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Liihiiilevaade

Kéesoleva magistritoo eesmirgiks on uurida, millised poliitika instrumente rakendatakse Rootsi
ja Portugali uimastipoliitikas ning milline on diinaamika kummaski riigis rakendatavate
instrumentide ning poliitika indikaatorite vahel. Magistritodga otsitakse vastust kiisimusele,
missuguseid poliitika instrumente rakendatakse Rootsi ning Portugali uimastipoliitikas ning
milline on seos riigis rakendavate poliitika instrumentide ning indikaatorite vahel? Magistritdo
teoreetiline raamistik pdhineb poliitika instrumentide teoorial. Toos vaadeldakse poliitika
instrumentide klassifikatsioone, instrumentide olemust, valimist ning mdjusust. Empiiriline

analiilis pohineb dokumendianaliiiisil.

Magistritoost jareldub, et peamiselt rakendatakse nii Rootsi kui Portugali uimastipoliitikas kolme
tiilipi poliitika instrumente: regulatsioone, valitsuse otsest sekkumist ning informatiivseid
vahendeid. Rakendatavad instrumendid ning nende mdjusus olenevad riiklikust hoiakust ning
iildisest poliitika suunast. Kuigi riigid on tulemuste pdhjal iisnagi sarnased ning nii Rootsi kui
Portugal on 10 aastase ajavahemiku jooksul vidhendanud nii HIV nakkuse kui ka
uimastitarvitajate médra on Portugali uimastipoliitika humaansem ning seetdttu on
uimastisuremus ning sellega seotud kuritegevus oluliselt madalam kui Rootsis. Samuti on

Portugalis paremad abi saamise voimalused ning ravi tingimused.

Votmemdisted: poliitika instrumendid, uimastipoliitika, Rootsi, Portugal
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Sissejuhatus

Uimastiprobleem on olnud aktuaalne kdneaine mitmekiimneid aastaid. Sdda uimastitega alustati
juba 1912. aastal Hollandis, Haagis (RN'W 2012). Hoolimata digusorganite aktiivsest tegevusest
on illegaalsed uimastid siiski muutunud kéttesaadavamaks: kasvanud on noorte uimastite
tarvitajate arv, iiha enam tarvitatakse veenisiseseid “raskeid” narkootikume, mille iiledoosi
tagajérjel ka surrakse. HIV nakkuse levik on kiill kontrolli all, kuid nakkuse saajaid lisandub
Euroopas igal aastal juurde tuhandeid.(United Nations Office on Drugs and Crime 1995,1998;
Avert 2014) Uimastivaba iihiskonna mudelist on saanud kittesaadamatu ideaal. Viljakutse, mida
kasvav uimastiepideemia esitab on pannud riigid ja valitsused leidma lahendusi kasvavale

probleemile kogu iihiskonnas.

Mitmekiimneid aastaid kestnud sdda on 14bi viidud mitmete erinevate vahenditega. Rakendatud
on keelustamis- ja karistamispoliitikat, mille pdhieesmérk on saavutada uimastivaba iihiskond.
Kasutatud on ka leebemaid poliitika valikuid- rakendatud on kahjude vihendamise poliitikat, mis
on olemuselt humaansem ning tolereerib mingil méaral ka uimastite tarvitamist. Mdned riigid on
ldinud ka palju liberaalsemat teed- dekriminaliseerimisest kuni legaliseerimiseni vélja. (Graham

2014)

Euroopa Liidu kdige karmim uimastipoliitika on Rootsis, kus Ameerika Uhendriikide poliitika
niitel rakendatakse nulltolerants poliitikat, mille peamiseks eesmérgiks on saavutada drug free
society- uimastivaba iihiskond. Skaala teises otsas on Portugal, kus viiakse ellu iithte Euroopa
Liidu leebeimatest uimastipoliitikatest- Portugal on rakendanud dekriminaliseerimispoliitikat.
Mitmekiimneid aastaid on peetud diskussioone, kumba skaala otsa jadb parim lahendustest. Soda
illegaalsete uimastitega ei ole toonud oodatud tulemusi, pigem on see kaasa toonud suuremaid
kannatusi ning kahju. Mitmed spetsialistid (Rolles 2009, Merkinaite 2012, Serlin 2014)
ndustuvad, et on viimane aeg muuta senist repressiivset ning karmi poliitikat ja rakendada
leebemaid ning inimlikemaid vahendeid, liikudes uimastipoliitikas liberaalsemate vaadete

suunas.



Antud magistritod eesmirgiks on uurida, milliseid poliitika instrumente rakendatakse Rootsi
ning Portugali uimastipoliitikas ning milline on diinaamika kummaski riigis rakendatavate
instrumentide ning poliitika indikaatorite vahel. Lahtuvalt instrumentide rakendamise ning
indikaatorite diinaamika vdrdlusest saab teha moningaid jareldusi instrumentide mojususe kohta,
kuid tdielikku pilti see ei anna, kuna tuleb arvestada ka teiste mojutavate faktoritega, mida antud
magistritdo ei uuri. Analiilis voimaldab riikide erinevusi ning sarnasusi vorrelda. Teooria ning
empiiriliste andmete alusel soovitakse leida vastust uurimiskiisimusele: missuguseid poliitika
instrumente rakendatakse Rootsi ning Portugali uimastipoliitikas ning milline on seos riigis

rakendatavate poliitika instrumentide ning indikaatorite vahel?

Magistritodga planeeritakse vorrelda kahe erineva ja ddarmusliku uimastipoliitika instrumente
ning nende rakendamist ja hinnata, missugune on diinaamika konkreetses riigis vaadeldes, kuidas
on seotud rakendatud instrumendid ning indikaatorid. Viie pdhilise uimastipoliitika indikaatorina
vaadeldakse: uimastitarvitajate médra, probleemsete uimastitarvitajate arvu, HIV nakkuse miira,

uimastisurmade arvu ning uimastikuritegevuse mééra.

Magistritod on  kvalitatiivne  juhtumianaliiiis, kus uurimismeetodina on kasutatud
dokumendianaliitisi. Too jaguneb kaheks, esimene osa keskendub teoreetilise aluse
kirjeldamisele. Teoreetiline baas kisitleb poliitika instrumente, nende klassifikatsiooni ning
kirjeldust, instrumentide valimist ning mdjusust. Magistritdo teine osa ehk empiiriline analiiiis
on Rootsi ja Portugali uimastipoliitikal pdhinev juhtumianaliiiis, kus esiteks tuuakse vélja
ritkkides rakendatavad instrumendid ning hinnatakse nende moju mdlema riigi uimastipoliitika

indikaatoritele. T66 10peb jarelduste ning kokkuvottega.



1. Poliitika instrumentide teoreetiline raamistik

1.1. Poliitika instrumentide moiste

Kodik poliitikad nagu ka uimastipoliitika koosnevad mitmetest erinevatest osistest ning
protsessidest. Mdned poliitika komponendid on suunatud konkreetsete ‘“kdegakatsutavate”
véljundite saavutamiseks, teised keskenduvad pigem poliitika kujundamise normatiivsetele ning
kognitiivsetele viljunditele. Poliitika valikud, mida poliitika kujundajad loovad koosnevad nende
osiste mitmetest erinevatest kombinatsioonidest. Selles protsessis on eriti oluliseks osiseks
poliitika instrumendid, mille kaudu riik piitiab saavutada oma eesmérke. (Linder and Peters,

1990)

Poliitika instrumentide iiks definitsioonidest sitestab, et poliitika instrumentideks on tehniliste
votete kogum, 14bi mille valitsus viib ellu oma vdimu iiritades toetada, mdjutada vodi ennetada
sotsiaalseid muutusi (Bemelmans-Videc et al. 2011, 3). Teine pisut laiem definitsioon {itleb, et
poliitika instrument tdhistab vahendit, mis on olemuselt nii tehniline kui sotsiaalne ning mis
korraldab valitsuse ning instrumendi sihtgrupi vahelisi sotsiaalseid suhteid, olenevalt
esindatusest ning instrumendi tdhendusest. See on teatud tiiiipi institutsioon - tehniline seade -
millel on kindel eesmérk. Instrument on kindla struktuuriga ning reguleeritud. (Lascoumes, Le
Gales 2007, 4) Koige lihtsamas mdttes on poliitika instrumentideks erinevad vahendid, mille
kaudu riik- poliitika kujundajad- piitiavad saavutada poliitikaga seatud eesmirke voi lahendada
olulisi probleeme, panna sihtgruppi kdituma valitsuse soovitud viisil (de Lovinfosse 2008, 33;

Bobrow 2006; Schneider, Ingram 1990).

Poliitika instrumendid osalevad poliitika kujundamisprotsessis ldbivalt koikides etappides ning
mojutavad seega poliitika kujundamist ajakavast kuni otsustamise, rakendamise ning
hindamiseni vilja(Howlett 2005; Howlett, Ramesh and Perl 2009). Seega on poliitika hindamisel

véga oluline analiilisida poliitika instrumentide olemust ning mdjusust poliitika suhtes.



Poliitika instrumentide alane akadeemiline kirjandus on vélja kasvanud poliitika kujundamise
teooriast ning kirjandusest (Linder, Peters 1989, 38; Woodside 1986, 778; Howlett 2011, 2).
Laswell, olles poliitika kujundamise teooria teerajaja, mainis juba 1951. aastal poliitika
instrumentide olulisust poliitika kujundamisel ning elluviimisel. Algselt oli teooria vélja
arendamata ning puudus kindel struktuur. Teooria keskendus iiksikutele instrumentidele ning ei
arvestanud konteksti ja keskkonna olulisust.(Woo, Gou 2013, 1; Howlett 2011, 4) Alles 80ndate
16puks ning 90ndate alguseks tegid mitmed teadlased teooriasse tdiendusi ning arenes vélja

konkreetsem ning selge piirilisem teoreetiline baas(Balzacq 2008, 12).

Kuigi esialgne teooria keskendus pigem instrumentide valimise aspektidele on selleks, et
instrumente paremini moista oluline pdorata tdhelepanu ka instrumentide sisulisele poolele,
nende klassifitseerimisele, valimisele ja mdjususele(Schneider, Ingram 1990, 513). Aja jooksul
on uuritud mitmeid erinevaid poliitika vahendeid ning piilitud neid iihiste tunnuste alusel

klassifitseerida ning grupeerida.

1.2. Poliitika instrumentide klassifikatsioon

Poliitika  instrumentide  kirjandus on {ilekiilluses erinevatest ja  mitmekiilgsetest
klassifikatsioonidest (Linder, Peters 1989, 39; Bressers, O’Toole 1998, 223; Bemelmans-Videc
et al. 2011, 22). Kategoriseerimiseks on mitmeid erinevaid vOimalusi ning olenevalt
uurimisvaldkonnast ning autori eelistustest on instrumente jaotatud ning grupeeritud mitmel
erineval viisil. Peamisteks ndrkusteks klassifitseerimise teoorias on ebaselgus ning piiritlematus,
mistottu on raske oelda, milline klassifikatsioon vastavale poliitikale sobib. Seetdttu ldhtutakse

enamasti varasematest uuringutest voi autori sisetundest. (May 1986)

Vendung (Bemelmans- Videc et al. 2011, 22-26) pakub vilja kaks fundamentaalset 1&henemist,
mille alusel koostada ja eristada poliitika instrumentide taksonoomiaid. Esiteks jagab ta
instrumentide taksonoomiad kas minimalistlikeks voi maksimalistlikeks olenevalt mitmeks
erinevaks kategooriaks on instrumendid jaotatud. Minimalistliku l&henemise puhul on
kategooriaid maksimaalselt viis kuni kuus ning maksimalistliku ldhenemise korral vdib see arv
olla isegi sadades. (Zehavi 2012; Brigham, Brown 1980, 7; Kirschen 1964; Ritter, McDonald
2008) Teiseks vaatab ta valiku voi ressursi ldhenemist, mis eristab instrumentide taksonoomiaid
vastavalt sellele, kas klassifitseerimise aluseks on valikud (ka. mitte millegi tegemine), mida

valitsus teeb voi pohineb see olukorral, kus otsus on juba tehtud ning klassifitseerimise aluseks



on ressursid, mida valitsusel on vdimalik kasutada(Bemelmans- Videc et al. 2011, 22-26).
Enamus poliitika instrumentide taksonoomiatest kuulub vastavalt minimalistliku ning ressursi

ldhenemise alla.

