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(muutettu teksti alleviivattu)

Sivu 19, alaotsikko Huumekuolemien kehitys

Ensimmaisen alakohdan ensimmaisessa lauseessa tulee lukea:

Espanjassa ja Ranskassa seka jossain maarin Saksassa, jossa viimeaikaisesta
vahenemisesta on raportoitu, seka myos ltaliassa, Luxemburgissa ja Itavallassa akilliset
huumekuolemat ovat vakiintuneet tai vahentyneet.

Sivu 26, alaotsikko Kansalliset huumausainepolitiikat

Kohdan 4 ensimmainen lause korvataan seuraavilla kahdella lauseella:

Luxemburgissa huumausainepolitikan koordinointi on vuoden 1999 eduskuntavaalien jalkeen
siirtynyt oikeusministeridosta _terveysministeriodn. Parlamentissa _kéydaan keskusteluja
lakialoitteesta vankilarangaistusten poistamiseksi ja sakkorangaistusten vahentamiseksi
kannabiksen ja sen johdannaisten halussapidon tai henkilokohtaisen kayton osalta, seka
rangaistusten uudelleenporrastamisesta kun kysymyksessa on muiden huumeiden kaytto ja

halussapito.

Sivu 29, alaotsikko Tartuntataudit

Viimeisessa kappaleessa tulee lukea:

Itavallan hepatiitti B -rokotusohjelma sen sijaan onnistui, ja Saksa, Luxemburg ja Alankomaat
ilmoittavat onnistuneista kokemuksista myods suonensiséisen kayton riskiryhmassa.

Sivu 30, alaotsikko Huumeiden ongelmakayttgjat

Viimeisen kappaleen toisessa lauseessa tulee lukea:

Tanskassa vahintdan 75 prosenttia ja Luxemburgissa 82 prosenttia hoitoon otetuista kayttéda
useita huumeita.

Sivu 31, alaotsikko Yhteiskuntaan uudelleen sopeutuminen:

Ensimmaisen kappaleen ensimmaisessa lauseessa tulee lukea:

Kreikka, Espanja, Irlanti, Luxemburg, Itavalta, Portugali ja Suomi ovat tehostaneet toimia, joilla
tuetaan huumeiden kayttgjia heidan integroituessaan (uudelleen) yhteiskuntaan ja
vakiinnuttaessaan elaméntapaansa.

Toisen kappaleen viimeisessa lauseessa tulee lukea:

Kreikassa, Espanjassa, Luxemburgissa, Itdvallassa ja Portugalissa ollaan lisédméssa (entisille)
kayttajille tarkoitettuja asumisaloitteita, joihin kuuluvat tuki- ja tavalliset asunnot seka asuminen
perheessa.

Sivu 33, Taulukko 1: Yleisimmin kaytetyt korvaavat aineet EU:ssa

Ensimmaisella rivilla - "Buprenorfiini”, sarakkessa "Maat, joissa ainetta kaytetdan" tulee lukea:
Belgia, Tanska, Ranska, Italia, Luxemburg, Itavalta, Yhdistynyt kuningaskunta.

Toisella rivilla - "Dihydrokodeiini" sarakkeessa "Maat, joissa ainetta kaytetdan" viittaus
Luxemburgiin poistetaan.

Sivu 34, Taulukko 2: Korvaushoitojen aloittaminen EU:ssa
Rivilla 'Luxemburg’, sarakkeessa "Muut korvaavat aineet" , tulee lukea:
Mephenon (1989), Metadoni (1989) (c), ja Buprenorfiini (2000)

Sivu 35, Kuva: Korvaushoito Euroopan unionissa
Luxemburgin laatikossa tulee lukea:
Mephenon[d, Metadoni and Buprenorfiini (maaratty vuodesta 2000)

Sivu 38, Taulukko 3: Huumeita kayttavien naisten tarpeisiin vastaavat ohjelmat
Luxemburgia koskevalla rivilla, sarakkeessa "Huumeita kayttavat aidit ja heidan lapsensa"
oikea merkki on: +
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Alkusanat

Tama vuoden 2000 vuosiraportti Euroopan unionin
huumeongelmasta on Euroopan huumausaineiden ja
niiden vaarinkdyton seurantakeskuksen (EMCDDA) EU:ta
ja sen jdsenvaltioita varten laatima yleiskatsaus huumei-
den kaytosta Euroopassa uuden vuosituhannen alussa.
Tehokas toiminta edellyttdd tasmallista tietoa, ja
EMCDDA tuo oman tarkedn panoksensa eurooppalaisen
huumausainepolitiikan kehittimiseen tarjoamalla tietoja,
joita paattgjat kaikilla tasoilla tarvitsevat.

Vuosiraportti, joka laaditaan tiiviissd yhteistyossa Reitox-
verkostoon kuuluvien kansallisten seurantakeskusten ja
Euroopan komission seurantakeskuksen seka viraston
muiden keskeisten yhteistyokumppanien kanssa, on
viraston tarkein tiedotuskanava. Sen sisdltaimien tietojen
ja analyysin avulla suunnitellaan ja pannaan taytantoon
sekd kansallisen ettd EU:n tason toimia, joilla pyritdan
puuttumaan huumausaineongelmaan.

Koska tiedonkeruu- ja vertailumenetelmat vaihtelevat
Euroopan maissa, EMCDDA kehittda erityisvélineita
jasenvaltioiden huumausainelainsaadannon, toimintalin-
jojen ja strategioiden analysoinnin helpottamiseksi. Tata
varten ollaan ottamassa kdyttoon viisi yhdenmukaista
epidemiologista indikaattoria huumeiden kaytosta:
kyselytutkimukset vdeston huumeiden kaytosta, huumei-
den kédyton levinneisyytta koskevat arviot, huumeiden
kayttdjien hoidontarve, huumekuolemat sekd huumeisiin
liittyvat tartuntataudit. Ndiden indikaattorien avulla
saadaan ensiarvoista tietoa huumeiden kayttoon liittyvista
keskeisista seikoista, mutta niilla on myos laajempi,
strateginen merkitys. Politiikan merkityksen arvioiminen
huumeongelman ratkaisemisessa on yha tarkeampag, ja
tulevaisuudessa tdllaiset arviot perustuvat ndihin viiteen
indikaattoriin.

