Soovitused narkomaanide séltuvusravi kohaldamiseks KarS § 69%, § 70 ja § 75
lg 2 p 5 alusel

Tartu, 2024

1. Vangistuse vOi rahalise karistuse asendamine narkomaanide sdltuvusraviga, samuti
kaitumiskontrolli ajaks siilidimoistetu allutamine narkomaanide sdltuvusravile on pohjendatud
iiksnes sellise inimese puhul, kes on uimastisoltlane, mitte pelgalt narkootikumide (kuri)tarvitaja.
Kuritarvitajate miaidramine sdltuvusravile iiksnes votab dra niigi vdheseid ravikohti.

2. Ka soltlasest siitidistatava allutamine soltuvusravile on digustatud vaid siis, kui ta tunnistab enda
soltuvust ja viljendab valmidust koostooks tervishoiuteenuse osutajaga. Soltuvusravi ei saa
osutada tahtevastaselt. Kui patsiendil pole motivatsiooni enda sdltuvusega tegeleda, jddb ravi
tagajirjetuks. Koostoovalmiduseta inimese sdltuvusravile middramine teda ei aita, kuid votab
ravikoha kelleltki teiselt, kellel oleks ravist abi. Halvemal juhul hakkab programmis vastumeelselt
osalev siitidimdistetu donestama kaaspatsientide koostootahet ja seega vihendama nende ravi
tulemuslikkust.

3. Tuvastamaks, kas soltuvusravi on konkreetsele kahtlustatavale voi suiidistatavale ndidustatud,
peaks kriminaalasja menetleja kiisima kohtupsiihhiaatriaeksperdilt arvamuse inimesele
soltuvusravi kohaldamise vajalikkuse kohta. Uldjuhul tuleks seda teha juba kohtueelses menetluses
KrMS § 221" 1g-s 1 ette nihtud korras, kuid sama paragrahvi teine 1dige vdimaldab narkomaanide
sOltuvusravi kohaldamiseks vajalikke lisaandmeid nouda ka kohtul.

4. Lisaks ndeb Vabariigi Valitsuse 17. juuni 2011. a médruse nr 33 (RT [, 22.06.2011, 7) § 4 1g 1 ette,
et kriminaalhooldusosakonna juhataja nimetatud Kkriminaalhooldusametnik koostab
uurimisasutuse voi prokuratuuri taotlusel ettekande, milles antakse arvamus soltuvusravi
kohaldamise voimalikkuse kohta, ldahtudes kahtlustatava voi1 suudistatava isikust, tema
elutingimustest ja majanduslikust seisukorrast.

5. Soltuvusravi kohaldamise vdimalikkust hinnates tuleks silmas pidada ka seda, kas inimese
terviseseisund ~ vOimaldab  tal osaleda tooteraapias, sest toOteraapia on  osa
rehabilitatsiooniteenusest.

6. KarS § 75 Ig 2 p-s 5 ette ndhtud kohustust ei saa méirata tingimuslikult. Seadusele ei vasta
praktika nidha kohtulahendis ette, et siiiidistatav peab KarS § 75 Ig 2 p 2 alusel soltuvusravi 1dbima
siis, kui seda peab vajalikuks psiihhiaater vdi vaimse tervise dde, kelle poole siiiidistatavat
kohustatakse poorduma. Ravivajadus tuleb vilja selgitada enne kohtulahendi tegemist.

7. Siiiidistatava nousolek sodltuvusraviks peab olema antud teavitatult. Enne kui kohus asub
otsustama vangistuse asendamist sdltuvusraviga voi siitidistatavale KarS § 75 1g 2 p-s 5 ette ndhtud
kohustuse méiramist, tuleb tal veenduda, et siilidistatav on aru saanud, milles soltuvusravi
tegelikult seisneb ja milliseid reegleid tal ravil olles jargida tuleb. Vabariigi Valitsuse 17. juuni
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2011. a midruse nr 33 § 5 lg 1 kohaselt peab kriminaalhooldusametnik juba enne soltuvusravi
kohaldamise voimalikkuse kohta arvamuse andmist selgitama kahtlustatavale voi siitidistatavale
soltuvusravi eesmarki ning sellele allumise voimalusi ja tingimusi. Samuti peab kahtlustatavale voi
siitidistatavale selgitama, mida loetakse sdltuvusravile allumise kohustuse rikkumiseks ja millised
on rikkumise tagajirjed. (Vt viidatud mééruse § 5 lg 1.) Siitidimdistetu digused ja kohustused
karistuse asendamisel sdltuvusraviga on kokku voetud viidatud mééruse lisas 1. Kui kohtus ilmneb,
et stitidistatav ei ole sdltuvusravi sisust informeeritud, peaks talle selgitama nii ravi sisu kui ka
raviprogrammi libimata jifimise tagajirgi.

8. Oleks viga soovitatav votta siitidistatavalt kirjalik — eelistatult omakéeline — kinnitus selle
kohta, et ta lubab a) alluda soltuvusravile; b) jirgida raviprogrammi reegleid; c) ravi kéigus
aktiivselt kaasa tootada ning d) 16puks ravi edukalt 1dbida. Selline (omakieline) kirjalik kinnitus
on psiithholoogiliselt mdjus abindu siilidimdistetu distsiplineerimiseks.