Uheks vdimaluseks instrumente kategoriseerida on jaotada need kaheks nagu on teinud Zehavi
(2012) ning Brigham ja Brown (1980, 7). Kahese jaotuse eeliseks on selle lihtsus ja arusaadavus-
instrumendid on lihtsalt mdistetavad ning lahti seletatud. Selline jaotus ei sobi aga juhul, kui
soovitakse uurida poliitika tdhusust, mdjusust ning teostatavust, kuna ei holma koiki valitsuse
tegevuse aspekte ning instrumente on raske iiksteisest eristada. Antud t66 fookus on aga just

suunatud nende nihtuste hindamisele.

Paremini holmavad valitsuse valikuid trihhotoomiad, mille kategooriate vahel on vdimalik &dra
jaotada peaaegu koik valitsuse valikud (Zehavi 2012; Bressers, O’Toole 1998). Bemelmans-
Videc’i (2011) ning teiste pdhjal vdib trihhotoomiate aluse panijateks pidada Etizoni, kelle
klassifikatsioon pohines voimul ning Van der Doelenit, kes Etizoni skeemi pohjalt tootas vilja
trihhotoomia, mis hdolmab kolme kdige olulisemat poliitika instrumenti: regulatsioone,
majanduslikke vahendeid ning informatsiooni. Mida tidnapéeval kutsutakse- carrots, sticks and
sermons- ehk piitsaks, pridnikuks ja jutluseks ning mis on iiks enim kasutatud ja viidatud

taksonoomia.(Bemelmans-Videc et al. 2011, Nispen)

Kuigi trihhotoomiad vdimaldavad kategoriseerida peaaegu koik valitsuse valikud, pakuvad nelja
ning viie kategooriaga taksonoomiad laiema spektri valitsuse poolt kasutatavatele
instrumentidele, lisades olulise elemendina juurde ka valitsuse poolse sekkumise (Doern and
Phidd 1983; Kraft and Furlong 2007). Naiteks toovad Kraft ning Furlong (2007) vélja viiest
kategooriast koosneva taksonoomia, mis lisaks kolmele pdhilisele klassile lisavad ka valitsuse

otsese sekkumise ning turumehhanismid.

Kuna turumehhanismide kasutamine viitab sellele, et valitsus rakendab tegevusena ka mitte
sekkumist ning uimastipoliitika puhul ei ole selline ldhenemine soovitatav, siis Bridgman ning
Davis’e (2004, 69-77) pdhjal toid Ritter ning McDonald (2008) vélja neljase kategooria, mille
alusel uimastipoliitika sekkumisi klassifitseerida. Esimeseks kategooriaks on poliitika
propageerimise kaudu- mis holmab harimist vdi veenmist, kasutades informatsiooni edastamist;
teiseks kategooriaks on poliitika 1&bi raha- mis hdlmab maksude kogumist ning kulutamist, et
mdjutada indiviidide kéitumist vastavalt valitsuse soovidele; kolmandaks kategooriaks on

poliitika 14bi otsese valitsuse tegevuse- mis tdhendab pakkuda teenuseid ldbi valitsuse asutuste



ning neljandaks on poliitika 14bi seaduse- mis eeldab diguslike ning regulatiivsete vahendite

kasutamist.

Need neli kategooriat hdlmavad endas koige olulisemaid poliitika instrumentide klasse.
Regulatsioonid, majanduslikud vahendid, valitsuse otsene sekkumine ning informatiivsed
vahendid. Ritter ning McDonald (2008) toovad vilja, et neljaks jaotatud taksonoomia on
olemuselt lihtne ning tdotab praktilises kasutuses {isna histi. Antud klassifikatsioon sobib hésti
uimastipoliitika mdjusuundadega: preventsioon, ndudluse vihendamine ning sdltlaste ravi. Ainus
puudus klassifikatsioonil on majanduslike vahendite olemus, illegaalsete uimastite poliitikas
kasutatakse harva seda instrumenti, mistottu sekkumiste klassifitseerimisel vOib esineda
siinkohal lahkhelisid. Bridgman ning Davis’e klassifikatsioon on antud t66 seisukohalt sobivaim,

mistottu kirjeldatakse jargnevalt vaid nelja uimastipoliitika kdige olulisemat instrumenti.

1.3. Poliitika instrumentide Kirjeldus

Poliitika instrumente uimastipoliitikas nimetatakse interventsioonideks ehk sekkumisteks. Ritter
ning McDonald (2008, 18-23) on koostanud nimekirja uimastipoliitika sekkumistest, mida
probleemide lahendamisel ning eesmirkide tditmisel kasutatakse. Nimekiri koosneb 107st
erinevast sekkumise viisist, mida on vdimalik jaotada nelja pohilise poliitika instrumentide
kategooria vahel. Nende erinevate sekkumiste taga peituvad valitsuse poolsed lihenemised,
millega piiitakse uimastipoliitika eesmdrke saavutada. (Ritter and McDonald 2005, 18)
Jargnevalt on lihidalt kirjeldatud iga uimastipoliitikas enim rakendatud instrumendi klassi

sisulist poolt.

Regulatsioonidena késitletakse neid valitsuse meetmeid, millega piititakse indiviidide kditumist
mdjutada 1dbi formuleeritud reeglite ning direktiivide, mis kohustavad isikuid kéituma vastavalt
reeglites ning direktiivides deldule. See viitab kdskudele, normidele, standarditele, seadustele
ning Oigusnormidega ettendhtule, mida toetavad ka negatiivsed sanktsioonid vd&i oht
sanktsioonide ees(Bemelmans-Videc et al. 2011, Nispen). Alan Stone’i (1982, 10) definitsiooni
kohaselt on regulatsioonid kaalutlusdigusel pdhinevad riigi kehtestatud piirangud, mida
rakendatakse {iksikisikutele ning mida toetab oht sanktsioonide ees. Tihti seostatakse
regulatsioone negatiivsete ilmingutega néditeks trahvid, vangistus voi teised karistuse tiiiibid.
Kuid on ka regulatsioone, mis ei ole otseselt seotud karistuse, ohu voi negatiivse sanktsiooniga.

Regulatsioonide definitsiooni aluseks on aga autoriteetne suhe tdhendades, et kontrollitavad
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sihtgrupid, indiviidid on kohustatud kdituma vastavalt kontrollijatele. Sanktsioonidega 16ppev

regulatsioon on vaid iiks tiiiip teiste hulgas(Bemelmans-Videc et al. 2011).

Uimastipoliitika niitel voib regulatiivsete sekkumistena vilja tuua nii keelustamist, vangistust,
aga ka teisi erinevat tlilipi ldhenemisi nagu nulltolerants voi dekriminaliseerimine. Samuti
illegaalsete uimastite tarvitamist, omamist ning kasvatamist késitlevaid seadusandlusi. Lisaks
sellele kuuluvad regulatiivsete sekkumiste alla seadused, mis méératlevad illegaalsete uimastite
tarvitamisega seotud varustusele ligipddsu, kohutuslikku ravi ning erinevad politsei poolt
labiviidavad tegevused. Paljud sekkumised, aga vdivad kattuda majanduslike sekkumistega.

(Bridgeman, Davis 2004, 5-8)

Majanduslikud vahendid holmavad endas materiaalsete ressursside andmist voi dra votmist, kas
otseselt rahas voi natuuras. Majanduslikud vahendid teevad kallimaks vdi odavamaks- aja, raha,
vaeva vO0i muude viirtuste mottes tegutseda teatud viisil. Erinevalt regulatsioonidest ei ole
indiviidid kohustatud antud tegevusi tditma. Majanduslikud vahendid jatavad indiviididele
vabaduse kas alluda valitsuse tahtele voi mitte. See lihtsalt muudab tegevuse voi tegevusetuse
kallimaks voi ldhtuvalt olukorrast odavamaks. Oluline on teada, et majanduslikud vahendid ei
keelusta ega médra ette tegevusi, vaid vdivad mdjutada nende tegevuste tegemata jétmise voi
tegemise hinda. Naiteks, tubakaaktsiis ei keelusta suitsetamist kui tegevust voi sigarettide

ostmist, see lihtsalt muudab ostmise kallimaks.(Bemelmans-Videc et al. 2011)

Tihti ongi raske eristada, millal I0ppeb regulatiivne element ning millal algab majanduslik.
Seega tekib kiisimus, mis on tegelikult maksu ja keelustamise vahe? Mdlemad nédivat sisaldavat
teataval mdéral hulgal autoriteetsust vdi kohustavat vOimu. Vahe on siiski selles, et keeld/
regulatsioon keelustab osta sigarette (keelustab akti kui sellise), majanduslik vahend aga paneb
ostule kohustuse maksta toote eest kdrgemat hinda.(Linder, Peters 1989, 40) Uimastipoliitikas on
majanduslikke instrumente {isna raske maédratleda ning eristada neid regulatiivsetest

instrumentidest(Ritter, McDonald 2005).

Informatiivsed vahendid piitiavad mojutada indiviide 14bi hariduse, teadmiste, argumenteeritud
vestluste ning veenmise. Lébi informatiivsete vahendite edastatav info vdib sisaldada probleemi
olemust, viisi kuidas inimesed késitlevad probleemi, meetmeid mida probleemi lahendusel vdiks
kasutada ning pdhjuseid miks antud valikud peaksid probleemi lahendamisel valituks osutuma.
Kuid informatiivsed vahendid on mdeldud vaid info edastamiseks ning teavitamiseks,

lisakohustusi need indiviididele ei pane. (Bemelmans-Videc et al. 2011, Nispen, 5-6)
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Informatiivseteks vahenditeks vdivad olla kdik kampaaniad, prinditud materjalid, brosiiiirid,
flaierid, reklaamlehed, posterid, televisiooni-raadio reklaamid jne. Nende eesmirgiks voib olla
mérgistamine, inspekteerimine, demonstratsioon, personaalne nduanne voi nditeks harimine.
Labi informatiivsete vahendite piiliab riik teavitada, mis on dige ning mis vale- mida indiviididel

on lubatud/ soovitatav teha. (Bemelmans- Videc et al. 2011)

Uimastipoliitikas on informatiivsed vahendid iiheks enim tuvastatavaks ning populaarseimaks
vahendiks. Kasutatakse nii telereklaame, tdnavareklaame (plakatid, flaierid jms) kui ka erinevaid
kampaaniaid koolis, vanglates, todkohtadel, koolitusi kogukonnas ning tarvitajate vdi nende

lahedastega. Infoedastus on iiks peamisi uimastiennetuse vahendeid. (Ritter, McDonald 2005)

Valitsuse otsene sekkumine on sellist tiilipi poliitika instrument, kus valitsus ise pakub vastavaid
teenuseid(Nispen, 6). Valitsuse otsese sekkumise alla kuuluvad nii teenused, toetused kui ka
nditeks mitmed raviteenused(Howlett 2005). Haridus, riigikaitse, avalikud pargid ja enamus
munitsipaalteenused ning ka niiteks politsei ja tuletdrje on teenused, mida valitsus pakub ise
kodanikele vdi on need delegeerinud erasektorile tditmiseks(Kraft and Furlong 2007, 85).
Uimastipoliitikat mojutava instrumendina saab késitleda kindlasti riiklikke tervishoiuteenuseid
ning valitsuse poolt rahastatavaid eriteenuseid uimastisoltlastele. Selle instrumendi plussideks
vOiks pidada valitsuse vdimalust kontrollida protsessi ning kui puudub teine vastav asutus kes
voiks teenust pakkuda. Negatiivseteks kiilgedeks vdiks pidada ajamahukust ning vihest
paindlikkust- riik ei ole vdimeline piisavalt kiiresti end timber héddlestama ning iimberkorraldusi

tegema, lisaks voivad riigi pakutud teenused osutuda riigile kalliks. (Ritter, McDonald 2005)

Antud klassifikatsioonide taga peituvad mitmed erinevad instrumendid ja sekkumised, mida
valitsusel on vdimalik kasutada. Parima tulemuse saavutamiseks on valitsusel vajalik leida

nende seast sobivaimad, mida probleemi lahendamiseks rakendada.