Eurooppa-neuvosto hyvéksyi Helsingissd joulukuussa
1999 pidetyssa istunnossa Euroopan unionin huumausai-
nestrategian 2000-2004. Siind asetetaan seuraavat kuusi
tavoitetta, jotka on maard saavuttaa kauden loppuun
mennessd:

¢ vihentdda huomattavasti huumausaineiden kayttod ja
uusien kayttajien houkuttelemista erityisesti alle 18-
vuotiaiden nuorten keskuudessa

e vihentdd merkittavasti huumausaineisiin liittyvien
terveyshaittojen esiintymistd ja huumausaineisiin
liittyvien kuolemantapausten maaraa

o lisata merkittavasti onnistuneesti hoidettujen huumaus-
aineiden vaarinkayttdjien maaraa

e vihentdad merkittavasti laittomien huumausaineiden
saatavuutta

e vihentdd merkittavasti huumausaineisiin liittyvien
rikosten maaraa

e vihentdada merkittavasti rahanpesua ja ldhtéaineiden
laitonta kauppaa.

EMCDDA on parhaillaan luomassa ldheisessa yhteis-
tyossa Euroopan komission ja EU:n jdsenvaltioiden
kanssa vélineitd ja menetelmia strategian taytantoonpa-
nemiseksi, seuraamiseksi ja arvioimiseksi seuraavien
viiden vuoden aikana.

YK:n kansainvélinen huumevalvontaohjelma (UNDCP)
on samoilla linjoilla kuin EU:n huumausaineita koskeva
tiedotuspolitiikka, ja sen tammikuussa 2000 hyvaksyma
"Lissabonin yhteisymmadrrysasiakirja”, jossa vahvistetaan
seitsemdn yhdenmukaista padindikaattoria, on tietoinen
pyrkimys edistdd maailmanlaajuista tiedonkeruuta siten,
ettd se taydentdisi EMCDDA:n EU:n kehyksissa suoritta-
maa tehtdvaa.

EMCDDA:n johtava asema EU:ssa huumausaineita koske-
van luotettavan ja vertailukelpoisen tiedon hankkijana
kuvastui kansainviliselld tasolla julistuksessa huumausai-
neiden kysynnan vahentamisen suuntaa antavista periaat-
teista. Julistus hyvaksyttiin YK:n yleiskokouksen huumaus-
aineita koskevassa erityisistunnossa kesdkuussa 1998.
Tamda tunnustus ja se, ettd kysynnan vahentamistoimien
arvioimista pidetddn yha tarkedmpand perustana onnistu-
neelle kansalliselle tai kansainviliselle huumausainestra-
tegialle, ovat epdilemadtta merkittavia edistysaskelia
paihdealalla. Toivon, ettd piddtte myos titd raporttia
askeleena samaan suuntaan.

Georges Estievenart
johtaja



Kiitokset

EMCDDA kiittda seuraavia tahoja, jotka auttoivat timan raportin laatimisessa:

e Reitoxin kansallisten seurantakeskusten johtajat ja
henkilosto

e jasenvaltioiden elimet, jotka kokosivat raportin perus-
tiedot

* EMCDDA:n hallintoneuvoston ja tieteellisen komitean
jasenet

e Euroopan parlamentti, Euroopan unionin neuvosto —
etenkin sen horisontaalinen huumausainetyéryhma - ja
Euroopan komissio

e Euroopan  neuvoston  Pompidou-ryhmd;  YK:n
kansainvdlinen huumevalvontaohjelma; Maailman
terveysjdrjestd; Europol; Interpol; Maailman tullijar-
jesto; Eurooppalainen aidsin epidemiologinen seuran-

takeskus

e Euroopan unionin elinten kddnnoskeskus ja Euroopan
yhteisojen virallisten julkaisujen toimisto

* Mike Ashton ja Rachel Neaman

e Andrew Haig & Associates, graafinen suunnittelu ja
layout.



Luku

Yleiset suuntaukset

Huumeiden kdyton suuntaukset
ja seuraukset

Kannabis

Kannabis on edelleen helpoimmin saatavissa oleva ja
eniten kaytetty huume EU:ssa, ja sen kayttd on selvasti
lisaantynyt 1990-luvulla. Koska kaytto on yha lisaantynyt
maissa, joissa levinneisyys oli aiemmin vdhdistd, ja
tilanne on jossain madrin vakiintunut suuren levinneisyy-
den maissa, levinneisyysluvut ldhenevit toisiaan viime
vuoden tapaan.

¢ Ainakin 45 miljoonaa eurooppalaista (18 prosenttia
15-64-vuotiaista) on kokeillut kannabista ainakin
kerran. Noin 15 miljoonaa (noin kuusi prosenttia
15-64-vuotiaista) on kdyttanyt kannabista viimeisen
vuoden aikana.

 Kaytto on yleistd nuorissa ikdluokissa. Noin 25 prosent-
tia 15-16-vuotiaista ja 40 prosenttia 18—vuotiaista on
kokeillut kannabista. Joissakin maissa kaytto on kaksin-
kertaistunut vuoden 1990 jalkeen, toisissa lisaantymi-
nen on ollut vahdistd, ja joissakin maissa kadyttd on
vakiintunut.

e Uteliaisuus on ensisijainen syy kokeilla kannabista, ja
kaytto on pikemminkin kokeilevaa tai satunnaista kuin
jatkuvaa.

¢ Kannabiksen kayton takia hoitolaitoksissa hoidettujen
madrd lisaantyi viime vuonna, ja tdma suuntaus
vahvistuu, etenkin nuorten asiakkaiden maara lisaan-
tyy. Usein mukana on myos muita huumeita.

e Huumerikokset liittyvét edelleen ennen kaikkea kanna-
bikseen, ja kyseessa on kaytto tai hallussapito useam-
min kuin kauppa. Takavarikoiden maara on lisddntynyt
selvésti vuoden 1997 jélkeen.