9. Koikide eelmistes punktides osutatud sdltuvusravi kohaldamise tingimuste tdidetust tuleks kohtul
kindlasti kontrollida ka kokkuleppemenetluses, enne seda, kui ta teeb otsuse, mis ndeb muu
hulgas ette KarS § 69> vdi § 75 lg2 p 5 kohaldamise. Kui kohtuistungil peaks ilmnema, et
kohtueelses menetluses ei ole vélja selgitatud isiku sobivust sdltuvusravile voi et teda pole piisavalt
teavitatud sOltuvusravi eesmérgist ja tingimustest, tuleks kohtul kriminaaltoimik prokuratuurile
tagastada.

10. Kohtulahendi resolutiivosa formuleerimisel peaks viltima mitmeti moistetavat sonakasutust, mis
voib tekitada asjatuid vaidlusi vOi innustada siilidimdistetut katsetele kohtulahendi sisulisest
tditmisest korvale hoiduma. Néiteks on viddr panna isikule kohustus tiksnes podrduda
soltuvusvastasele ravile. Praktikas saavad siitidimdistetud sellest aru nii, et nad peavad kiill ravi
alustama, kuid mitte seda labima. Kohtulahendis tuleks mérkida, et isikul on kohustus séltuvusravi
programm (edukalt) ldbida.

11. Samuti ei tohi kohtulahendis siitidimdistetule panna asjakohatuid ja diguslikult mittetiidetavaid
kohustusi, nditeks kohustust elada katseajal tervishoiuteenuse osutaja juures.

12. KarS § 75 1g 2 p 5 kohaldamisel tuleb silmas pidada sedagi, et kohtu méératav katseaeg oleks ravi
libimiseks piisav. Pirast katseaja 10ppu ei ole siilidimdistetul takistust programmist
ennetihtaegselt lahkuda. Ravi eeldatava kestuse ja algusaja peaks vilja selgitama juba kohtueelses
menetluses KrMS § 221! 1g-s 1 ette nihtud korras, kuid vajadusel saab seda tipsustada ka
kohtumenetluses. Orienteeruvalt véltab statsionaarne narkootikumide vodrutusraviteenus 30
pdeva, statsionaarne rehabilitatsiooniteenus uimastisoltuvusega tédisealisele inimesele 5-9 kuud.
Asendades vangistuse raviga KarS § 692 alusel, peab kohus miirama ravi kestuse vahemikus 18
kuud kuni kolm aastat (KarS § 697 1g 5). See aeg vdib jaguneda statsionaarse ja ambulatoorse ravi
vahel.

13. Kohtulahendi resolutsioonis ei tohiks otsustada kiisimusi, mille lahendamine ei ole kohtu
padevuses. Nditeks ei ole kohtu méaidrata see konkreetne tervishoiuteenuse osutaja, kelle juures
siiiidimdistetu peab sdltuvusravi libima, ega ravi tipne algusaeg. KrMS § 419% 1g 1 kohaselt
valmistab ravi kohaldamise ette ja suunab siiidimdistetu vastava tervishoiuteenuse osutaja juurde
stiidimadistetu elukohajargne kriminaalhooldusosakond kohtulahendi tditmise kéigus. Sama
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paragrahvi teise loike kohaselt kehtib see reegel ka siis, kui isik allutatakse narkomaanide
soltuvusravile KarS § 75 1g 2 p 5 kohaselt. Vabariigi Valitsuse 17. juuni 2011. a mééaruse nr 33 § 7
jargi teeb soltuvusravi kohaldamise koha valiku kriminaalhooldusametnik. Ravi algusaeg oleneb
madruse § 13 jargi samuti sellest, millal kriminaalhooldusametnik saadab siiiidimodistetu
sOltuvusravi kohaldamise kohta.

L
Kohtulahendi resolutiivosa voimalik sonastus narkomaanide soltuvusravi kohaldamisel:
Nidiide 1:
[-..]

Asendada A-le moistetud vangistus KarS § 69% Ig-te 1 ja 5 ning Ig 6 p 1 alusel narkomaanide
soltuvusraviga jargmistel tingimustel:

1) ravi kestus on kolm aastat;

2) soltuvusravi osutava tervishoiuteenuse osutaja ja aja, millal A peab ravile ilmuma, miirab
siiiidimoistetu elukohajirgne kriminaalhooldusosakond kokkuleppel tervishoiuteenuse
osutajaga;

3) ravi voib toimuda nii statsionaarses kui ka ambulatoorses vormis;

4) ravi kestel peab A alluma tervishoiuteenuse osutaja maidratud ravi- ja
rehabilitatsiooniplaanile ja jirgima raviasutuse sisekorda.

Ndide 2:

[..]

Kohustada B-d KarS§ 75 1g2 p S alusel libima narkomaanide soltuvusravi jirgmistel
tingimustel:

1) B peab libima raviprogrammi edukalt hiljemalt kiaesolevas otsuses/méairuses ette nihtud
katseaja 1opuks. Ravi alustamiseks peab ta ilmuma elukohajirgse
kriminaalhooldusosakonna méiratud ajal ja kohas tervishoiuteenuse osutaja juurde;

2) B peab ravi kestel alluma tervishoiuteenuse osutaja méidratud statsionaarsele voi
ambulatoorsele ravile ja jargima raviasutuse sisekorda.