1.4. Poliitika instrumentide valimine

Ideaalses maailmas oleks poliitika instrumentide sobitamine vastava poliitikaga lihtne. Kuid
reaalses maailmas on mitmeid faktoreid ning mdjureid, mis teevad poliitika instrumentide valiku
keeruliseks ning seega vastutusrikkaks iilesandeks. (Linder, Peters 1989) Uhe poliitika kohta ei
ole olemas iihte ja ainsat poliitika instrumenti, mistdttu kasutatakse poliitika probleemide

lahendamisel instrumentide segusid (Zehavi 2012, 10; Nispen, 8). Instrumentide valikul tuleks
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vaadata voimalikult laia valikut- nii regulatiivseid kui ka mitte regulatiivseid vahendeid, et

saavutada parim tulemus, mis oleks tdhus, mdjus ning ka sotsiaalselt vastuvoetav.

Tihti seostatakse poliitika instrumentide valikut tooriistakastist dige tdoOriista valimisega, kust
valitsus saab dige t60 jaoks valida vastava tooriista. Tegelikkuses valitsusel tooriistakasti pole
ning samuti pole valitsusel vdoimalust vdga valida. (Capano, Lippi 2013; Howlett and Ramesh
1993) Faktoreid, mis otsustusprotsessi mojutavad on mitmeid. Arvestada tuleb kulude ning
kasude vahekorraga, kontekstiga- nii sotsiaalse, majandusliku kui ka poliitilise. Suuri
viljakutseid voivad osutada eesmirkide keerukus, ebaselgus ning arusaadavus ja
saavutatavus.(Capano, Lippi 2013, 5) Lisaks vilistele teguritele mdjutavad valikuid ka sisemised
mdjurid: instrumentide vaheline koostd6 ning kokkusobivus, poliitika instrumentide valik soltub
poliitika kujundajate eelistustest ning piirangutest(Bressers, O’Toole 1998, Howlett 2005, Peters,
Linder 1989, Bemelmans-Videc et al. 2011). Enne koike tuleb aga arvestada majanduslike

kaalutluste, kultuurilise ning institutsionaalse sobivusega(Perrels 2001, 1).

Valiku tegemisel voib kasutada ka erinevaid ldhenemisi, nditeks pakub Peters vilja mudeli viis
1’d (inglise keeles five i’s- ideas, interest, institutions, individuals, international environment),
millele toetuda poliitika instrumentide valikul. Nendeks on ideed, huvid, institutsioonid,
indiviidid ning rahvusvaheline keskkond, Nispen (9-10) lisab sellele veel rajasoltuvuse olulisuse.
Vendung toob vilja, et poliitika instrumentide aluseks peaks olema neli hea valitsemise alust.
Arvestada tuleb mojususe, tohususe, legaalsuse ning demokraatiaga. Lisaks toob ta vilja, et kogu

protsess peab olema legitiimne.(Bemelmans- Videc et al. 2011; Capano, Lippi 2013)

Uheks vdimaluseks on ka alt-iiles voi iilevalt-alla mudel. Ulevalt- alla mudel on rohkem
suunatud tohususele ning alt-iiles mudel on suunatud mdjususele. Ulevalt alla mudeli puhul
valitakse koigepealt vélja instrumendid ning seejdrel pannakse paika eesmérgid, mille
saavutamiseks need loodud on. Alt- iiles mudeli puhul, aga kdigepealt pannakse poliitika
kujundamisel paika eesmirgid ning seejdrel valitakse sobivad instrumendid. (Perrels 2001, 3-4)
Uimastipoliitikas on levinumaks alt-liles mudeli jargimine. Esmalt tuvastatakse probleemid ning
eesmirgid nende lahendamisel ning seejdrel valitakse probleemi lahendamiseks vajalikud

poliitika instrumendid.

Uimastipoliitika instrumentide valikul tuleb ldhtuda {isna mitmest mdjutavast faktorist.
Kultuuriline ning diguslik kontekst mairab suures osas dra, millist tiilip instrumente on valitsusel

voimalik kasutada, samuti tuleb arvestada poliitika eesmérkidega ning véga oluline on arvestada
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ithiskondliku vastuvdetavusega. Majanduslikust vaatenurgast tuleb instrumentide valikul
arvestada eelarveliste piirangutega. (Crisholm et al. 2006, 553-554) Valiku tegemisel ldhtutakse
peamiselt alt-liles mudelist, kus olemasolevale poliitikale ning selle eesmarkidele piititakse leida

voimalikult histi sobivaid instrumente, et tagada instrumendi mdjusus.

1.5. Poliitika instrumentide méjusus

Nagu eelnevalt mainitud on poliitika instrumentide eesmérgiks aidata ellu viia poliitikaga seatud
eesmérke ja lahendada probleeme. Selleks, et hinnata kui mdjusalt, tdhusalt ja kuluefektiivselt
seda tehtud on tuleb poliitikaid ning ka selle instrumente analiiiisida ja hinnata. Poliitika
instrumentide analiilis ning hindamine mojususe vaatenurgast on oluline, kuna aitab poliitika
kujundajatel paremini viia ellu instrumentide valiku protsessi ning leida poliitika eesmérgi suhtes
parimat ja sobivaimat instrumenti. Ka valitsuse tegevust moddetakse tihti selle mdjususe ning

eesmdirgi tdituvuse osas. (Nispen, 13)

1989. aastal kiisis Lester Salamon oma raamatus (Salamon, Lund 1989, 265), missuguseid
tagajérgi toob poliitika instrumendi valik valitsuse poliitika mdjususele ning operatiivsusele?
Selleks, et sellele kiisimusele vastata on vaja analiiiisida ning hinnata, missuguseid instrumente
on rakendatud ning kas poliitika eesmirgid on tiitunud- mojusus aitab hinnata, kas poliitika

instrumendiga on saavutatud soovitud olukord.(Justiitsministeerium 2012, 17)

Selleks et hindamist ning analiilisi 14bi viia on poliitika kujundajatel vaja vahendeid, mille abil
kindlaks teha, kas antud poliitika rakendamine toimub plaanipéraselt ning kas poliitika saavutab
seatud eesmirke. Uheks vahendiks, mis aitab hinnata eesmirkide saavutatust on indikaatorid.
Indikaatorid vodimaldavad hinnata, kas poliitika eesmirgid saavutati ning mil méiéral.

(Justiitsministeerium 2012, 21- 22)

Indikaatoreid, mille abil eesmirkide saavutatust hinnata on mitmeid. Olenevalt sellest, millisel
tasemel soovitakse tulemusi modta on indikaatoreid vdimalik jaotada véljundi-, tulemus- ning
mojuindikaatoriteks. Viljundiindikaatorid aitavad modta konkreetse tegevuse vahetut tulemit,
nditeks uimastiennetuse koolitusel osalenute arvu. Tulemusindikaatorid, niitavad taotletava
tulemuse saavutamist voi selle suunas liikumist. Mdjuindikaatorite abil on vdimalik mddta voi

hinnata sotsiaal-majanduslikku vdi mdne teise soovitud mdju saavutamist. (Ibid., 22) Antud t66
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fookuseks on vaadelda tulemusindikaatoreid, mis niitavad uimastipoliitikaga seatud oodatava

tulemuse saavutatust.

Uimastipoliitikas on peamiseks eesmérgiks vdhendada uimastite tarvitamist ja sellest tingitud
kahju iihiskonnas. Indikaatorid, mis pakuvad informatsiooni antud eesmirgi saavutatusest,
uimastitrendidest ning arengutest ning mille alusel riike vdrreldakse ning analiilisitakse on
epidemioloogilised néditajad. Epidemioloogiliste néitajate alusel on vdimalik hinnata,
uimastiprobleemi olemust riigis. Siia alla kuuluvad indikaatorid, mis niitavad tildpopulatsiooni
karakteristikuid, kdrge riskiga tarvitamist, ravindudlust, uimastitega seotud surmasid ja suremust
ning uimastitega seotud nakkushaigusi. Lisaks sellele vorreldakse riigiti ka kuritegevuse ning
uimastituruga seotud indikaatoreid, mis samuti niitavad {hiskonnale pdhjustatud kahju.
(EMCDDA key indicators; EMCDDA drug markets and supply reduction) Antud indikaatoreid

vOib klassifitseerida tulemusindikaatoriteks.

Indikaatorid, mis epidemioloogiliste niitajate alla kuuluvad on: uimastitarvitajate méaér noorte
ning tdiskasvanud elanikkonna seas, probleemsete uimastitarvitajate arv, iiledoosidest tingitud
surmade arv ning HIV nakkuse maiir iihiskonnas. Lisaks sellele vaadeldakse ka uimastitega
seotud kuritegevuse mddra iithiskonnas. Antud indikaatorid aitavad vorrelda riike ning nende
uimastipoliitikad, lisaks sellele rakendatavaid poliitika instrumente. Antud indikaatoritele
médratletakse optimaalne keskmine, mille alusel saab hinnata, kas riik on keskmisest edukam voi

mitte.(Talu et al. 2005, 9)

Uheks negatiivseks aspektiks poliitika instrumentide mojususe hindamisel on poliitika
instrumentide segude kasutamisel ilmnev probleem- 15plikult ei ole vdimalik hinnata, milline on
tapselt konkreetse instrumendi mojusus(Nispen, 14). Instrumentide valikut iseenesest mdjutab nii
riigi kultuuriline ning Oiguslik kontekst, {ihiskonna arvamus ning ka sotsiaal-majanduslik
kontekst. Antud keskkonnad vdivad instrumenti mdjutada ning ka oodatavat tulemust(Crisholm
et al. 2006). Lisaks sellele vdivad instrumenti mojutada mitmed teised tegurid, mille {ile puudub
kontroll ning mida pole vOimalik modta: sihtgrupp, huviriihmad, teised instrumendid ja
poliitikad, {tldised poliitilised ja iihiskondlikud muutused/trendid. Samuti oleneb mdjusus
konkreetsest instrumendist(Strang et al. 2012). Antud probleem seab piirangud empiirilisele
analiiiisile, mistottu ei ole vdimalik luua kausaalseid seoseid konkreetsete instrumentide ning
indikaatorite vahel. Siiski on vdimalik analiilisida ning vorrelda instrumentide rakendatavust

ning eesmérkide saavutatust 14bi indikaatorite nditajate.
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2. Rootsi ja Portugali uimastipoliitikas rakendatavate poliitika

instrumentide mo jususe analiiiis

Magistritdd empiirilises osas analiiiisitakse ning vorreldakse Rootsi ja Portugali uimastipoliitikas
rakendatavaid poliitika instrumente ning nende diinaamikat seoses uimastipoliitika
indikaatoritega. Esmalt tutvustatakse t60s kasutatud uurimismeetodit, seejérel antakse iilevaade
Rootsi ja Portugali uimastipoliitikas rakendatavatest instrumentidest ning nende seosest
uimastipoliitika indikaatoritega ajaperioodil 2000-2010. Empiiriline osa vodetakse kokku

jéreldustega.