Amfetamiinit ja ekstaasi
Amfetamiinit ja ekstaasi ovat toiseksi kaytetyimmét
huumeet Euroopassa. 1990-luvulla ekstaasin kaytto
lisadntyi, mutta nyt sen kaytto nayttaa vakiintuvan tai jopa
vahenevdn. Amfetamiinien kdytté on vakiintunut tai
kasvussa.

¢ 1-5 prosenttia 16-34-vuotiaista on kayttanyt amfeta-
miineja ja/tai ekstaasia. Luvut ovat korkeita kapeissa
ikdryhmissd, mutta ne eivdt yleensa ylita kymmenta
prosenttia.

e Amfetamiinin tai muun stimulantin kayton vuoksi
hoitoon hakeutuvien osuus on pieni, mutta joissakin
maissa osuus on kasvussa.

Huumeiden kaytto on siirtymadssa pois suurista tanssita-
pahtumista maantieteellisesti hajanaisempiin tiloihin:
klubeihin, baareihin ja yksityisiin tilaisuuksiin.

Sekd kaytetyt huumeet ettd niiden kayttotavat ovat
lisdadntyneet. Kayttotavat vaihtelevat sosiaaliryhmien ja
elintapojen mukaan.

e Amfetamiinitakavarikoiden maarét ja takavarikoidun
1998.
Ekstaasitakavarikoiden maarat ovat pysyneet vakaina

amfetamiinin maarat vakiintuivat vuonna

vuodesta 1997, mutta takavarikoidun ekstaasin maarat
vaihtelevat.

Kokaiini
Kokaiinia kaytetaan vdéhemman kuin amfetamiinia tai
ekstaasia, mutta sen kaytto lisadntyy etenkin sosiaalisesti
aktiivisissa ryhmissd, ja se on levidmassd uusiin vdesto-
ryhmiin.

® 1-6 prosenttia 16-34-vuotiaista ja 1-2 prosenttia
koululaisista on kokeillut kokaiinia ainakin kerran,
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mutta joissakin tutkimuksissa luku on perdti nelja
prosenttia 15-16-vuotiaista.

e Sosiaalisesti aktiivisten, tydssa kdyvien ja kaupungeissa
asuvien nuorten aikuisten ryhmadssa kayttdjia on
runsaasti.

e Kokaiinin kdytto6 on kokeilevaa tai satunnaista, ja
yleensa aine otetaan jauheena nuuskaamalla.

* Monet heroiinin kdyton vuoksi hoidettavat kayttavat
my0s kokaiinia joko suonensisdisesti tai polttamalla
crackia.

e Crackin polttamiseen liittyy vakavia ongelmia etenkin
naispuolisilla seksityoldisilla.

* Monissa maissa kokaiinin kédyton vuoksi hoitoon
hakeutuvien osuus kasvaa. Ei ole selvda, missa maarin
tama liittyy heroiinin kayttoon tai missd madrin tamd on
kehittynyt muiden huumeiden runsaasta kaytosta.

e Kokaiinitakavarikot lisdantyivat edelleen vuonna
1998, mutta takavarikoitujen aineiden maarét vaihteli-
vat.

Heroiini

Heroiiniriippuvuus on pysynyt yleisesti ottaen vakaana.

Kayttdjat ovat yleensa ikaantyvia henkiloitd, joilla on

vakavia sosiaalisia, psykiatrisia ja terveysongelmia.

Nuorten ikdaryhmien heroiinin kaytosta on kuitenkin

myos havaittavissa merkkejd.

e Kaikkiaan heroiinin kokeilijoiden mdara on pysynyt
alhaisena (1-2 prosenttia nuorista aikuisista), ja koulu-
tutkimusten mukaan oppilaat suhtautuvat erittdin
varovaisesti heroiinin kayttoon.

e Joissakin maissa heroiinin polton kerrotaan lisdanty-
neen nuorten keskuudessa, ja joidenkin koulututkimus-
ten mukaan kokeilu on laajaa.

e Raporttien mukaan heroiinin kayttdjat ovat vapaa-
aikanaan runsaasti amfetamiineja, ekstaasia tai muita
huumeita kayttavia nuoria. Muita riskiryhmia ovat
syrjdytyneet vahemmistot, kodittomat nuoret, laitok-
sissa asuvat nuoret ja nuoret rikoksentekijat, vangit
(erityisesti naisvangit) seka seksityoldiset.

e Verrattuna hoitoon uudelleen tuleviin asiakkaisiin
heroiinin kayton vuoksi hoitoon ensimmadista kertaa
hakeutuvat asiakkaat ovat useammin heroiinin polttajia
kuin suonensisdisesti heroiinia kayttavia.

¢ Heroiinitakavarikoiden maarét ja niissa takavarikoitujen
aineiden maarat ovat vakiintuneet kaikkialla EU:ssa,
vaikka maiden vililla onkin eroja.

Sekakaytto
Huumeiden kayttoon viikonloppuna tai ajanvietemie-
lessa liittyy entista useammin laittomien huumeiden ja
laillisten padihteiden, kuten alkoholin ja rauhoittavien
lagkkeiden, sekakaytto.

* "Yoelamad” koskevat tutkimukset osoittavat, ettd
huumeiden runsas sekakédytto on ominaista vain
pienelle osalle nuorista.

* Synteettisten huumeiden kuten ketamiinin ja gamma-
hydroksibutyraatin (GHB) kayttoa on havaittu, mutta se
on huomattavasti harvinaisempaa kuin amfetamiinien
tai ekstaasin kaytto.

e Kokaiinin kayton lisdantyminen ja sen liittyminen
runsaaseen alkoholin kayttoon ovat merkittavid havain-
toja.

e Impattavien aineiden (sytytinneste, aerosolit, liima)
vadrinkayttdé on koululaisten keskuudessa yleensa
yleisempaa kuin amfetamiinien tai ekstaasin kaytto, ja
joissakin maissa se on lisddantyméssa.

