasta konfiskeerimisi on surmade arv koheselt
langenud. Sellele jdrgnevatel aastatel oli konfiskeerimiste kogus taas viiksem ning
surmajuhtumite arv kasvas uuesti. Markimisvddrne langus on ndha aga 2018. aastal, kus
surmajuhtumite arv on pérast iile 10 kg fentaniitili konfiskeerimist 2017. aastal langenud 110-
It surmalt 39-le. Autor eeldab, et 2019. aastal konfiskeeritud fentaniiiil ei olnud joudnud veel
uimastiturule, sest peale 2017. aastat on narkosurmade arv olnud vorreldes varasemate
aastatega tunduvalt viiksem. Voimalus on ka, et mingi osa sellest siiski turule joudis, kuid see
oli rohkem 14bi mdeldud ja voib-olla ka paremini lahjendatud, et hoiduda uuest narkosurmade

lainest. Nendele spekulatsioonidele piiiiab autor saada vastust intervjuude ldbiviimisel.

Konfiskeeritud ainete kogustest vaadeldava ajaperioodi jooksul paistab tidhelepanuvéirselt
vélja kaks aastat (2017 ja 2019), kus konfiskeeriti iihel aastal 10 220 grammi ja teisel 11 101
grammi fentaniiiili. Varasemalt ei ole niivdrd suuri koguseid konfiskeeritud ning peamiselt on
konfiskeeritud kogused jadnud alla 2000 grammi, algusaegadel isegi alla 1000 grammi. EKEI
andmete jargi konfiskeeriti vaadeldava ajaperioodi (2002-2020) peale kokku 34 527,5 grammi
erinevaid fentaniiiile, millest peamiselt voeti dra fentaniiiili ja 3-metiiiilfentaniitil, kuid ka
akriitil-, furantiiil- ja karfentantiiili. Enne 2017. aastat konfiskeeriti keskmiselt 816 grammi
fentaniiiili. Arvestades fentaniiiili tugevatoimelisust, jatkuks selliseid koguseid sadadeks

tuhandeteks, isegi miljoniteks doosideks. Kuna 16putd6 autorile ei ole teada konfiskeeritud
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ainete puhtuseaste, ei ole mdistlik arvutada vilja kui mitmeteks doosideks oleks nendest
kogustest jatkunud. Loputdo autor arvab, et konfiskeeritud ainete koguseid on raske omavahel
vorrelda, kuna fentantiiili segatakse erinevate muude ainetega ning konfiskeerimistel on
puhtuseastmed erinevad. Fentaniiiili tugevuse tdttu kaubeldakse nende ainetega véga viikestes

kogustes. Seega on antud ainet inimestelt keerulisem avastada.

2.3. Ekspertintervjuude analiiiis

Loput6d uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks viidi 1dbi viis poolstruktueeritud
ekspertintervjuud. Intervjuu kiisimuste koostamisel olid abiks EKEI ja TAI andmete
koondamine ja analiiiis. Ekspertidelt kiisimustele vastuste saamise eesmérgiks oli
intervjueeritavate arvamuste ja seisukohtade koondamine, saadud andmete vordlemine ning
voimalike lahenduste vidljapakkumine. Ekspertintervjuude kédigus saadud info kohta koostati

kooditabel, milles 4 kategooriat ning millega vastati 16put66 uurimiskiisimustele (vt Tabel 1).

Tabel 1. Uurimiskiisimused ja kategooriad (autori koostatud)

Uurimiskiisimused Kategooriad

Milline nédgi Eesti fentaniiiiliturg aastate | Fentaniiiilituru olukord

jooksul vélja?

Milline oli fentaniiiilidariga tegelenud | Hierarhia, rollijaotus ja konspiratsioon
kuritegelike gruppide hierarhia, rollijaotus

ja konspiratsioon?

Kuidas on uimastivastane vOitlus | Uimastivastase voitluse korraldus
kriminaalpolitseis aegade jooksul
korraldatud?

Millised meetmed olid fentanuilivastases | Edukad meetmed

voitluses edukad?

Jérgnev tekst on toost eemaldatud AVTS § 35 Ig 1 p 5% alusel (vt tiies mahus t66d).
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2.4. Jareldused ja ettepanekud

Peatiikk eemaldatud téost autori poolt kuna sisaldab juurdepddsupiiranguga teavet. Alus AVTS

§ 35 1g 1 p 5t (vt tiies mahus t6éd).
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KOKKUVOTE

Peatiikk eemaldatud t6ost autori poolt kuna sisaldab juurdepddsupiiranguga teavet. Alus AVTS

§351g 1 p5* (vt tiies mahus t6éd).
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SUMMARY

The aim of the thesis was to investigate the activities of the criminal police in war on fentanyl.

The thesis consists of two parts. The theoretical part provides an overview of the use of fentanyl
and its effects in Estonia and Europe. In addition, the production and supply of fentanyl were
described, and the hierarchy and conspiracy of the illicit drug trade were pointed out. The
second half of the thesis summarized statistics on the amount of fentanyl seized and deaths
directly related to drug use. In addition, interviews were conducted with five Estonian experts
who took part in the war against fentanyl. The interviews provided answers to the following

research questions:

1. What did the Estonian fentanyl market look like in 2002-2020?

2. What was the hierarchy, role distribution and conspiracy of the criminal groups involved
in the fentanyl business?

3. How has the war on drugs been organized by the criminal police over time?

4. What measures were successful in the war on fentanyl?

Based on theoretical sources and the results of expert interviews, the author of the thesis
presented four suggestions and recommendations on how to improve the social problems

related to drug addiction and how to increase of the effectiveness of the criminal police work.
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TABELITE JA JOONISTE LOETELU

Joonis 1. Narkosurmade arv vorreldes konfiskeeritud fentaniiiili kogustega (EKEI, 2021; TAI,
2021a; autori koostatud) Ik 21

Joonis 2. Klassikaline fentaniiiilidri hierarhia ja rollijaotus (autori koostatud) Ik 38

Tabel 1. Uurimiskiisimused ja kategooriad (autori koostatud) 1k 23

51



N o g &~ w

10.