2.1. Uurimismeetod

Arvestades uuritavat ndhtust ning uurimiskiisimust, vastab koige paremini uurimustoo
eesmirgile kvalitatiivne 1&henemine. Kvalitatiivne uurimus vdimaldab analiiiisida viikest arvu
nihtusi siigavuti ja detailselt (Bryman 2012, 44-45), fokusseerides mojude pohjustele (Mahoey ja
Goertz 2006, 223). Kvalitatiivse uurimuse iiks peamistest uurimisstrateegiatest- juhtumianaliiiis-
voimaldab késitleda kompleksseid sotsiaalseid néhtusi, mida kontekstist eraldada ei ole voimalik
(Flyvbjerg 2006, 221) ja mille analiiiisimiseks on vajalik koguda andmeid mitmetest erinevatest

allikatest (Yin 2003, 4).

Meetodid on tehnikad voi protseduurid, mida kasutatakse andmete kogumiseks (Crotty 1998, 3).
Peamise andmekogumise meetodina kasutatakse dokumendianaliilisi. Dokumendianaliitisi
peamiseks eesmérgiks on koguda informatsiooni Rootsi ning Portugali uimastipoliitika poliitika
instrumentide, indikaatorite ning poliitika tulemuste kohta. Uurimuse teostamiseks kogutakse
vajalik info ja materjal teadustdodest, uuringutest ning ka teadusartiklitest, poliitikaanaliiiisidest,

strateegiadokumentidest ning kasutatakse riiklikke kodulehti ja teisi publikatsioone.
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Magistritdd analiitisi koostamise aluseks on peatiikis iiks kirjeldatud poliitika instrumentide
klassifikatsioon, kirjeldus ning mdjusus, mida on kasutatud Rootsi ja Portugali uimastipoliitikas
rakendatavate poliitika instrumentide analiiiisimisel. Diinaamika hindamisel on samuti pohinetud
teoorias vélja toodud indikaatorite klassifikatsioonile. Nendeks viieks peamiseks indikaatoriks,
mida t00s analiilisitakse on: uimastitarvitajate mair (15-64), probleemsete narkomaanide arv,
HIV nakkuse miir, narkosurmade arv ning uimastikuritegevuse méar. (Greenwald 2009, 11-22;

Hughes, Steven 2010, 1005-1015)

Andmeid uimastipoliitika indikaatorite kohta vaadeldakse ajavahemikul 2000-2010.
Ajavahemiku médramisel ldhtuti andmete kéttesaadavusest ning 2000ndal aastal alanud HIV
epideemiast pohjustatud muutustest- paljud riigid muutsid seoses suurenenud veenisiistivate
narkomaanide arvu kasvu ning nakkushaigustest tuleneva tervisekahju ning iihiskondliku kahju
tottu poliitilisi l&henemisi. Sealhulgas dekriminaliseeris Portugal 2001. aastal uimastite
tarvitamise ning omamise. (Graham 2014) Kiimne aastane ajavahemik on piisav et hinnata, kas

meetmed olid mdjusad ning tdid oodatud tulemusi.

2.2. Rootsi ja Portugali uimastipoliitikas rakendatavad poliitika instrumendid
2.2.1. Regulatiivsed instrumendid

Rootsi ja Portugali uimastipoliitikas rakendatavate regulatiivsete instrumentidena voib pdhinedes
teoreetilisele baasile vilja tuua seadusandluse, mis reguleerib illegaalsete uimastitega seonduvat

ja karistusi, mis rakenduvad seaduse rikkumisel- trahvid, vangistus ning kohustuslik ravi.

Uheks peamiseks Rootsi uimastipoliitikat mdjutavavaks regulatiivseks instrumendiks voibki
pidada iildist poliitika suunda- nulltolerantsi. Nulltolerants poliitika viitab sellele, et igasugune
illegaalsete uimastitega seotud tegevus on keelatud ning karistatav isegi vangistusega. Rootsi
seadusandluse jargi tuleb karistada igat isikut, kes seadusevastaselt levitab narkootilisi uimasteid,
kes tootleb narkootilisi uimasteid véértarvituse kavatsusega, omandab narkootilisi uimasteid
eesmirgiga neid levitada, ahvatleb, t66tleb, pakib, transpordib, hoiab vdi monel muul sarnasel
viisil kiitleb narkootilisi uimasteid, pakub miiiia, toimetab edasi narkootiliste uimastite eest
makstud summat, vahendab kontakte miiiijate ja ostjate vahel vdi monel muul sarnasel viisil, kui

protseduur on kavandatud narkootiliste uimastite levitamise edendamiseks voi valdab, tarvitab
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vOi kiitleb teisiti narkootilist uimastit.(Vahar 2014; Boekhout van Solinge 1997, 112-117;
EMCDDA Illegal possession of drugs)

Lisaks sellele, reguleerivad uimastitega seotud tegevusi ka teised, viljaspool karistusseadustiku
ala olevad seadused. Kuritarvitajate Kohustusliku Ravi Seadus reguleerib uimastisdltlaste
kohustuslikku ravi, alates 2006. aastast on reguleeritud SVP’sid (Siistlavahetusprogramm)
puudutavad aspektid. Lisaks on reguleeritud retseptiravimite véljastamine ning soltlastele
pakutavate teenuste pidamise ja pakkumise kord. Samuti ka sdltlastele SVP’s pakutavate
vahendite olemus ning hulk. Politseil on digus kahtluse korral viia ldbi uriiniteste. (Lafreniere
2002; Vahar 2014; Swedish National Institute of Public Health 2013, 11-12) Mitmed seadused
reguleerivad HIV positiivsete ravi ja nakkusest partnerile teatamist(Sweden's HIV sex law leaves

country divided 2013; Challenging Sweden's HIV Policy 2014).

Karistused regulatiivsete vahendite rikkumisel on méératletud Rootsi karistusseadustikus
(Lafreniere 2002). Eelmainitud uimastikuritegude eest on vastavalt nende raskusastmele
maiiratud karistused kolme kategooriasse: 1) vdhetihtsate uimastikuritegude eest on karistuseks
trahv vOi vangistus kuni aasta, 2) keskmise raskusastmega kuriteod on karistatavad vangistusega
kuni 3 aastat ja 3) tdhtsad narkokuriteod on karistatavad vangistusega 2 kuni 10 aastat. Lisaks
sellele médratakse karistusena kohustuslikku ravi. (Vahar 2014, Lafreniere 2002, McVay 2014)
Kuritegude ohtlikkus maédratakse kohtu poolt diskretsioonialusel ning igat situatsiooni

vaadeldakse erinevalt (McVay 2014).

Suur arreteerimiste arv nditab uimastiseaduse lisna aktiivset rakendamist. 2003. aastal
registreeriti 471 arreteerimist 100 000 elaniku kohta, aastaks 2006. kasvas see 733le ning 2008.
aastal oli see jube iile 800. Arreteerimistest ligikaudu 80% oli pdhjustatud uimastite omamisest
vOi tarvitamisest ning siilidimdistva otsuse tegi kohus iile poolte juhtudest. Peamise karistusena
méidirati trahv, mis holmab kaht kolmandikku siitidimdistetutest, iilejddnutele méidrati vangistus.
Lisaks sellele rakendati karistusena sundravi.(Reitox National focal point Sweden 2001, 2003,

2008, 2012)

Vangla populatsioon on erinevatel andmetel 5000-8000 kinnipeetava piiril, mis teeb ligikaudu
ithe kinnipeetava 1000 elaniku kohta. Seoses vanglate sulgemisega olid 2003. aastal vanglad ka
iilerahvastatud. Ligikaudu 50% vangla populatsioonist moodustavad uimastisdltlased. Rootsi on
ka ainus riik Euroopas, kus HI-viiruse nakatumisest teatamise seaduse alusel on siitidi mdistetud

iile 50 inimese.(Reitox National focal point Sweden 2005, 2012, 2014)
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Kuigi kaks SVP’d loodi juba mitu kiimmend aastat enne seaduse joustumist, joustati regulatsioon
alles 2006. aastal. Vanglas sai ravi voimalikuks alles 2008. aastal. Regulatsiooni puudumine on
mojutanud SVP’de loomist ning teenuse pakkumist, puudulik on ka SVP’des pakutav varustus,
mis hdlmab vaid hidavajalikku- siistlaid, ndelu, puhastuslappe ning kondoome(EMCDDA

Sweden).

Portugali poliitikat mojutab enim 2001. aastal vastuvoetud dekriminaliseerimispoliitika, mis
viitab sellele, et keelustatud uimastite pruukimine, omamine ning hankimine isiklikus tarbeks ei
ole enam karistusseadustiku alusel karistatav. Seadus defineerib isiklikuks tarbeks mdeldud
narkootiliste ainete koguse kiimnele pdevale. (Hollersen 2013, Lafreniere 2002) Muudatus
puudutas, vaid keelatud ainete pruukimist, omamist ning hankimist isiklikuks tarbeks, karistused,
mis puudutasid uimastite kasvatamist, diilereid ning narkokaubandust jdid piisivalt karmiks.
Seega ei muutnud poliitika ja seaduse muutmine uimasteid Portugalis legaalseks, vaid muutis
isiklikuks tarbeks kasutatavate uimastite tarvitamise rikkumiseks, mida ei karistata

karistusseadustiku alusel.(Vahar 2014)

Lisaks sellele on Portugalis reguleeritud retseptiravimite viljastamine ning korraldus, SVP’s
pakutava siistimisvarustuse sisu ning maht, pakutavate teenuste korraldus ja teenuse

kvaliteedinduded.(Vahar 2014, McVay 2014)

Meetmed, mida rikkumise korral karistusena rakendatakse on hoiatus, kuid voidakse rakendada
ka iihiskondlikult kasulikku t66d vdi isegi rahatrahvi. Usna tavaline on ka autojuhilubade voi
relvaloa dra vOtmine, keeld kohtuda teatud isikutega voi viibida teatud kohtades voi kohustus
nditeks kéia perioodilistel visiitidel komisjoni maidratud kohas.(Vahar 2014) Karmimad
karistused nagu niiteks vangistus, médratakse uimastikaubitsejatele ning diileritele, &armisel
juhul ka korduvatele uimastitarvitajatele, kes Komisjoni ettekirjutustele ei allu. Samuti
karistatakse isikuid, kes omavad, tarvitavad voi ostavad rohkem kui kiimne pédeva koguse
uimasteid. Sellisel juhul maédratakse karistus vastavalt ainete nimekirjale. Esimesse kuni
kolmandasse nimekirja kuuluvate ainete korral karistatakse maksimaalselt seitsme kuni
kaheteistkiimne aastase vangistusega. Neljandasse kuni kuuendasse nimekirja kuuluvate ainete
korral karistatakse kuni maksimaalselt viie aastase vangistusega. (Moreira et al,. 2011, 15; Vahar

2014)

Portugali statistika aasta enne seaduse muudatust nditab, et 2003. aastal registreeriti 40 ning

2006. ja 2008. aastal 42 arreteerimist 100 000 elaniku kohta. Peale 2001. aastat saadeti
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arreteeritud kohtu asemel 3-liikkmelise Komisjoni ette, kes hindas siilidistatava seisundit ning
méiiras sobiva karistuse. Peamise karistusmeetmena rakendati iiheksa aasta viltel enam-viahem
stabiilselt nii hoiatusi- ligi 60% juhtudest, umbes 20% siilidistatavatest suunati ravile ning 20%
juhtudest rakendati muid karistusmeetmeid. Vangla populatsioon on Portugalis piisivalt 9000
piiril, neist vaid kolmandik vdi vdhemgi on seotud uimastikuritegevusega- peamiselt diilerid

ning kaubitsejad. (Reitox National focal point Portugal 2002, 2006, 2009, 2011)

Aastate jooksul on regulatsioonide kaudu parendatud nii SVP’de kui asendusravi teenuste
kvaliteeti, kéttesaadavust kui ka pakutavaid teenuseid. Nii SVP’d kui asendusravi on Portugalis
olnud reguleeritud mitmeid aastaid ning on kdigile kittesaadavad.(Reitox National focal point

Portugal 2006, 2009, 2011)

2.2.2. Informatiivsed instrumendid

Informatiivsed instrumendid, mida Rootsi ja Portugali uimastipoliitikas rakendatakse on
lahtuvalt teooriast mitmed massimeedia kampaaniad, erinevad kindlatele sihtgruppidele suunatud
kampaaniad, lisaks sellele kasutatakse meedia mdjutamist. Viga populaarsed on koolides ja
kogukondades lébiviidavad informatiivsed iiritused samuti ka programmid ja tegevused.
Rakendatakse ndustamise programme ning iihe-kahe kordset sotsiaalndustamist voi motiveerivat
intervjueerimist teenuseid pakkuvates asutustes. Lisaks sellele on info kittesaadav vanglas.
Kampaaniate iiheks osaks on plakatite, lendlehtede, flaierite, raadio ja televisiooni reklaamide
kasutamine. Erinevalt Rootsist rakendatakse Portugalis ka telefoniabiliini teenust ning jagatakse

informatsiooni naloksooni ning iiledooside teemal.