Huumeiden ongelmakaytto ja hoidontarve
Huumeiden ongelmakayttd, jota kutsutaan etenkin
heroiinin yhteydessd usein riippuvuudeksi, on muuttu-
massa kaikkialla EU:ssa. Heroiiniriippuvuuden lisaksi on
havaittavissa kokaiinin ongelmakayttoa (usein yhdessa
alkoholin kanssa), useiden huumeiden (amfetamiinien ja
ekstaasin) ja lddkkeiden sekakayttod sekd runsasta kanna-
biksen kayttoa.

¢ EU:ssa arvioidaan olevan 1,5 miljoonaa huumeiden —
[&dhinnd heroiinin — ongelmakayttdjaa (2-7 tuhannesta
15-64-vuotiaasta). Noin miljoona heista tayttinee
riippuvuuden kliiniset tunnusmerkit.

e Heroiinin vuoksi hoitoon hakeutuvat ovat kaikkiaan
viahenemissd, kun taas kokaiinin tai kannabiksen
kayton vuoksi hoidettavat — etenkin nuoret — ovat
jonkin verran lisddntyneet.

Huumekuolemat
Akillisten huumekuolemien (yliannostus- tai myrkytys-
kuolemat) mdarat ovat vakiintuneet kaikkialla EU:ssa
1980-luvun lopussa ja 1990-luvun alussa tapahtuneen
jyrkdn nousun jdlkeen. Suuntaukset kuitenkin vaihtelevat
eri maissa.
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e Vakaat tai pienenevit luvut voivat olla yhteydessa
vakaaseen tai pienenevdan heroiinin levinneisyyteen,
entista turvallisempaan kayttoon tai siihen, ettd
hoitoonpaasy, etenkin korvaushoito-ohjelmiin paasy,
on helpottunut.

* Maat, joissa huumeiden k&yttoon suoraan liittyvia
akillisia kuolemantapauksia (yliannostuskuolemia) on
aiemmin ollut vihan, ilmoittavat niiden viime vuosina
huomattavasti lisadntyneen. Syyna voi olla huumeiden
ongelmakayton lisddantyminen, mutta myos tilastoin-
tikdytdntojen parantuminen.

e Toiset maat ilmoittavat dkillisten kuolemantapausten
edelleen lisdantyvan tasaisesti, tosin ei yhta jyrkasti
kuin aiemmin.

Miehilla huumekuolemat ovat selvasti yleisempia kuin
naisilla, mikd johtuu siitd, ettd huumeiden ongel-
makayttd on miehilld yleisempaa kuin naisilla.

Opiaatit aiheuttavat useimmat kuolemat usein yhdessa
alkoholin tai rauhoittavien ladkkeiden kanssa. Joissakin
maissa impattavat aineet aiheuttavat huomattavan osan
nuorten kuolemista. Kokaiinin, amfetamiinien tai
ekstaasin aiheuttamat kuolemat ovat harvinaisia.

Huumeiden ongelmakayttdjien kokonaiskuolleisuus on
joissakin maissa pienentynyt useita vuosia kestaneen
kasvun jalkeen. Taméd johtuu yliannostusten ja aidsin
aiheuttamien kuolemien vihenemisesta ja osoittaa sen,
ettd kuolema on joissakin tapauksissa estettavissa.

Huumeisiin liittyvit tartuntataudit
HIV:n seka hepatiitti B:n ja hepatiitti C:n maarat suonen-
sisdisesti huumeita kayttavilla vaikuttavat kaikkiaan
suhteellisen vakailta, vaikka HIV-tartuntojen ilmoitetaan
toisin paikoin lisadntyneen.

e Uusien aids-tapausten maarat vaihtelevat suuresti eri
maissa, mutta kaikkiaan ne vdhenevat jatkuvasti, mika
johtunee uusista, taudin puhkeamista viivyttavista
hoidoista.

e Suonensisdisesti huumeita kdyttavilla hepatiitti C
-tartunta on yleinen: 50-90 prosenttia sellaisissakin
maissa, joissa HIV-tartuntojen mdard on pieni.

e Hepatiitti B:t4 koskevia suuntauksia on vaikea maari-
telld, koska veressa olevat vasta-aineet voivat johtua
rokotuksesta yhta hyvin kuin tartunnasta.

¢ Huolestuttavaa on riskikayttdytyminen, joka voi johtaa
tartuntaan. Riskiryhmia ovat seuraavat: suonensisdisesti
huumeita kayttavat nuoret, jotka eivat ole olleet
aiempien valistuskampanjoiden piirissd; naiset, joilla
injektiovdlineiden lainaaminen on yleisempda kuin
miehilld; suonensisdisen heroiinin kayttdjat, jotka
kayttavat myos kokaiinia; vankilassa olevat huumeiden
kayttajat.

Muu sairastuvuus
Runsaan ekstaasin kdyton mahdollisesti aiheuttamat
hermostovauriot huolestuttavat yhd enemman.

*Yhd useammat sekd eldimilla ettd ihmisilld tehdyt
kokeet osoittavat, ettd krooninen altistus ekstaasille voi
aiheuttaa toiminnallisia ja morfologisia muutoksia
aivojen niissa osissa, jotka sdatelevat fysiologisia ja
psykologisia toimintoja, kuten unta, ruokahalua, mieli-
alaa, aggressiota ja kognitiivisia toimintoja.

Joissakin tutkimuksissa on ilmennyt lievaa kognitiivis-
ten toimintojen heikkenemistd ekstaasia paljon kaytta-
villd, mutta tieteellinen aineisto ei ole johdonmukaista
muiden toimintojen osalta. Muita ratkaisemattomia
asioita ovat muun muassa "vaarallisen” annoksen rajat,
kayttokertojen maard ja se, ovatko vauriot korjatta-
vissa.

Myos GHB:n kdyttd huolestuttaa. Pienind annoksina
GHB vahentaa jannitystd, mutta vain hiukan suurem-
pina annoksina se voi aiheuttaa myrkytyksen, joka voi
johtaa kuolemaan, erityisesti jos samaan aikaan otetaan
alkoholia tai muita rauhoittavia laakkeitd.