Lisa 1. Ekspertintervjuude kiisimused

Kuidas ja millisel ajavahemikul olete fentaniitiliga oma t66s kokku puutunud?

Kuidas oli uimastivastane voitlus korraldatud siis, kui narkopolitseis t66d alustasite?
Kuidas on see ajaga muutunud?

Kas toimusid ka organisatsioonisiseselt mingisugused muudatused? Millised?

Mis Teie arvates vajasid tol hetkel kriminaalpolitseipoolset uut 1dhenemist?

Miks Teie arvates vottis fentaniiiili probleemile lahenduse leidmine nii kaua aega?
Mida Teie arvate, mida tuleks eelkdige oppida fentantiiili laialdase leviku probleemist?
Milliseid meetmeid vdiks tulevikus teie arvates kriminaalpolitsei rakendada, et
fentaniiiilikriisile sarnast olukorda ei tekiks ning ainet nii laialdaselt ei leviks?

Milline oli fentaniiiiliturg Eestis siis, kui Te fentaniiiiliga tegelema hakkasite? Kuidas
see aja jooksul muutus?

Milline on olnud fentaniiiiliga suuremahuliselt aritsenud kuritegelike gruppide
hierarhia, rollijaotus ning kuidas tagati konspireeritus? Kuidas need aja jooksul
muutusid?

Kuidas erines Eesti fentaniiiiliturg ja sellega kaasnenud probleemid teiste Euroopa
riikidega ja muu maailmaga?
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Lisa 2. Intervjueeritavate nimekiri

Nimi Tolleaegne tookoht | Kokkupuude | Lébiviimise | Intervjuu Lébiviimise
fentaniiiiliga aeg pikkus koht

Kaido Koplas P&hja prefektuur 12a 15.03.2022 38 min Skype for
Business
Andrei Hirm | Keskkriminaalpolitsei 16a 21.03.2022 | 1h 18 min Tallinn
Eerik Heldna Pohja prefektuur 6a 22.03.2022 37 min Tallinn
Rait Pikaro Pohja prefektuur 15a 23.03.2022 1h8min Tallinn
Raigo Aas Riigiprokuratuur 7a 31.03.2022 52 min Tallinn

KESKMINE: 1la 55 min
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Lisa 3. Kategooriad ja koodid

Kategooria 1.
Fentanuilituru
olukord

Kategooria 2.
Hierarhia, rollijaotus ja
konspiratsioon

Kategooria 3.
Uimastivastase
voitluse korraldus

Kategooria 4.
Edukad meetmed

Kood 1. Fentaniiiili
turule tuleku ajalugu
(V1,V3)

Kood 2. Fentaniiiili
tarvitamisest tingitud
surmad (V1, V2, V3,
V4, V5)

Kood 3. Keskmise
fentaniiiili tarvitaja
profiil (V1, V3, V4)
Kood 4.
Fentaniiiiliprobleem
kui sotsiaalne
probleem (V1, V3, V4)
Kood 5. Fentaniiiili ja
selle analoogide levik
(V1,V2,V4)

Kood 6. Fentaniitili
kangus ja
manustamine (V1, V4)
Kood 7. Uued turule
tulnud ained (V2, V4,
V/5)

Kood 8.
Fentaniiiilituru olukord
praegu (V2, V4, V5)
Kood 9.
Fentaniiiililevik mujal
maailmas ja Euroopas
(V1,V2,V3,V4)

Kood 1. Fentaniiiilidritsejad
(V1,V2,V3, V5)

Kood 2. Fentaniiiilidriga
tegutsenud gruppide
erinevused (V2, V5)

Kood 3. Fentaniitilidri
konspireeritus (V1, V2, V3,
V4, V5)

Kood 4. Fentaniiiili kohapeal
valmistamine/organiseerimine
Eestisse (V1, V2, V3, V4,
V5)

Kood 5. Rollijaotus
fentaniiiilidris (V1, V2, V3,
V4)

Kood 6. Fentaniiiili
lahjendamine (V2, V4, V5)

Kood 1. Talituste kokku
liitmine (V1, V2)

Kood 2. Prefektuuri ja
keskkriminaalpolitsei
todjaotuse erinevus (V1,
V3, V4)

Kood 3. Uimastivastase
voitluse korraldus
varasemalt (V1, V3)
Kood 4. Erinevate
taktikate kasutamine
(V2, V4)

Kood 5. Info
analiiisimine ja
monitoorimine (V1, V2,
V3, V4)

Kood 6. Praegused
eesmérgid ja probleemid
(V2,V4)

Kood 1. Eelnevad
probleemid (V2, V4)

Kood 2. Omavaheline
koost6o (V2, V4, V5)

Kood 3. Eesmirkide
muutmine (V2, V4,
V5)

Kood 4.
Koordineeritud ja
suunatud menetlus
(V2,V4)

Kood 5. Massiline
menetlemine (V2,
V4, V5)

Kood 6. Oppekohad
(V3, V4, V5)
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