Rootsi uimastipoliitika poorab viga suurt tidhelepanu ennetusele ning seda eriti noorte seas,
seetdttu on enim rakendatavamaks meetmeks just erinevad kooliprogrammid. Ennetuslikke
informatiivseid vahendeid rahastatakse kohalikul tasandil (EMCDDA Sweden) ning seetdttu on
koolidel ja kogukondadel suur roll uimastiennetusel. Koolides rakendatakse mitmeid erinevaid
programme ja meetmeid. Lisaks dppekavas olevatele koolitundidele alkoholi ja uimastite teemal
ning triikitud materjalidele rakendatakse ka sotsiaalse intelligentsuse ja sotsiaalsete oskuste
programme, noortelt-noortele programme ning dpetajatele vastavaid koolitusi. Alates 2000ndast
aastast on rakendatavate programmide ning projektide arv iga aastaga kasvanud, samuti ka
osalejate arv ning ennustatakse pidevat kasvutendentsi.( Reitox National focal point Sweden

2001; 2005; 2009)
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Lisaks kooliprogrammidele viiakse projekte 1dbi ka kogukonnas, 90% Rootsi haldusiiksustest on
ennetusstrateegia voi kava, mida jérgitakse ning mille alusel korraldatakse teavituskampaaniaid,
programme ning iritusi lastevanematele, kogukonnaliikmetele. Alates 2003. aastast jagatakse
lastevanematele 10 000 tiraaziga erialakirjanduslikke raamatuid. (Reitox National Focal Point
Sweden 2009, 2005) Lisaks sellele korraldatakse kampaaniaid iileriiklikult nii massimeedias kui
ka véiksemale publikule erinevaid konverentse, siimpoosiume, seminare, mille osalusprotsent on
igal aastal peaaegu 100%. Rootsi Riiklik Rahvatervise Instituut annab pidevalt vilja erinevaid
triikiseid ning materjale, mis teavitavad uimastite ohtlikkusest ning mdjudest(Swedish National
Institute of Public Health). Ressursid, mida instrumentide rakendamiseks kulutatakse on iga
aastaga suurenenud. Aastas kulutatakse nditeks kaks miljonit eurot pelgalt massikampaaniatele.
Sellele lisanduvad kooliprogrammid ja muud ennetuslikud meetmed.(Reitox National focal point

Sweden 2009)

Info on kéttesaadav ka vanglas, kuid vdhesel mééral. Infot levitatakse 1dbi kaplanite ning
pakutakse triikimaterjale(Reitox National focal Point Sweden 2008, 2009). Lisaks on seaduse
alusel kohustus informatsiooni jagada soltlastele teenuseid pakkuvates asutustes- jagatakse
triikimaterjali ning pakutakse iihe-kahe kordset ndustamist, alates 2006. aastast pakutakse
sOltastele infomaterjale metadoon- ning puprenorfiini ravi reeglite, nduete, olemuse, tagajirgede
ja muu kohta. (Reitox National focal point Sweden 2009) Kasutatakse ka meediat kui
mojutusvahendit, edastamaks infot, harimaks ning veemaks inimesi(Boekhaut von Solinge 1997,
96). Rootsi on loonud mitmed Interneti saite, kust tekkinud kiisimustele vastuseid saab(Reitox

National focal point Sweden 2009).

Samuti nagu Rootsis rakendatakse ka Portugalis mitmeid erinevaid meetmeid paljudele
sihtgruppidele, et ennetada uimastite tarvitamist ithiskonnas. Rakendatakse mitmeid programme
koolides, kogukondades ning riiklikul tasandil. Koolidpilaste seas lébi viidud programmide ning
projektide osalus protsent on iga aastaga suurem, 2000. aastal oli see alla 50%, kuid 2010.
aastaks juba iile 90%. Samuti on kasvanud ka korraldatavate programmide ning projektide arv.
Kogukonnas korraldatakse teavitusprogramme, sotsiaalsete baasoskuste treeninguid,
psiihholoogilisi treeninguid ja palju teisi projekte nii kogukonna liikmetele, lastevanematele,
noortele kui spetsialistidele. Igal kogukonnal on kava, mille alusel pakutakse vajalikke teenuseid
ja korraldatakse kohalikul tasandil teavituskampaaniaid. Avatud on ka telefoniabiliin, kuhu

aastas helistab keskmiselt 10 000- 30 000 inimest, et saada abi ja vastuseid neid huvitavatele
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kiisimustele illegaalsete uimastite ning HIV ja AIDS kohta. (Reitox National focal point Portugal
2002; 2009; 2011)

Korraldatavad massimeedia kampaaniad on igal aastal keskendunud mitmetele konkreetsetele
probleemidele. 2009. aastal keskenduti néiteks tervislike eluviiside propageerimisele, teadlikkuse
tostmisele dekriminaliseerimise tagajargedest-tulemustest ning tarvitamisele todkohal(Reitox
National focal point Portugal 2011). Lisaks sellele tdiendatakse igal aastal ning luuakse juurde
uusi Interneti saite, mis pakuvad kaasajastatud informatsiooni(Reitox National Focal point

Portugal 2011).

Oluline roll on infoedastusel teenuseid pakkuvates asutustes, kus vélja koolitatud personalil on
otsene kontakt sdltlastega. Pakutakse lendlehti, brosiilire, lisaks sellele on sdltlasel vdimalik
saada koolitust ohutuma siistimise teemal ning infot iiledooside ennetamiseks (naloksooni
kasutamine). Info ja abi on kittesaadavad vanglates. (Reitox National focal point Portugal 2006,
2009) Iga SVP kiilastaja saab siistlaid vahetades kaasa vajalikku infomaterjali. (Reitox National
focal point Portugal 2011)

2.2.3. Valitsuse poolt pakutavad teenused

Kolmandaks instrumendi klassiks, mida Rootsi ning Portugali uimastipoliitikas rakendatakse on
valitsuse poolsed teenused. Teenused, mida molema riigi valitsus pakub on SVP, HIV testimine
ja tasuta ravi ning asendusravi (metadoon ning puprenorfiin), haiglates pakutakse
detoksifikatsiooni teenust. Lisaks nendele pakub Portugali valitsus ka tdnavatdd teenust,

naloskooni, avatud on terapeutilised kommuunid ning piaevakeskused.

Kuigi Rootsi riiklik poliitika ning ka iihiskond {iildisemalt ei toeta sdltlaste ravi ning
taasiihiskonnastumise teenuseid (Isacson and Bingefors 2002, 106; Tham) on vdimalik saada
metadooni- ning puprenrofiiniasendusravi ning kasutada siistlavahetusteenuseid. Selleks, et
osaleda asendusraviprogrammis peab isik vastama mitmetele kriteeriumitele (sétestatud
regulatiivsete vahenditega): isik peab olema vdhemalt 20aastane, ta peab olema eelnevalt
proovinud mitut erinevat abiprogrammi, ta peab olema tarvitanud opiaate vihemalt neli aastat
ning ta peab olema iseseisvalt selle programmi valinud (va. kohustuslik ravi). Oluliseks
eelduseks ravi puhul on see, et sdltuvus peab olema suureks ohuks tarvitaja enda vdi tema

lahedaste elule ning heaolule.(Sweden’s successful drug policy a review of the evidence 2007)

22



Lisaks iilaltoodule raskendab ravile pddsemist ka raviasutuste ja ravikohtade vdhesus. 2001-
2004. aastani oli aastas vdimalik ravile saada vaid 800 sdltlasel, hiljem tdsteti see piir
rahvusvaheliste lepingute surve tottu 1200le kohale. Metadooni- ning puprenorfiini ravi pakub

vaid viis asutust.(Reitox National Focal Point Sweden 2005)

SVP’d téotavad Rootsis aktiivselt, vaid viies linnas (McVay 2014). Lund’is alustas SVP t66d
1986ndal ning Malmo’s 1987ndal aastal. Kummaline on see, et Rootsi on iiks esimesi riike, kes
SVP teenust rakendas, kuid kus see on jddnud iisna marginaalseks teenuseks uimastipoliitikas.
Keskmine SVP’de kiilastus Lund’is ning Malmg’s on aastas ligikaudu 1000 kiilastust, teistes
keskustes vihem. (Reitox National focal point Sweden 2003; Sweden’s tough laws leave addicts
behind 2014) Teenus on raskesti kittesaadav- keskmiselt on SVP avatud vaid kaks tundi péevas

ning on nidalavahetusel suletud. Samuti on ranged teenusele pddsemise ndudmised(EMCDDA

Sweden; Vahar 2014).

HIV testimine ning ravi on Rootsis tasuta. Testimine on labi SVP keskuste kéttesaadav, kuid
teenust kasutatakse vdhe. ARV (Antiretroviirus) ravi on samuti tasuta ning ligikaudu 80%
nakatunutest saab ravi. Tervishoiu siisteem on Rootsis véiga heal tasemel ning arsti juurde paédseb

kiirelt ning probleemideta. (Smittskyddsinstitutet 2012; Hoskins 1998)

Portugalis on uimastisodltlastel vdimalik valida mitme erineva teenuse vahel. Uimastivaba ravi
pakutakse kahes riiklikult rahastatavas terapeutilises kommuunis (lisaks eraettevotted) ning
neljas paevakeskuses. Lisaks sellele pakutakse haiglates liihiajalist detoksifikatsiooni. 43 keskust
ning ligi 1000 apteeki pakuvad asendusravi vdimalusi. Teenustele pAdsemine on iisna kerge ning
koigil soovijatel on vdimalus ravile saada. Ravi ndudlus on aastatega kasvanud ning igal aastal
on ravil iile 30 000 patsiendi, neist kolmandik saab ravi metadooni- vdi puprenforfiinikeskuses.

(Reitox National focal point Portugal 2009)

Esimene SVP - “Say no to 2nd hand syringe”- asus Portugalis t66le 1993. aastal. Kohe algusest
kaasati apteeke, mobiilseid iiksuseid ning MTU’sid ja teisi organisatsioone. 2010. aastaks oli
kokku 49 keskust, igal aastal kaasatakse iile 1000 apteegi, kes aitavad programmi ellu viia.
Keskused on hdsti varustatud ning kéttesaadavad {ileriigi. Voimalik on vahetada siistlaid
apteegis, mobiilses Tliksuses (tdnavatdd, buss), spetsiaalses keskuses. Lisaks tavaliselt
jagatavatele siistaldele ning puhastuslappidele jagatakse Portugalis ka spetsiaalseid {ihekordseid
stistimiskomplekte (sisaldavad vajalikke vahendeid kuumutamiseks, filtreerimiseks jne). (Torre

2010) Aastas vahetatakse Portugalis ligikaudu kolm miljonit siistalt, ning riikliku hinnangu
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alusel ennetatakse igal aastal sellega seoses iile 3000 HIV nakkuse juhu(Reitox National focal

point Portugal 2006, 2009, 2011).