Toimenpiteet huumeiden kdayton
ehkidisemiseksi

Toimintalinjojen ja strategioiden kehitys
Espanja, Ranska, Portugali ja Yhdistynyt kuningaskunta
sekd Euroopan unioni ovat hyvédksyneet uuden huumaus-
ainestrategian.

¢ Kansalliset huumausainepolitiikat ovat muuttumassa
|dhestymistavoiltaan aiempaa tasapainoisemmiksi, ja
kysynnan vihentamistd suhteessa tarjonnan vahentami-
seen pidetdan yha tirkedmpana.

e Huumeongelma ndhdddn osana laajaa sosiaalista
kokonaisuutta, ja yhteisid tavoitteita ovat muun muassa



10

2000 - Vuosiraportti Euroopan unionin huumeongelmasta

ehkaiseva paihdetyo, huumehaittojen vahentdaminen ja
rikosten ehkdiseminen.

e Tasmdllinen tieteellinen naytto, selkedt tavoitteet,
mitattavissa olevat suoritustavoitteet ja arviointi ovat
strategioille keskeisid.

e Rangaistavuuden poistaminen huumeiden kaytélta on
yleistymdssd. Euroopassa aletaan olla yhta mieltd siita,
ettd huumeiden kayttdjia ei pitdisi vangita riippuvuu-
tensa vuoksi, ja lain suomia vaihtoehtoja kaytetaan yha
enemman.

Ehkaiseva tyo
Kaikissa EU:n jdsenvaltioissa pidetaan tarkedna ehkaise-
vda pdihdetyotd, jota tehdddn kouluissa, vapaa-ajan-
viettopaikoissa seka riskiryhmien keskuudessa.

* Koulujen ehkdisevissa paihdeohjelmissa yhdistyvat
tietojen jakaminen oppilaille ja elamantaitojen kuten
itsetunnon vahvistaminen. Nuoret ovat aktiivisesti
mukana kouluissa tehtavan ehkéisevan tyon vertaisryh-
madtoiminnassa.

Opettajille tarkoitettua erityiskoulutusta ja suuntavii-
voja sekd vanhemmille suunnattuja aloitteita kehitetdéan
yhd enemman.

Myos Internetin kaytto niin oppilaiden, opettajien kuin
vanhempienkin koulutuksessa lisaantyy.

Joissakin maissa nuorisotyontekijoille seka yokerhojen
ja baarien henkilokunnalle on alettu antaa ehkdisevan
huumetyon koulutusta.

Synteettisten huumeiden torjunta on muuttumassa yha
ammattimaisemmaksi, ja siind yhdistyvit tiedottami-
nen, etsivd tyd, neuvonta ja joskus tablettien testaus.

Riskiryhmia varten kehitetadan paikallisia, monialaisia
nuorisotoiminnan muotoja.

Riskiryhmien parissa tehtdvdn etsivan tyon arvioimi-
seksi tarvitaan pikaisesti arviointimenetelmid, ja
EMCDDA onkin laatimassa suuntaviivoja taman
puutteen korjaamiseksi.

Huumeiden kdyton haittavaikutusten
vdhentdminen
Huumeiden kdyton haittavaikutusten vahentdminen on
monien jasenvaltioiden huumausainestrategioissa keskei-
selld sijalla.

¢ Ruiskunvaihto-ohjelmat levidvat eri puolille EU:ta, ja
tiedotusta suonensisdisen kayton vaaroista ollaan tehos-
tamassa, koska tietoisuus riskeista heikkenee.

e Etsivd tyo ja matalan kynnyksen palvelut tiydentdvat
yha useammin perinteisid paihdehoitolaitoksia.

e "Piikityshuoneet”, joissa huumeita voi ottaa hygieeni-
sissd ja valvotuissa olosuhteissa, ovat edelleen kiistan-
alaisia. Euroopan komission rahoittamassa selvityksessa
arvioidaan niiden tehokkuutta.

Hoito
Huumeiden kayton vuoksi hoitoon hakeutuvien maara
lisddntyy, ja heidan tarpeensa ovat erilaisia. Tahdn
haasteeseen vastataan EU:ssa kehittamalld erilaisia hoito-
muotoja.

e Perinteiset hoitopalvelut, jotka eivat aina yksin pysty
kasittelemddn uusia huumeiden kéyttotapoja ja uusia
kohderyhmig, tekevat lisddntyvassa maarin yhteistyota
nuoriso- ja sosiaalipalvelujen kanssa.

e Kaikkialla EU:ssa on erityispalveluja naisia varten. Monet
niista on tarkoitettu raskaana oleville naisille ja dideille,
joilla on lapsia, seka naispuolisille seksityolaisille.

e Julkiset terveydenhoitopalvelut ja psykiatriset palvelut
ovat entistd enemman mukana sekakayttotapausten
hoidossa.

e Korvaushoito yleistyy myos vankiloissa. Seka asiakkai-
den madra ettd kdytettavat aineet lisdaantyvat.

e Entistd selvemmin tiedostetaan, ettd hoidosta lihtevit
tai vankilasta vapautuvat tarvitsevat asianmukaista jalki-
hoitoa.

 Suuri osa vangeista on huumeiden kayttdjia, ja he
saavat yhd useammin hoitoa, jotta estettdisiin paluu
laittomien huumeiden ja rikosten pariin.



Luku

Huumeiden kayton
levinneisyys ja muodot

Tassa luvussa luodaan katsaus huumeiden kayton levinneisyyteen, muotoihin ja
seurauksiin EU:ssa. Tiedot perustuvat kyselytutkimuksiin, rutiinitilastoihin ja
muihin tutkimuksiin. Eniten painottuvat kansalliset tiedot, jotka saattavat peittaa
alleen paikallisia tai vasta hahmottumassa olevia ilmioita.

Huumeiden kdyton levinneisyys

Videston huumeiden kaytto
Yhdessatoista jasenvaltiossa tehtiin 1990-luvulla kansalli-
nen kyselytutkimus vdeston huumeiden kaytosta. Naistd
tutkimuksista ilmenee hyodyllisia seikkoja esimerkiksi
kannabiksesta, jonka kdytto on verraten yleista eika
kovinkaan hapeillista. Tutkimukset eivat kuitenkaan anna
kovin luotettavia tietoja piilevista kayttomuodoista, kuten
heroiinin suonensisdisesta kaytostd.

