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Noukogu jareldused uimastitarvitamisest tingitud hiirete ja kaasuvate vaimse tervise hiirete

all kannatavate inimeste kohta

Euroopa Liidu Noukogu,

TULETADES MEELDE, ET:

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) pdhikirjas mirgitakse, et ,,[t]ervis on tdieliku fliiisilise,
vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte iiksnes haiguse voi puuete puudumine®, ning et

,.[i]nimese liks pdOhidigustest on omada vdimalikult head terviseseisundit“!;

Kestliku arengu eesmaérkide 3. eesmirgiga edendatakse koikide inimeste jaoks vordset ja
mittediskrimineerivat juurdepéésu kvaliteetsetele tervishoiuteenustele osana tildisest

tervisekindlustusest?.

ELi pohidiguste harta kohaselt on igaiihel digus ennetavale tervishoiule ning ravile siseriiklike
Oigusaktide ja tavadega ettendhtud tingimustel. Kogu liidu poliitika ja meetmete méaratlemisel ja

rakendamisel tagatakse inimeste tervise korgetasemeline kaitse.

ELi narkostrateegia 2021-2025% ja ELi narkootikumidealase tegevuskava 2021-2025* eesmérk on
kaitsta ja parandada iihiskonna ja iiksikisiku heaolu, kaitsta ja edendada rahvatervist, pakkuda
iildsusele korgetasemelist turvalisust ja heaolu, suurendada terviseteadlikkust ning méérata kindlaks
erivajadustega rithmade ravi ja hoolduse asjakohaste mudelite rakendamine strateegilise

prioriteedina.

1 Constitution of the World Health Organization (who.int) (Maailma Terviseorganisatsiooni pohikiri (inglise
keeles))

URO kestliku arengu eesmirgid. Eesmérk 3: tagada kdigile hea tervis ja heaolu kogu elukaare jooksul:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

3 ELi narkostrateegia 2021-2025 (ELT C 081E, 24.3.2021, 1k 1).

4 ELi narkootikumidealane tegevuskava 2021-2025 (ELT C 86, 8.7.2021, 1k 2).
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7. juunil 2023 avaldatud komisjoni teatises, milles kdsitletakse koikeholmavat lihenemisviisi
vaimsele tervisele®, tunnistatakse, et kooskdlas ELi narkostrateegiaga 2021-2025 ja sellega seotud
tegevuskavaga tuleks tegeleda ka kaasuvate tervisehdirete all kannatavate inimeste
erihooldusvajadustega, et hdlbustada juurdepédsu tohusale ravile, eelkdige uimastitarbimise
hidiretega inimeste jaoks. Peale selle tuuakse teatises vilja kolm juhtpohimdtet, mis peaksid kehtima
iga kodaniku suhtes: 1) juurdepdds piisavale ja tdhusale ennetusele, i) juurdepads kvaliteetsele ja
taskukohasele vaimsele tervishoiule ja ravile ning iii) taasintegreerumine ithiskonda pérast

taastumist.

WHO®, UNODC” ja EMCDDAS tunnistavad, et inimestel, kes tarvitavad uimasteid ja kannatavad
uimastitarvitamisest tingitud héirete all, esineb sageli ka muid vaimse tervise héireid, mistottu
tuleks eeldada, nende kahte laadi hdirete omavaheline seotus on pigem norm kui erand. Need
isikud, keda miairatletakse uimastitarvitamisest tingitud héirete ja kaasuvate vaimse tervise héirete
all kannatavate inimestena voi uimastitarvitamisest tingitud héirete ja mone muu kaasuva
psiihhiaatrilise héire all kannatavate inimestena voi kaksikdiagnoosiga inimestena, moodustavad

erivajadustega inimeste rithma.

Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele, milles kisitletakse koikehdlmavat 1dhenemisviisi vaimsele tervisele (Briissel, 7.6.2023, COM(2023)
298 final). https://health.ec.europa.cu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en

6 WHO/UNODC International standards for the treatment of drug use disorders:
https://www.who.int/publications/i/item/international -standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders

CND Conference Room paper “Comorbidities in drug use disorders” (2022):
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-

treatment/UNODC_Comorbidities_in_drug_use disorders.pdf

EMCDDA, Comorbidity of substance use and mental disorders in Europe: Comorbidity of substance use and
mental disorders in Europe | www.emcdda.europa.eu

16112/23 rr/km 3
LISA JALB ET


https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en
https://www.who.int/publications/i/item/international-standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/UNODC_Comorbidities_in_drug_use_disorders.pdf
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/UNODC_Comorbidities_in_drug_use_disorders.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe_en