Samuti on keskustes ja raviasutustes kittesaadav naloksoon, mis aitab iiledoosi korral
narkootilise aine neutraliseerida. Lisaks sellele manustab naloksooni ka kiirabi. (Reitox National

focal point 2011)

2.3. Poliitika indikaatorite tulemused

2.3.1. Uimastitarvitamise méir noorte (15-16; 15-24) ning tiiskasvanud elanikkonna seas
(15-64)

Illegaalsete uimastitarvitajate médr iihiskonnas nditab, mitu protsenti elanikkonnast on vihemalt
kord elujooksul proovinud illegaalseid uimasteid. Antud indikaatorit uuritakse nii noorte (15-16
aastaste) kui ka tdiskasvanud elanikkonna seas (15-64 aastased). (Swedish council for

Information 2010, 6)

Kanepitarvitamise méir noorte ja tiiskasvanute seas
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Allikas: Autori koostatud.

Joonis 1. Rootsi ja Portugali kanepitarvitajate mair (2000/2001- 2010/2012 aastatel).

Ulal oleval joonisel (joonis 1) on toodud Rootsi ning Portugali noorte ja tiiskasvanud
elanikkonna kanepi tarvitamise méidrad protsentides. Nagu ka jooniselt ndha on kanepi

tarvitamine noorte seas Rootsis vidiksem kui Portugalis, kuid on vorreldes Portugaliga kasvavas
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trendis. Portugalis on kanepi tarvitamine noorte seas aastatega vdahenenud. Kanepi tarvitamise
miir tdiskasvanud elanikkonna seas on suurem hoopis Rootsis ning ka antud néitaja puhul on
trend kasvav. Muude uimastite tarvitamise osas on mdlemad riigid olnud stabiilsed.(Reitox
National focal point Sweden 2002, 2008, 2012; Reitox National focal point Portugal 2002, 2006,
2011)

EMCDDA’le (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) esitatud andmete
pohjal on Rootsi tuntud oma iisna madala uimastitarvitajate mééra poolest. Kiimne aasta jooksul
on uimastitarvitajate médr kogu elanikkonda arvestades olnud iisna stabiilne. Olulist muutust
vOib nédha alates 1970ndatest kuni tdnaseni, mil uimastitarvitamise miér on langenud 151t 9%,
kdige madalam oli see 1995. aastal 6%. Kanepi tarvitamine on aga Rootsis kasvav trend ning
kiimne aastaga on kanepi tarvitamine mdlemas vanusegrupis kasvanud. Siiski on Rootsi néitajad
allpool Euroopa keskmist (17%), mis nditab viga head tulemust. (Reitox National Focal Point
Sweden 2002; 2009)

Portugali uimastitarvitajate méér on kiimne aasta jooksul olnud peamiselt langevas trendis, vaid
taiskasvanute puhul véikese protsendi kasvuga. Langenud on kanepi tarvitamine noorte seas ning
olulist muutust ei ole toimunud ka tdiskasvanud elanikkonna uimastitarvitamise harjumustes.
Uldiselt on uimastite tarvitamine Portugalis piisinud kiimne aasta jooksul stabiilsena ning jiib
allpoole Euroopa keskmist. (Muscat 2008; Aleem 2015; Blackstone 2012; Reitox National focal
point Portugal 2002)

2.3.2. Probleemsed uimastitarvitajad/ siistivate uimastitarvitajate miar

Probleemsete sealhulgas siistivate uimastitarvitajate méér iihiskonnas peegeldab seda osa
soltlasi, kes pidevalt/ aasta ringselt tarvitavad illegaalseid narkootilisi aineid. See osa sdltlastest,
kes pohjustavad kahju endale, 1dhedastele ning iihiskonnale. Probleemsed uimastitarvitajad on
enamasti raskesti ligipdéisetav osa iihiskonnast ning seetdttu on neid raske identifitseerida ning
tuvastada nende osakaalu thiskonnast. Seetdttu arvutatakse probleemsete uimastitarvitajate

méiira hinnanguliselt. (Reitox National Focal Point Sweden 2014)

Vaadates all toodud joonist (joonis 2), kus on mirgitud probleemsete uimastitarvitajate
absoluutarv Portugalis ja Rootsis on niha, et Rootsis on probleemsete uimastitarvitajate maar

olnud kiimne aasta jooksul iisna stabiilne. Aastal 2000 hinnati nende hulgaks 28 000 ning 2003.
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aastal kordusuuringuga véihenes see arv 26 000le, siiski aastaks 2009 on selleks arvuks hinnatud
29 000. (Reitox National Focal Point Sweden 2014; 2011; 2001; 2005) Portugalis on antud
nditaja oluliselt suurem kui Rootsis. 2000. aastal oli hinnanguline arv 43 000, 2005. aastal 22 000
ja 2012. aastaks oli see taas tdusnud ning siis juba hinnati nende hulka 68 000.(Reitox National
focal point Portugal 2003) Suhtarvudena vaadeldes on riigid {isna vdrdsed Rootsis on
probleemsete tarvitajate arv 100 000 elaniku kohta vastavalt 316, 293 ning 327. Portugalis on
sama suhtarv 427, 219 ja 676.
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Allikas: Autori koostatud.

Joonis 2. Probleemsete uimastitarvitajate mair Rootsis ja Portugalis (2000-2009/2012
aastatel).

Nii Rootsi kui ka Portugal on probleemsete uimastitarvitajate hinnangulise arvu alusel Euroopas
keskmine (85 000), kuid riigi siseselt on probleem suur (EMCDDA Problem drug use). Puudulik
andmete kogumine ning vaid hinnanguline arv vdib endas peita hoopis suuremat probleemi, kui

esmapilgul vilja paistab, mistdttu peegeldab antud indikaator probleemi vaid osaliselt.

2.3.3. Uledoosidest tingitud surmade arv/ illegaalsete uimastite tarvitamisest péhjustatud

surmad

Uimastite tarvitamisega seotud surmasid voib vaadelda kahest vaatenurgast- esiteks vdib neid
vaadelda otseselt uimasti tiledoosist tingitud surmadena ning teiseks voib vaadelda ka uimastite
tarvitamisega kaasuvaid aspekte nditeks haiguste tagajérjel suremine, AIDS vdi muud surma

pOhjustavaid olukorrad, mis on seotud uimastite tarvitamisega. Mdlemad riigid holmavad oma
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statistika kogumisel molemat aspekti, kuid olulisem on otseselt {iledoosidest tingitud surmade
arv. (Reitox National Focal Point Sweden 2011) Joonisel (Joonis 3) on kajastatud, vaid otseselt

uimastite liledoosidest tingitud surmade arv.
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Allikas: Autori koostatud.

Joonis 3. Uimastisurmade arv Rootsis ja Portugalis 2000-2010 aastatel.

Joonisel 3 (iileval) on toodud Rootsi ja Portugali uimastisurmade graafik. Jooniselt jareldub, et
Rootsis sureb uimastite iiledoosi tagajérjel oluliselt rohkem inimesi, kui Portugalis. EMCDDA
andmetel on kiimne aasta jooksul Rootsis uimastisurmade arv iga aastaga kasvanud, kiimne
aastaga on surnud 2329 inimest. (Reitox National Focal Point Sweden 2011) Portugalis on
iildooside tagajérjel surnute arv oluliselt madalam, kiimne aasta jooksul on surnud ligikaudu 200
inimest(Aleem 2015; Blackstone 2012). Surmade arv on 10 aasta jooksul olnud stabiilne, aastas
suri tiledoosi tottu ligikaudu 20-30 inimest(EMCDDA overdose deaths). Keskmiselt sureb aastas

Rootsis 100 000 elaniku kohta 2-3 inimest, Portugalis seevastu alla 1 inimese.

2.3.4. HIV nakkuse méir

Uks suurimaid probleeme iihiskonnas, mis kaasub uimastite tarvitamisega on HIV nakkuse kiire
levik. HI-viirus on tdnapdeva iiks ohtlikematest viirustest, mis pohjustab inimese enneaegset

surma ning monedel juhtudel ka AIDS’i. HIV nakkuse méér on seotud siistivate narkomaanide
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arvuga, kuna suur osa HIV nakkuse saajatest saab selle 1dbi korduvkasutatud siistla. HIV
nakkuse méédra hindamisel on oluline vaadata, mitu uut HIV nakatunut aastas juurde tuleb.

(Reitox national focal point Portugal 2001)
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Allikas: Autori koostatud.
Joonis 4. HIV nakkuse saanute hulk Rootsis ja Portugalis 200-2010 aastatel.

Joonisel 4 (iilal) on toodud uute HIV nakkuse saajate arv Rootsis ja Portugalis aastatel 2000-
2010. Nagu ndha on HIV nakkuse saajate arv Rootsis jdrjest kasvavas trendis, samas kui
Portugalis on trend jarsult langev. Aastal 2007 on toimunud nd. vahetus ning Rootsi edestab
Portugali uute HIV nakkuse saajate arvu poolest. 2000. aastaks, HIV epideemia alguseks oli
Rootsis diganoositud 5368 HIV positiivset inimest, kellest 804 said nakkuse korduvkasutatud
siistlalt.(Reitox National Focal Point Sweden 2001) 2010. aastaks oli HIV positiivseid inimesi
juba 9708, juurde nakatus kiimne aastaga iile 4000 inimese.(Smittskyddsinstitutet 2012, 10) HIV
nakkuse saanute hulk I&bi korduvkasutatud siistla on aastate viltel piisinud 15-25% juures,

millele jargneb seksuaalsel teel edasikandumine(Reitox National Focal Point Portugal 2011).

Enne seadusemuudatust 2001. aastal oli Portugal iiks korgeima HIV tasemega riike, joonisel on
see ndha lisna korge tulbana, mis ulatub peaaegu 1500 piirini(Murkin 2014b). 2001. aastal kui
vOeti vastu uus poliitika suund ning seadusandlus on see hakanud aasta-aastalt langema kuni
180le uuele juhule aastas, aastaks 2010.(Reitox National focal point Portugal 2010) Samuti on
langenud ka nakatumise pdhjusena korduvkasutatud siistlast nakkuse saanute arv, mis 2000.
aastal oli ligikaudu 50%, kuid 2010. aastaks vdhenes see 25%. (Murkin 2014b; O’Neil 2011,
EMCDDA data; Aleem 2015; Blackstone 2012)
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2.3.5. Uimastikuritegevuse/ arreteeritute miir

Illegaalsete uimastitega seotud kuritegevust defineeritakse molemas riigis erinevalt. Rootsis
defineeritakse kuriteona uimastite omamine, tarvitamine, kasvatamine, miiiimine, to6tlemine
ning transportimine. Portugalis aga alates 2001. aasta seaduse muudatusest defineeritakse
kuriteona ainult uimastite kasvatamine, miilimine, tootlemine ning transportimine, uimastite
omamine ning tarvitamine ei ole kriminaalselt karistatav. Tarvitajad, vaid arreteeritakse ning
suunatakse vastava Komisjoni ette. Antud indikaatori puhul vaadeldakse seaduse alusel

arreteeritute arvu.

Jooniselt 5 (all) on toodud Rootsis ja Portugalis iiheksa aasta jooksul uimastikuritegude alusel
arreteeritute arv. Jooniselt on ndha, et uimastikuritegude eest arreteeritute arv on riigiti viga
erinev. Rootsis on {isna karmid seadused ning arreteeritakse koik, kellel on viiksemgi kogus
uimasteid, politsei teeb aktiivselt t66d tédnavatel ning peamine ressurss on suunatud tarvitajate
tabamisele. 100 000 elaniku kohta on arreteerimisi aasta jooksul umbes 700. Portugalis, aga on
sama suhtarv 40 piires ning on piisivalt stabiilne. Kdik arreteeritud on kohustatud astuma vastava

Komisjoni ette, kes méérab siitidimdistmise korral vastava karistuse.

Uimastitega seotud arreteerimiste arv
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Allikas: Autori koostatud.