Suoria vertailuja kayton levinneisyydesta eri jasenvaltiois-
sa on syyta tehdd varoen, varsinkin jos erot ovat pienia.
Yhteiskunnalliset erot (kaupungistumisen taso) tai
kulttuuriset tekijat (asenteet huumeisiin) voivat vaikuttaa
paljonkin, vaikka tutkimusmenetelmat ovat samat.

Kuvio 1

%

Huumeiden kayttotavat

Kannabis on EU:ssa yleisimmin kdytetty pdihde.
Aikuisvdeston keskuudessa ainakin kerran kokeilleiden
méadrda vaihtelee Suomen kymmenestd prosentista
Tanskan, Espanjan ja Yhdistyneen kuningaskunnan 20 tai
30 prosenttiin (kuvio 1). Amfetamiinia on yleensa kokeil-
lut 1-4 prosenttia aikuisista mutta Yhdistyneessa kunin-
gaskunnassa perdti kymmenen prosenttia. Ekstaasia on
kokeillut 0,54 prosenttia Euroopan aikuisista ja kokaii-
nia 0,5-3 prosenttia. Heroiinin kokeilemista on muita
vaikeampi arvioida, koska aineen levinneisyys on pieni ja
kaytto pyritdan salaamaan. Yleensa kuitenkin ilmoitetaan
kokeilleita olevan alle yksi prosentti aikuisista.

Laittomien huumeiden kaytto on yleisintd nuorilla aikui-
silla, jotka ovat idltadn 16- tai 18-vuotiaista 34- tai 39-

Kannabista, amfetamiineja tai kokaiinia ainakin kerran kokeilleet joissakin EU:n jasenmaissa. Mitattu kansallisilla kyselytutkimuksilla, 1994-1998.

135 © Kannabis

Amfetamiini
150 © Kokaiini
125

[20

Belgia
(flaaminkie-
linen
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(1994)
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Saksa
(entinen
Lansi-Saksa)
(1997)
Saksa
(entinen It&-
Saksa)
(1997)
Kreikka
(1998)

Espanja
(1997)

Ranska
(1995)
Alankomaat
(1997/1998)
Suomi
(1998)
Ruotsi
(1998)
Yhdistynyt
kuningas-
kunta
(Englanti

ja Wales)
(1998)

Kannabis on eniten kaytetty laiton huume EU:ssa.

Huom.  Tiedot perustuvat uusimpiin jokaisesta maasta saataviin kansallisiin tutkimusraportteihin.

Ikaryhmét ovat ikdvuosien 15-18 ja 59-69 valilla. Ikaryhmien vaihtelut voivat vaikuttaa maiden valisiin eroihin.

istd raporteista ja ti

Lahteet: Reitoxin kansalliset raportit, 1999, joiden tiedot on saatu véestotutkimuksista tai vaestoti
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Kuvio 2 Ekstaasin ja kokaiinin kaytto Englannissa ja Walesissa viimeisten

%

12 kuukauden aikana ikaryhmittain, 1998.

Kuvio 3 Kannabista ainakin kerran kokeilleet aikuiset Suomessa

kaupungistumisen tason mukaan, 1998.
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Ekstaasin ja kokaiinin kéytté on nuorisolle ominainen ilmio, joka vahenee ian mukana.

Léhde: UK national report 1999, M. Ramsay ja S. Partridge, Drug misuse declared in 1998:
Results from the British Crime Survey (London: Home Office, 1999).

vuotiaisiin. Ndissd ikdryhmissa luvut ovat jopa kaksinker-
taiset tai sitakin suuremmat verrattuna koko aikuisvaes-
toon (kuvio 2). Suomessa ja Ruotsissa 16—17 prosenttia
nuorista aikuisista on kayttanyt kannabista mutta
Tanskassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa noin 40
prosenttia. Amfetamiineja ja ekstaasia on kokeillut 1-5
prosenttia nuorista aikuisista mutta Yhdistyneessa kunin-
gaskunnassa 16 ja kahdeksan prosenttia. Kokaiinia on
kayttanyt 1-6 prosenttia Euroopan nuorista aikuisista.

Joistakin maista keratyt tiedot osoittavat, etta huumeiden
kaytto on huomattavasti yleisempaa kaupungeissa kuin
maaseudulla, vaikka kaytté on jonkin verran levinnyt
myo6s maaseutualueille (kuvio 3). Erot kansallisissa
luvuissa voivat johtua suurelta osin maan kaupunki- ja
maaseutuvdeston suhteellisista osuuksista: maissa, joissa
kaupunkivdeston osuus on suuri, huumeiden koko-
naiskdyttod osoittavat luvut ovat yleensa korkeat.

Laittomien huumeiden kaytto on tavalli kuin jull

Léhde:  Suomen kansallinen raportti 1999, J. Partanen ja L. Metso, “Suomen toinen huumeaalto”
(the second Finnish drug wave), Yhteiskuntapolitiikka (2) 1999.

Ainakin kerran kokeilleiden maara osoittaa huonosti
viimeaikaista kayttod, koska siihen sisaltyvat kaikki, jotka
ovat joskus edes kerran tai kauan sitten kokeilleet
huumeita. Kaytto viimeisen vuoden aikana (kdytto
viimeisten 12 kuukauden aikana) osoittaa tarkemmin
viimeaikaista kdyttoa (kuvio 4).

1-9 prosenttia Euroopan aikuisista ja 2-20 prosenttia
(enimmékseen kuitenkin alle kymmenen prosenttia)
nuorista aikuisista ilmoittaa kdyttineensa kannabista
viimeisten 12 kuukauden aikana. Muita laittomia paihtei-
td kayttaa yleensa alle yksi prosentti aikuisista ja alle
kolme prosenttia nuorista aikuisista.

Joidenkin tutkimusten mukaan useimmat hiljattain
huumeita kdyttdneet ovat yleensa satunnaiskayttdjia
(kuvio 5).