Vorreldes iiheainsa tervisehdirega inimestega vdivad uimastitarvitamisest tingitud héired ja muud
kaasuvad vaimse tervise hdired pohjustada nende all kannatavatele inimestele mitmesuguseid
negatiivseid tagajirgi; kaksikdiagnoosiga inimeste psiihhopatoloogia on suurema raskusastmega ja
nad pdorduvad sagedamini erakorralise arstiabi vastuvdtule, neid suunatakse rohkem
pstihhiaatrilisele haiglaravile, neil on suurem uimastitarbimise juurde tagasipdordumise oht, halvem
ravi jargimine ja kehvemad ravitulemused ning suurem enesetapu, iiledoseerimise ja enneaegse
surma toendosus. Lisaks esineb kaksikdiagnoosiga patsientidel suurema tdoendosusega
riskikditumist, mis on seotud nakkushaigustega, nagu HIV ja C-hepatiidi viirused. Samuti on nad
vastuvotlikumad sotsiaalsetele tagajargedele, nagu tootus, vaesus ja kodutus, vorreldes ainult
uimastitarvitamisest tingitud héirete all kannatavate inimestega voi muude vaimsete héirete kui

uimastitarvitamisest tingitud hiirete all kannatavate inimestega®°-1°.

Kaksikdiagnoosiga patsiendid kujutavad mérkimisvéarset koormust tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemidele ning WHO ja UNODC rohutavad, kui oluline on tuvastada ja ravida kaasuvaid
vaimseid héireid uimastitarvitamisest tingitud héirete all kannatavatel inimestel. Molemad
organisatsioonid soovitavad, et riiklikud tervishoiusiisteemid to6taksid siisteemi eri tasanditel vilja
koordineeritud strateegia ja sekkumised, et kasitleda kaksikdiagnoosiga inimeste rahuldamata

vajadusi®’.
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TUNNISTADES, et:

kaksikdiagnoosi esinemine on ELi liikmesriikides vaga levinud, kuigi kittesaadavad andmed selle
levimuse kohta on endiselt piiratud ja heterogeensed. Olemasolevad uuringud néitavad, et
levimusmaar soltub paljudest asjaoludest, muu hulgas jargmisest: uuritud valim (nt iildpopulatsioon,
patsiendid iildhaiglates, vaimse tervise vOi uimastiravikliinikutes, vanglates, kodutud);
individuaalsed ja sotsiaalsed tegurid, tarbitava aine liik ning tarvitamise muster (nt
manustamissagedus, manustamisviis jne); juurdepais koolitatud spetsialistide osutatavatele
tervishoiu-/sotsiaalteenustele (esmatasandi tervishoid, vaimne tervishoid voi uimastiravi). Enamikul
juhtudel on seire eesmirgil kaksikdiagnoosi kohta andmete kogumine kas piiratud v4i puudub tildse
ning modtmismeetodid/-vahendid on riigiti ja eri keskkondades erinevad. Samuti tuleb toonitada
vaimse tervise ja eriti uimastitarvitamisega seotud hibiméargistamise ja voimaliku diskrimineerimise
m&ju®1on,
On vaja arendada, pakkuda ja rakendada tdenditel pohinevaid ennetus- ja sekkumismeetmeid, mis
on kaksikdiagnoosi korral tohusad. Need sekkumised peavad olema integreeritud,
multidistsiplinaarsed, kdikehdlmavad ja mittediskrimineerivad. Neis piilidlustes esineb siiski
jatkuvalt probleeme seoses kaksikdiagnoosi ravis integreeritud 1dhenemisviisi kohaldamist
késitlevate olemasolevate teadusuuringute soovituste rakendamisega ning tdhusate ravimeetodite ja

muude sekkumiste kéttesaadavaks tegemisega.

o 2023 EMCDDA Women and drugs: health and social responses.
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/women-and-drugs-health-and-social-responses_en
10 2023 EMCDDA Older people and drugs: health and social responses.

https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-people-and-drugs-health-and-social -
responses_en

2023 EMCDDA Homelessness and drugs: health and social responses.
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/homelessness-and-drugs-health-and-social-

responses _en

11

16112/23 rr/km 5
LISA JALB ET


https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/women-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-people-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-people-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/homelessness-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/homelessness-and-drugs-health-and-social-responses_en

Enamikus ELi litkmesriikides on kaksikdiagnoosi ravi jagatud kahe hooldevorgustiku, nimelt
vaimse tervishoiu ja uimastiravi vorgustiku vahel. See voib tekitada raskusi ravi kittesaadavuse ja
tohususe tagamisel, tekitades spetsiifilisi probleeme (nt nn vale arsti juurde podrdumise kiisimus).
Viltimaks olukorda, kus kaksikdiagnoosiga patsientide juurdepéds asjakohastele raviteenustele on
piiratud voi puudub iildse, tuleks teha sihipdraseid joupingutusi, et need tervisehdired kindlaks teha
ja méadratleda ldhenemisviisid, mis tagavad erinevate teenuste tiheda koordineerimise ja

integreerimise.