Joonis 5. Uimastitega seotud arreteerimiste hulk Rootsis ja Portugalis 2000-2009. aastatel.

Uimastitega seotud kuritegevus on Rootsis aastatega kasvavas tendentsis ning suur osa
arreteerimistest on seotud uimastite omamise ning tarvitamisega see tdhendab, et peamiselt
arreteeritakse tarvitajaid, mitte diilereid ega kaubitsejaid. Kuigi enamasti miiratakse rikkujale

trahv, siis kolmandik Rootsi vangla populatsioonist on seal seotult uimastikuritegevusega.
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(Reitox National Focal Point Sweden 2002; 2009; 2014) Portugalis seevastu parast 2001. aasta
seadusemuudatust isikud kiill arrteeritakse, kuid neid ei karistada karistusseadustiku alusel, vaid
saadetakse kohtu asemel kolme liikmelise komisjoni ette, kes hindavad tarvitaja sotsiaalset-,
majanduslikku- ning tervislikku seisundit. Seejirel méératakse tarvitajale vastav karistus.(Reitox

National focal point Portugal 2011)

2.4. Poliitika instrumentide ning indikaatorite vaheline diinaamika Rootsis ja

Portugalis

Rootsi

Rootsi uimastipoliitika indikaatoreid vaadeldes vdib oelda, et enamasti on probleem siivenev
ning nditajad kasvavas tendentsis. Uimastite tarvitamine on Rootsis riiklikul tasandil {isna tosine
probleem, ldhtutakse uimastivaba tihiskonna mudelist mis eeldab, et antud miér peaks olema
0%, kuid mida saavutatud pole. Kuigi indikaatori vdirtus on Euroopaga vorreldes allpool
keskmist ning kuulub minimaalseimate hulka on indikaatori néitaja aastatega hoopis kasvanud.
Viga korge ning aina kasvav niitaja on ka uimastisurmade arv, mis on saanud negatiivset
vastukaja(Murkin 2014a). Samuti on kasvavas trendis HIV nakkuse maédra nditaja ning

uimastitega seotud kuritegevuse (arreteerimiste) méaér.

Instrumentide rakendamine on kiimne aasta jooksul olnud kasvavas tendentsis ning {isna
aktiivne. Seaduse rakendamine on olnud pdhjalik, mida osaliselt nditab ka suur arreteeritute ning
karistatute arv. Politseil on Rootsis palju vOimu ning suur uriinitestide tegemise arv nditab, et
antud digust kasutatakse aktiivselt. [ga aastaga viiakse 14bi itha rohkem ennetuslikke programme
nii koolis kui kogukonnas. Luuakse uusi Interneti saite ning viiakse 14bi massikampaaniaid.
Vihem rakendatakse valitsuse poolseid teenuseid. SVP teenus on reguleeritud alates 2006.
aastast, teenuse kittesaadavus on kehv ning samuti ka pakutavad vahendid. Asendusravi
ravikohti on lisandunud juurde alles viimastel aastatel ning kdrge probleemsete uimastitarvitajate
médr eeldaks teenuse aktiivsemat pakkumist. Naloksooni, mis aitaks ennetada uimastisurmasid

Rootsis teenusena ei pakuta.

Instrumentide ning indikaatorite vahelise diinaamika pdhjal v3ib hinnata, et mida karmimad on
regulatiivsed vahendid ning mida vihem ja vdhemas mahus instrumente rakendatakse, seda

kehvemad on ka indikaatorite niitajad. Regulatiivsed instrumendid, mida Rootsis aktiivselt
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rakendatakse on liiga karmid ning pohjustavad sdltlastes hirmu, mistdttu ei julge nad tiledoosis
sobrale kutsuda abi, kartes kiirabi saabudes jddda ka ise vahele (Hoskins 1998) ning see on iiks
mdjur uimasti iiledoosidest tingitud surmade kasvul, samuti on iiheks oluliseks teguriks
uimastisurmade vihendamisel naloksoon, mis Rootsis puudub. (Young 2012; EMCDDA papers
2015; Coffin and Sullivan 2013) Lisaks sellele tdstavad karmid seadused ka uimasti kuritegevuse

méiira(Steves; Baker and Home Office 2014).

Karmid ja karistavad seadused, mis kohustavad HIV positiivset teatama oma nakkusest
partnerile on samuti hirmu tekitavad ning seetdttu ei soovita minna arsti juurde ega viia ldbi HIV
testi, sellisel juhul on nakatunu palju nakkusohtlikum(Danzinger 1998, Demsteader 2012).
Samuti on karmid reeglid ning seadused paddsemaks teenusele, mis ei soosi sdltlaste ravi ja
teenuste kasutamist. Mitmed uuringud kinnitavad, et efektiivse ja eduka ravi ning SVP teenuse
eelduseks on teenuse hea kittesaadavus ning usaldusvéirsus.(WHO 2004; Lurie et al. 1998;

Strathdee and Vlahov 2001; Harris 2000; Rankin and Mattick 1997; Mattick et al. 2009)

Teenuste halb kéttesaadavus ning vdhene pakkumine mdjutab ka nii HIV nakkuse levikut,
probleemsete uimastitarvitajate arvu, uimastitest pohjustatud surmasid kui ka uimastitega seotud
kuritegevust. HI'V nakkuse mdir on Rootsis viga kdrge samas pakutakse teenust véikeses mahus.
Vahetatavate siistlade arv ning pakutavad vahendid on minimaalsed- aastas vahetatakse vaid
kuni 70 000 siistalt. Lisaks sellele on apteekides keelatud siistalde miiiik, mis samuti vihendab
ligipddsu puhastele siistaldele, mis on aga peamiseks HIV nakkuse tdkestamise
vahendiks(O’Mara 2009). SVP teenus on tunnustatud meede, vdhendamaks HIV nakkuse
levikut(Gibson et al. 2001; Who 2004; Kall et al.; Christensson and Ljungberg 1991 jpt.).
Asendusravi, mis aitab siistivaid soltlasi uimastitest loobumisel, aitab ennetada uimastisurmasid
ning on liheks kuritegevust alandavaks meetmeks, on samuti vihe levinud: avatud on vaid viis

ravikeskust, reeglid teenusele padsemiseks ranged, samuti on piiratud ravikohtade arv.

Uldine diinaamika, mis Rootsis indikaatorite ning rakendatavate instrumentide vahel tekib
nditab, et mida rangemad on seadused ja regulatsioonid ning mida vdhem rakendatakse
teenuseid, seda kdrgemad on ka uimastipoliitika indikaatorid. Kuigi informatiivseid vahendeid
rakendatakse riigis palju, pole see piisav tagamaks indikaatorite langust (indikaatorite vahel peab

toimuma koostoo).
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Portugal

Portugalis on indikaatorite niitajad liikunud pigem positiivses suunas. Pirast 2001. aasta seaduse
muudatust on mitmegi indikaatori néitajad oluliselt alanenud. Seoses seaduse muudatusega, kus
kiimnepédevase kogusega uimastitarvitajat ning omamist karistusseadustiku alusel ei vaadelda,
vihenes uimastiseaduse alusel arreteeritute arv poole vdrra ning on piisinud samal tasemel
itheksa aastat. Lisaks sellele on oluliselt vahenenud HIV nakatunute arv. Uimastisurmade tase on
Portugalis stabiilne ning piisivalt madal, jiddes alla 50 surma aastas. Vihenenud on ka kanepi
tarvitamine noorte seas. Kasvanud on vaid kanepi tarvitamine tdiskasvanute seas ning
probleemsete uimastitarvitajate hinnanguline arv, mis vdib olla pohjustatud indikaatori

hinnangulisest miiramisest tulenevast olemusest ning probleemist.

Nagu Rootsis, rakendatakse ka Portugalis mitmeid erinevaid instrumente, mis on mdeldud nii
iildise poliitilise suuna médramiseks, kuriteo defineerimiseks kui ka karistuste médramiseks.
Instrumente on rakendatud aktiivselt. Vastavalt seaduse muudatusele véhenes arreteeritute arv
ligi 50% ning koik kinnipeetud suunati Komisjoni ette, kus hinnati sdltlase seisundit ning
médrati vastav karistus, mis enamasti oli kas trahv, ravile suunamine vdi hoiatus. Palju panustati
informatiivsete instrumentide rakendamisele, kus iga aastaga kasvas programmide ning
projektide arv. Valitsuse poolsetest teenustest pakutakse viga suure varieeruvusega teenuseid,
mis annavad sdltlasele voimaluse valida sobivaim ravimeede. Ravi on kéttesaadav ja kvaliteetne.
SVP’d on laialdaselt levinud, aastas vahetatakse iile kolme miljoni siistla. Portugal pakub ka

naloksooniprogrammi.

Diinaamika instrumentide rakendamise ning indikaatorite vahel nditab, et mida avatum on riik
oma suhtumises soOltlastesse ning mida rohkem pakutakse teenuseid, seda paremad on
indikaatorite tulemused. Rakendatud regulatiivsed vahendid suhtuvad sodltlasesse kui haigesse,
mitte kui kurjategijasse, see tekitab sdltlastes usaldust ning nad on altimad asuma ravile ning
kasutama teenuseid. 2001. aasta uimastiseaduse muudatus, vdhendas uimastikuritegevuse
indikaatorit, niilidsest ei arreteeritud karistusseadustiku alusel enam kiimne ja vihema péeva
kogusega tarvitajaid. Vihenes ka karistatute ja stitidimdistetute arv, kuna kriminaalkaristuse

asemel méadrati rikkujale trahv, ravi voi hoiatus.

Valitsuse poolseid teenuseid rakendati iisna suures mahus ning pakutavad teenused on
mitmekiilgsed. SVP teenused on iileriigi kéttesaadavad, vahetatavate siistlade arv liletab aastas

kolm miljonit, pakutavad vahendid SVP’s sisaldavad kogu vajalikku varustust ohutuks
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stistimiseks. 2005. aasta raporti kohaselt ennetatakse SVP teenusega aastas ligikaudu 3000 HIV
juhtu aastas, lisaks tagatakse teenuse kaudu informatsiooni levik.(Reitox National focal point
Portugal 2009) Nagu ka piiratud ratsionaalsuse teooriast jareldub(Golut, Lane 2012, 1), mida

informeeritum on inimene antud olukorrast, seda tdendolisemalt teeb ta paremaid otsuseid.

Samuti on kittesaadavad asendusravi teenused ning koigile soovijatele on tagatud ravikoht.
Lisaks pakub Portugal mitmeid alternatiivseid teenuseid- kommuunid, pdevakeskused ning
detoksifikatsioon, kus on voOimalik saada sOltuvuse korral abi. Instrumente on rakendatud
laialdaselt ning mitme indikaatori tulemus on paranenud. Néhtavalt on alanenud HIV nakkuse
levik, kanepi tarvitamine noorte seas, uimastitega seotud arreteerimiste arv. Stabiilsena on

plisinud uimasti tiledoosist tingitud surmade arv.

Uldine seos rakendatavate instrumentide ning indikaatorite vahel on tajutav. Portugal rakendas
laialdaselt erinevaid instrumente ning kodikide teenuste pakkumisel piiiiti tagada kittesaadavus
ning kvaliteet. Diinaamika néitab, et mida avatumalt suhtus riik soltlastesse ning mida rohkem

teenuseid pakkus, seda paremad olid ka indikaatorite tulemused.

2.5. Jareldused

Analiitisides, milliseid poliitika indikaatoreid Rootsi ja Portugali uimastipoliitikas rakendati ning
milline on riikides valitsev diinaamika rakendatud instrumentide ning indikaatorite vahel, voib
teha alljargnevad jireldused. Analiiiisimisel kasutati dokumendianaliilisi ning selle kidigus
kasutati riiklikke raporteid ning ajakirjanduses ilmunud artikleid. Ajaperioodina analiiiisiti

tulemusi 2000- 2010 aastatel (andmete puudumisel kéttesaadavat informatsiooni).