Kuvio 4 Kannabista ainakin kerran ja viimeisten 12 kuukauden aikana kayttaneet aikuiset joissakin EU:n jasenmaissa.

%

Mitattu kansallisilla kyselytutkimuksilla, 1994-1998.

135 ® Ainakin kerran kaytténeet
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Huumeiden viimeaikainen kaytto on h
Huom.  Tiedot ovat perdisin uusimmi issa olevista kansallisista tutkimuksista.

i harvinaisempaa kuin kerran k

Ikdryhmét jakautuvat ikdvuosien 15-18 ja 59-69 valilla. lkaryhmavaihtelut voivat vaikuttaa maiden valisiin eroavaisuuksiin.
Lahteet: Reitoxin kansalliset raportit, 1999, joiden tiedot perustuvat tutkimusraportteihin tai tieteellisiin julkaisuihin.
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Kuvio 5 Viimeisten 12 kuukauden aikana kannabista, ekstaasia tai kokaiinia
kayttaneiden huumeenkéyttokertojen maéra (vuodessa),
% entinen Lansi-Saksa, 1997.
190 ® 1-9 kertaa
10-59 kertaa
(80 ©60-199 kertaa
170 © 200 kertaa tai useammin

Kannabis
Ekstaasi
Kokaiini

Tavallisimpia laittomia huumeita kaytetaan yleensa pikemminkin ajoittain kuin jatkuvasti.

Léhde:  Saksan kansallinen raportti, 1999, L. Kraus ja R. Bauernfeind, Representative survey
on the jon of psychoactit b in the German adult population 1997.
(Miinchen: Institut fiir Therapieforschung, 1998). Prosenttiluvut on ilmaistu validoituina
lukuina “ei vastausta” -kohdat pois lukien (kokaiini 17,5 %, ekstaasi 2,2 %
ja kannabis 0,7 %). Kéyttokerrat on ryhmitelty uudelleen EMCDDA:n toimesta.

Huumeiden kdyton kehitys

Monet maat tekivat useamman kuin yhden kyselytutki-
muksen 1990-luvulla, mutta vain Saksassa, Espanjassa,
Ruotsissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa tehtiin sarja
vertailukelpoisia tutkimuksia.

Kannabista ainakin kerran kokeilleiden maara lisdantyi
vuosikymmenen kuluessa useimmissa maissa, ja maarat
nayttavat lahestyvan toisiaan. Maissa, joissa kaytto oli
vuosikymmenen alussa vdhaista (esimerkiksi Kreikka,
Suomi ja Ruotsi), kasvu on ollut suhteessa voimakkaam-
paa kuin maissa, joissa kaytto oli alun perin yleistd
(esimerkiksi Tanska, Saksa ja Yhdistynyt kuningaskunta).

Vaikka kannabista ainakin kerran kokeilleiden maara olisi
lisdantynyt, se ei valttamatta tarkoita, ettd hiljattain

kokeilleiden méaara olisi lisddntynyt vastaavasti (kuvio 6).
Yleensad viimeisten 12 kuukauden aikana kayttdneiden
madra on lisaantynyt paljon vdhemman kuin kerran
kokeilleiden maard, mikda merkinnee, etta lisdys on
pddasiassa satunnaista kokeilua ja ettda useimmat kokeili-
jat eivét jatka kayttoa pitkalld aikavalilla.

Muiden paihteiden kayton kehitysta on vaikea seurata,
koska kayttdjid on vahan. Selvasti todennetut kehitysku-
lut, kuten hiljattain ekstaasia kayttaneiden nuorten
méadran lisdantyminen, sekoittuvat koko védestod koske-
viin lukuihin. Joissakin maissa amfetamiinin, ekstaasin ja
kokaiinin kokonaiskaytto lisadntyi jonkin verran — mutta
ei johdonmukaisesti — 1990-luvulla siten, ettd ekstaasin
kaytto oli nuorten aikuisten parissa kaikkiaan yleisempaa
kuin amfetamiinin tai kokaiinin kaytto.

Koululaisten huumeiden kaytto
Useimmissa maissa tehtiin 1990-luvulla koulututkimuk-
sia, ja monet niista kuuluivat ESPAD-kyselytutkimukseen
alkoholin ja muiden paihteiden kaytostd kouluissa.
Tutkimukset suoritettiin vuosina 1995 ja 1999 ja niissa
keskityttiin huumeita ainakin kerran kokeilleisiin 15-16-
vuotiaisiin. Suoria vertailuja tulisi kuitenkin tehda
varoen (1). Kuten aikuisilla, ainakin kerran kokeilleiden
madrd on osoitus kokeiluista. Tassa ryhmdssa lukuihin
vaikuttavat suuresti paitsi tutkimusmenetelmien ja olo-
suhteiden erot myds pienet erot idssa.

Huumeiden kayttotavat

Kannabis on koululaisten eniten kdyttama laiton paihde.
Ainakin kerran kokeilleiden maara vaihtelee Portugalin ja
Ruotsin 5-7 prosentista Irlannin, Alankomaiden ja
Yhdistyneen kuningaskunnan 30-40 prosenttiin. Joissakin
maissa liuottimien kaytté on kuitenkin téssa ikdaryhmassa
yleistd (kuvio 7).

Kuvio 6 Kannabista ainakin kerran ja hiljattain (viimeisten 12 kuukauden aikana) kayttaneiden maaran kehitys joissakin EU:n jasenmaissa 1990-luvulla.

%

Mitattu kansallisilla kyselytutkimuksilla.

© Ainakin kerran kokeilleet

Viimeisten 12 kuukauden
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Vaikka kannabista kokeilleiden maara kasvaa, nykyisten kayttajien maarat eivat kasva samaa vauhtia.

Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 1999, joiden tiedot perustuvat tutki portteihin tai ti

(1) Kaikki tassa raportissa olevat tiedot koululaisista koskevat 15-16-vuotiaita yndenmukaisuuden turvaamiseksi ESPAD-tutkimuksen

kanssa. Vuoden 1999 tutkimuksen tulokset eivit vield ole kokonaisuudessaan kaytettavissa.