Tervise- ja sotsiaalvaldkonnas tuleb suurendada teadlikkust uimastitarvitamisest tingitud héirete ja
muude vaimse tervise hdirete (vOi: seisundi) all kannatavate inimeste spetsiaalsetest

hooldusvajadustest, sealhulgas seoses ennetamise, ravi, kahju vihendamise ja taasintegreerimisega.

Lisaks on vaja kaasata koik asjaomased sidusrithmad, sealhulgas poliitikakujundajad, tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna spetsialistid8, akadeemilised ringkonnad, kodanikuiihiskond ja reaalse
kogemusega inimesed, et litkuda sellise siisteemi suunas, mis pakub kéttesaadavaid, taskukohaseid
ja tdenduspodhiseid teenuseid uimastitarvitamisest tingitud hdirete ja muude vaimse tervise héirete
all kannatavatele inimestele. Samuti on vajalik litkkmesriikidevaheline koost66 ja koostoo
komisjoniga, vahetades kogemusi ja parimaid tavasid.

Selles valdkonnas tehtud edusammude jdlgimiseks tuleb vélja todtada niditajad, sealhulgas

epidemioloogilise olukorra ja vastusena pakutavate sekkumiste kohta.

Vaja on parandada ja veelgi suurendada joupingutusi, mis on suunatud erilises ja haavatavas
olukorras olevatele kaksikdiagnoosiga inimestele, nagu lapsed, noored ja eakad, kodutud,
rindetaustaga voi etnilisse viihemusse kuuluvad inimesed, LGBTI-inimesed'?, puuetega inimesed,
samuti konkreetses keskkonnas, néditeks vanglas voi sundravil olevad inimesed voi kohtumenetluses
osalevad inimesed. Soolise vorddiguslikkuse perspektiiv ja URO kestliku arengu eesmirkide
kohane pohimdte, et kedagi ei jdetaks kdrvale, on vaimse tervise ja uimastitarvitamisest tingitud
hiirete valdkonnas ebavordsusega tegelemisel viga oluline. Uleiildiselt tuleb tegeleda

hibimérgistamise ja diskrimineerimise ohuga ning teha kindlaks ennetustegevuse véimalused;

12 Vt komisjoni LGBTIQ-inimeste vorddiguslikkuse strateegia 2020-2025 (COM(2020) 698 final).
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TUNNISTADES, et:

hooldusstrateegiate kehtestamine, sealhulgas varajane tuvastamine, tdpne diagnoos, koordineeritud
hooldusteenused, tdenduspdhine ravi, tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandetdotajate ja vajaduse korral
teiste spetsialistide koolitamine ja piisav rahastamine selliste patsientide vajaduste rahuldamiseks on
suurimad probleemid, millega poliitikakujundajad ja valdkonna spetsialistid praegu ja ldhiaastatel

silmitsi seisavad;

uimastipoliitika meetmete kujundamine ja vastuvotmine kuulub ELi liikmesriikide padevusse,
TULETADES samas MEELDE, et vastavalt Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklile 168 tdiendab
Euroopa Liit litkkmesriikide meetmeid uimastitest tulenevate tervisekahjustuste vihendamiseks,

kaasa arvatud teavitamine ja tokestamine.

Kuigi vaimse tervishoiu korraldamine kuulub ELi litkmesriikide ainupddevusse, on ELil oluline roll
koostdd tegemisel teiste institutsioonidega, nagu Maailma Terviseorganisatsioon, URO uimastite ja
kuritegevuse vastu voitlemise biiroo, Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus,
akadeemilised ringkonnad ja kodanikuiihiskonna organisatsioonid, andes ndu, hdlbustades parimate
tavade levitamist ja toetades standardseid teabesiisteeme. See kehtib ka diguslike meetmete ja
tervishoiutdotajate dppekavade kohta, mis on seotud vaimse tervisega ja ainete tarvitamisest

tingitud héiretega;
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KUTSUB ELI LIIKMESRIIKE JA KOMISJONI NING TEISI ASTAKOHASEID ELI
ORGANEID JA ASUTUSI ULES OMA VASTAVATES PADEVUSVALDKONDADES JA
ASJAKOHASTEL TASANDITEL NING KOOSKOLAS SUBSIDIAARSUSE POHIMOTTEGA:

PIDAMA uimastitarvitamisest tingitud héireid ja kaasuvaid muid vaimse tervise hdired
uimastiravi ja vaimse tervise teenuste ning poliitika jaoks suureks viljakutseks, mis nduab
multidistsiplinaarset ja terviklikku reageerimist nende héirete all kannatavate inimeste
vajaduste rahuldamiseks;

ASTUMA SAMME uimastitarvitamisest tingitud héirete ja muude vaimse tervise héirete all
kannatavate inimeste hoolduses siisteemi eri tasanditel tehtavate sekkumiste suunas, vottes
multidistsiplinaarse ldhenemisviisi, mis hdlmab koiki asjaomaseid sidusriihmi, sealhulgas
poliitikakujundajaid, tervishoiu- ja sotsiaaltdotajaid, akadeemilisi ringkondi,
kodanikuiihiskonda ja reaalse kogemusega inimesi;

LISAMA tervise-, vaimse tervise ja uimastipoliitikasse vajaduse to6tada vilja lahendused
uimastitarvitamisest tingitud héirete ja muude vaimse tervise hiirete all kannatavate inimeste
vajadustele reageerimiseks ning podrama erilist tihelepanu haavatavas olukorras olevatele
riihmadele ja soolise vorddiguslikkuse perspektiivile;

TOOTAMA VALJA JA RAKENDAMA ennetus-, riskide ja kahju vihendamise, ravi-,
taastumis-, integratsiooni- ja taasintegreerimise programmid ning meetodid muude
kaasuvate vaimse tervise hiirete siistemaatiliseks tuvastamiseks, tuginedes teaduslikele
toenditele ja parimatele tavadele;

SEADMA EESMARGIKS konkreetsete jdupingutuste tegemise, et tootada
mittediskrimineerival viisil personaliseeritud sekkumisi, mida kohandatakse iiksikisikute
erivajadustele, arvestades nende konkreetseid individuaalseid ja sotsiaalseid tegureid ja
kaasuvaid tervisehdireid (nt psiihhiaatrilise héire laad ja uimastitarvitamisest tingitud héire
laad);

POORAMA ERILIST TAHELEPANU uimastitarvitamisest tingitud hiirete ja muude vaimse
tervise hdirete all kannatavatele inimestele pakutava piisava ja tShusa ravi kittesaadavusele
ja juurdepiisetavusele, olenemata tervishoiu- ja hoolekandestisteemi tasandist (sealhulgas
kahju vihendamise teenused), kooskolas nn vale arsti juurde podrdumise valtimise

pOhimottega, ning tagama tohusa koordineerimise;
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INNUSTAMA pakkuma piisavat institutsioonilist ja rahalist toetust, et tootada vilja
asjakohased lahendused uimastitarvitamisest tingitud héirete ja kaasuvate muude vaimse
tervise hdirete all kannatavate inimeste vajadustele reageerimiseks;

EDENDAMA meetmeid, mille eesmérk on nii vaimse tervise kui ka uimastite tarvitamisega
seotud hdbimérgistamise ja diskrimineerimise minimeerimine, sealhulgas arvestades
sootundlikku perspektiivi;

TAGAMA, et samaaegselt uimastitarvitamisest tingitud héirete ja vaimse tervise hdirete all
kannatavatel inimestel oleks juurdepiéds kriminaaldigussiisteemi raames pakutavatele
teenustele, eelkdige vanglates, noorte kinnipidamisasutustes voi parandusasutustes;
PAKKUMA JA RAKENDAMA nii esma- kui ka jatkudppe vormis erialast koolitust
tervishoiutdotajatele ja teistele valdkonnaspetsialistidele, kes tegelevad samaaegselt esinevate
uimastitarvitamisest tingitud héirete ja muude vaimse tervise hiiretega;

TOETAMA eri riikides usaldusvéairsete ja vorreldavate néitajate viljatootamist, kuna need
on olulised vahendid, mille abil asjakohaselt jdlgida uimastitarvitamisest tingitud héirete ja
muude vaimse tervise hdirete all kannatavate inimeste olukorda, hdlbustada korraga mitme
héire tuvastamist ja diagnoosimist ning hinnata selle valdkonna poliitikameetmeid,
PRIORISEERIMA JA TOETAMA teadusuuringuid uimastitarvitamisest tingitud hiirete ja
muude vaimse tervise héirete kohta, rohutades vorreldavate médratluste ja
modtmismeetodite/-vahendite tahtsust ning hdlmates uuringuid parimate tavade kohta, mis

voimaldavad spetsialistidel neid asjakohaselt rakendada.
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