Kéesoleva to60 analiiiisist selgus, et Portugali ja Rootsi uimastipoliitikas rakendatakse mitmeid
erinevaid poliitika instrumente. Peamised instrumentide klassid, mida rakendatakse on
informatiivsed ning regulatiivsed vahendid ja valitsuse poolt pakutavad teenused. Instrumente on

rakendatud lébivalt koigi indikaatorite tiitmisel.

Rakendatud poliitika instrumendid oli mdlemas riigis iisna sarnased. Nii Rootsis kui Portugalis
rakendati nii informatiivseid kui regulatiivseid vahendeid ning ka valitsuse poolt pakutavaid
teenuseid. Peamised erinevused seisnesid regulatiivsete vahendite olemuses, kus Rootsi poliitika
oli pigem repressiivne ning keelustav ning Portugali poliitika ja regulatsioonid liberaalsemad

ning toetavamad. Oluline erinevus seisnes uimastikuriteo definitsioonis, mis Rootsis médiratles
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kuriteona igasuguse uimastitega seotud tegevuse ning Portugalis karistatakse karistusseadustiku

alusel, vaid diilereid ja kaubitsejaid.

Rootsi regulatiivsed instrumendid olid pigem karistava iseloomuga, probleemi lahendamisel
ptiiti rakendada karistusi ning kohustusi ja tihti 10ppes uimastitega seotud tegevus
sanktsioonidega. Karmid seadused ning regulatsioonid mojutasid teenuste kvaliteeti ja
kéttesaadavust, mis Rootsis oli oluliselt kehvem kui Portugalis ning see omakorda oli mojuriks
mitme indikaatori tulemustele. Rootsi oli halvemas seisus nii tdiskasvanud elanikkonna
kanepitarvitamise méérades, iiledoosidest tingitud surmade korral, alates 2007. ka HIV nakkuse
médra poolest ning uimastitega seotud kuritegevuses. Kuigi Portugal on Rootsist tagapool nii
noorte kanepi tarvitamise mddra kui probleemsete uimastitarvitajate mddra alusel on
instrumentide positiivne diinaamika indikaatorite suhtes siiski mérgatav. Seda enim just HIV
nakkuse médidra alandamisel ning uimastikuritegevuse alandamisel. Regulatiivsete instrumentide
positiivne diinaamika indikaatorite suhtes oli kindlasti suurem Portugalis, kus mitmete

indikaatorite nditajad vihenesid kiimne aasta jooksul oluliselt, kuid seos oli tuntav ka Rootsis.

Mblemas riigis rakendati peaaegu identselt informatiivseid poliitika instrumente, Portugalis oli
vaid viikse lisana ka telefoniabiliini teenus. Mdlemas riigis olid kohalikul tasandil olemas kavad
ning strateegiad, mille alusel tegevusi ning plaane ellu viidi. Kuigi Rootsis kasvas
uimastitarvitajate médra niitaja, piisis see mdlemas riigis allpool Euroopa keskmist, néidates

head tulemust.

Valitsuse poolt pakutavate teenustena rakendati molemas riigis pohilisi teenuseid: SVP ja
asendusravi, Portugalis rakendati lisaks sellele ka naloksooni programmi ning alternatiivseid
ravimeetmeid. Erinevused ilmnesid teenuse pakkumise mahus ja ulatuses. Rootsis pole teenused
koikjal kéttesaadavad ning on avatud vaid vdhest aega. Portugalis on antud teenuste vork
abivajajatele kéttesaadavam. Rootsi teenuste puudulik pakkumine on avaldanud moju ka mitmele
indikaatori nditajale néiteks nagu uimastisurmade arv ning HIV nakkuse levik. Valitsuse poolt
pakutavate teenuste diinaamika indikaatorite suhtes on taaskord parem Portugalis, kus rakendati
rohkem ning kvaliteetsemalt antud instrumente. Rootsis, kus teenuste kéttesaadavus ja kvaliteet
oli halvem jiid ka vastavate indikaatorite tulemus Portugalile alla ning seos antud indikaatorite

osas oli halvem.

Vaadeldes kahte riiki eraldi voib jéireldada, et instrumentide ning indikaatorite vaheline

diinaamika Rootsis niitab, et mida karmimad olid seadused, mida vidhem teenuseid rakendati,
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seda halvemad olid ka néitajad. Portugalis valitses teistpidi diinaamika, millest voib jareldada, et
mida rohkem instrumente rakendati ning leebemad olid regulatsioonid, seda paremad olid ka
indikaatorite nditajad. Vorreldes kahte riiki, vdiks edukamaks pidada Portugali, kus rakendavate

meetmete hulk ja maht oli suurem ning ka indikaatorite nditajad olid paremad.
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Kokkuvote

Poliitika instrumendid on oluliseks osiseks poliitika eesmirkide saavutamisel, osaledes nii
poliitika kujundamisel kui elluviimisel. Olemuselt on need tehnilised vahendid, mida valitsus
kasutab, et viia ellu oma voimu ning poliitika kujundajate seatud eesmérke. Uimastipoliitikas
rakendatakse peamiselt nelja poliitika instrumentide kategooriat: regulatsioonid, majanduslikud
vahendid, valitsuse otsene sekkumine ning informatiivsed vahendid. Rootsi ning Portugali
uimastipoliitikas on tuvastavad neist kolm kategooriat, kust vilja jddvad majanduslikud
vahendid. Instrumentide mojusust poliitikale saab kodige paremini hinnata vaadates poliitikaga

seatud indikaatoreid.

Antud magistritod eesmirgiks oli uurida Rootsi ja Portugali uimastipoliitikas rakendatavaid
poliitika instrumente ning akadeemilise kirjanduse ning statistiliste andmete pdhjal hinnata
nende diinaamikat kummaski riigis. Tapsemalt vaadati rakendatavate instrumentide diinaamikat
viie poliitikaga seatud indikaatori osas. Nendeks viieks analiiiisitavaks indikaatoriks olid:
uimastitarvitajate méér, probleemsete uimastitarvitajate arv, HIV nakkuse méér, narkosurmade
arv ning uimastikuritegevuse (arreteerimiste) médr. Magistritodga otsiti vastust kiisimusele,
missuguseid poliitika instrumente rakendati Rootsi ning Portugali uimastipoliitikas ning milline

oli seos riigis rakendatavate instrumentide ning indikaatorite vahel.

Juhtumianaliitisi kdigus selgus, et peamiselt rakendati Rootsi ning Portugali uimastipoliitikas
kolme poliitika instrumentide klassi: regulatiivseid vahendeid, valitsuse otsest sekkumist ning
informatiivseid vahendeid. Erinevused seisnesid rakendavate instrumentide olemuses ning
mahus. Rootsi oli repressiivsem ning pigem karistav, pakkudes vihem teenuseid ning ka teenuste
kittesaadavus oli halvem. Portugal seevastu pakkus oluliselt rohkem teenuseid, suuremas mahus.

Rakendatavad regulatiivsed instrumendid olid liberaalsemad ning toetavamad.
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Portugali uimastipoliitika on suunatud uimastisdltlase abistamisele ning tarvitajat vaadeldakse
kui haiget. Sellest 1dhtuvalt on rakendatavad sekkumised ja meetmed humaansed ning suunatud
nii ennetusele kui ka soltlaste taasiihiskonnastumisele pakkudes suurt hulka teenuseid, mis on
moeldud uimastisdltlaste raviks ning iihiskonda tagasi toomiseks. Rootsis seevastu on poliitika
eesmirgiks tarvitajaid karistada ning seelébi neid taasiihiskonnastada. Tarvitajat koheldakse kui
kurjategijat. Kuna Portugal suunab suure osa ressursse tarvitajate abistamisele on nende
rakendatavad instrumendid ravi ning kuritegevuse valdkonnas mitmekiilgsemad ning
kéttesaadavamad ja kvaliteetsemad. Sellest ldhtuvalt on ka instrumentide mdju oluliselt suurem.
Rootsi keskendub peamiselt ennetusele ning kurjategijate kinnipidamisele, mistdttu nende
ravivaldkond on oluliselt kehvemas seisus ning rakendatavad meetmed ei avalda piisavat moju,

et vihendada probleemsete uimastisdltlaste arvu ning suremust.

Kokkuvdttes voib kéesoleva magistritod pohjal jareldada, et Rootsi ja Portugali uimastipoliitikas
on rakendatud mitmeid erinevad poliitika instrumente ning diinaamika instrumentide ning
indikaatorite vahel tajutav. Riike vdrreldes on edukamalt hakkama saanud Portugal, kes on
vihendanud indikaatorite nditajaid kuid séilitanud ka humaanse elukeskkonna. Rootsi on samuti
vidhendanud mdne indikaatori nditajat, kuid repressiivne poliitika ei taga piisavat ravi pakkumist
ning soltlaste tervenemist. Mdlemal riigil tuleb probleemi lahendamiseks ning uimastikahjude

vihendamiseks teha veel palju t66d, kuid eeldused on olemas.
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Summary

“Comparative analysis of policy instruments implemented in Sweden's and Portugal drug

policy”

Drug epidemic has become one of the most severe problems of our society. Since 1970’s drugs
has become more available and more people are using drugs. The ideal model of drug free
society has become unreachable. Different countries have developed a wide range of
interventions and policies to deal with the issue. Sweden for example has implemented zero-
tolerance policy which is one of the toughest policies in the world and it’s main goal is a drug
free society. Portugal in the other hand has gone a bit different way implementing softer and
more humane policy by decriminalizing drugs. Both countries use a wide range of different drug

policy interventions.

The goal of the thesis is to identify what kind of drug policy instruments are implemented in
Sweden’s and Portugal drug policy and assess their dynamics regarding five indicators. The
indicators under evaluation is: drug use in population, problem drug users, HIV infection rate,
drug deaths and drug related crime rate. The research question what thesis is trying to answer is:
what kind of policy instruments are implemented in Sweden’s and Portugal drug policy and what

kind of influence they have on policy indicators?

The theoretical part of the thesis is based on the policy instruments theory. It gives an overview
of policy instruments definition, classification types, describes different types of policy
instruments and bases for choosing instruments and finally brings out theoretical ideas of policy
instruments effectiveness. There are three policy instruments categories used in drug policy:

regulations, government interventions and information tools.

This Master thesis is a case study using qualitative research methods. Data was collected by
using document analysis, the required information was collected from different sources such as

online surveys, scientific articles and research documents, also from national home-pages and
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EMCDDA country reports. Data were collected on five drug policy indicators between 2000-
2010.

The case analysis showed that main categories used in Sweden’s and Portugal drug policy were
regulations, government interventions and information tools. Even though countries data and
results were quite similar, Portugal were still a bit better and used interventions showed better
results in indicators than in Sweden. Drug use rate in both countries were approximately 8-9%,
both countries used similar information tools and interventions. Other indicators had a bit
different data and results. Sweden had a lot less problem drug users than Portugal, but had a lot
more drug related deaths. Same was with HIV infection rate that was a lot smaller in Sweden,
but crime rate was again higher than in Portugal. Used instruments were quite similar but
Portugal concentrated on prevention and treatment, Sweden in the other hand concentrated more

on criminal system.

The analysis showed that Portuguese drug policy is aimed to help drug addicts and views them
as sick persons. Based on this, implemented drug policy interventions are more humane and
directed to prevention and drug addicts treatment system, offering a wide range of treatment
services and re-socializing interventions. Sweden in the other hand has set the drug free society

goal and uses punitive methods. Drug users are treated as criminals.

In conclusion it can be inferred, that drug policy interventions implemented in Sweden and
Portugal drug policy have been effective and have helped reducing problems that drug use is
causing. Comparing Portugal and Sweden more successful has been Portugal which has reduced
many indicators and has also preserved humane environment. Sweden has also reduced many
indicators, but repressive policy causes many problems such as fear, stigmatization and

discrimination.
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