13
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Kuvio7 Kannabista, liuottimia tai ekstaasia ainakin kerran
kokeilleiden osuus 15-16-vuotiaista joissakin EU:n jasenmaissa.

Mitattu kouluissa tehdyilla kansallisilla kyselytutkimuksilla.
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Koululaisten parissa liuottimien kéyttd voi olla tavallisempaa kuin kannabiksen kaytto.

Huom.  Tiedot perustuvat uusimpiin saatavissa oleviin kouluissa tehtyihin kansallisiin
kyselytutkimuksiin. Téssa esitettyjen maiden tiedot kuvaavat koululaisten
huumeiden kéyton kokemusten erilaisuutta. Kannabiksen, liuottimien
ja ekstaasin kaytto voi olla alhaista tai korkeaa riippuen maasta.

Lahteet: Reitoxin kansalliset raportit, joiden tiedot perustuvat tutkimusraportteihin tai
tieteellisiin julkaisuihin.

1-7 prosenttia koululaisista ilmoittaa kdyttaneensa
amfetamiinia, 2-8 prosenttia ekstaasia ja 1-4 prosenttia
kokaiinia. Joissakin Yhdistyneessd kuningaskunnassa
tehdyissa tutkimuksissa amfetamiineja ja ekstaasia koske-
vat luvut ovat ndita korkeammat.

Huumeiden kdyton kehitys

Kannabista ainakin kerran kokeilleiden osuus koululai-
sista kasvoi huomattavasti 1990-luvulla melkein kaikissa
EU-maissa. Myos liuottimien, amfetamiinien, ekstaasin ja
kokaiinin kaytto lisaantyi, mutta se ei ole ldheskaan yhta
yleistd kuin kannabiksen kaytto.

Kuvio 8

Ongelmakdyton kansallisia arvioita

Menetelmat ja maaritelmat

"Huumeiden ongelmakaytolld’ tarkoitetaan tassa opiaat-
tien, kokaiinin ja/tai amfetamiinien suonensisdista tai
pitkaaikaista/saannollista kayttoa. Talla maaritelmalla
suljetaan pois ekstaasi ja kannabis seka kaikkien huumei-
den satunnaiskdyttd. Kansalliset arviot ovat vuosilta
1996-1998 lukuun ottamatta Itdvaltaa (1995) ja Ruotsia
(1992), joista tuoreempaa tietoa ei ollut saatavissa (kuvio
8). 15-64-vuotiaita koskevat levinneisyysluvut on laskettu
uudelleen, eivdtkd ne siis ole suoraan vertailukelpoisia
EMCDDA:n vuotta 1999 koskevan raportin lukujen
kanssa. Arviot perustuvat padasiassa tilastollisiin laskenta-
malleihin, joihin sisdltyy huumeindikaattoreita. Kdytettyja
menetelmid ovat muun muassa

* monimuuttujainen indikaattorimenetelma
* toistopyydystysotanta

e kolme kerrointa, jotka perustuvat poliisitietoihin, hoito-
tietoihin ja kuolleisuuslukuihin

e kerrannaismenetelmd, jossa back-calculating-menetel-
mad kayttamalla lasketaan taannehtivasti sellaisten
suonensisdisesti huumeita kdyttavien mdara, joilla on
HIV/aids, ja yhdistetddn se lukuihin, jotka osoittavat
HIV:n/aidsin yleisyyttd suonensisdisesti huumeita
kayttavilla.

Kansalliset arv uumeiden ongelmakayt

henkilog 1 000:ta 15-64-vuotiasta kohden
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Huom. - Kaikki arviot perustuvat 12 kuukauden ajanjaksoon vuosien 1996 ja 1998 valilla paitsi Itévallan (1995), Irlannin (1995-1996) ja Ruotsin (1992) osalta. Kreikan ja Portugalin osalta ei saatu

mitaan arvioita.

isyys on aliarvioitu.

Belgia: arvioihin siséltyvat vain suonensisdisesti huumeita kayttavat, joten t iden or

Irlanti: poliisitietojen mukaan muiden kuin opiaattien kayttajid on 7 %, joista 10 % oli tunnistettu hallussapidon yhteydessa (ei valttdmatta kaytts

jia) ja 5 % oli tunnistettu muunlaisin menetelmin.

Ruotsi (1992): 1 700-3 350 heroiinin kaytt4j&4; 8 900-12 450 muiden aineiden kéyttajad, suurimmaksi osaksi amfetamiinia suonensiséisesti kéyttavid (paitsi kannabiksen kayttajat).

Jos tietoja on saatavissa, arviot esitetdan erillisen laskelman alhaisi 1 ja korkeil
Erot riippuvat tietoldhteista ja olettamuksista; katso til luj i www.emcdda.org.
Léhde: EMCDDA-hanke CT.99.RTX.05, jota koordinoi Institut fiir Therapieforschung, Miinchen.

arvion valisena tuloksena.
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teellinen levidminen Italiassa

Hoitotapaukset Vuoteen 1996 mennessd epidemia

100 000:ta asukasta kohden — oj tasaantunut ja jopa supistunut

B 300000-375000 Mo Aot . .
alueilla, joissa se oli alun perin

B 225000300 000 ) o

0 150 000225 000 laajentunut nopeasti. Hoitotapaukset

0 75 000150 000 lisaantyivat edelleen muilla alueilla,

d 0-75000 joilla ne olivat pysyneet vahaisind

1990-luvun alkupuolella.

Heroiinin ongelmakayttd nayttdd ltaliassa levinneen
tarkeimpia huumeiden kuljetusreitteja myoten (esimer-
kiksi Balkanilta Kreikan kautta Pugliaan) ja siirtyneen
suurista kaupungeista pieniin maaseutukaupunkeihin.

Italiassa heroiinin ongelmakayton hoitotarve lisddntyi
1990-luvun alussa heroiiniepidemian vuoksi. Tata
tarvetta kuvastavat epdsuorasti hoitotapaukset, joiden

méadran kasvu alkoi ensin pohjoisessa ja raja-alueilla ja

siirtyi sitten eteldan ja sisdmaahan.

Kuviossa 8 vaihteluvéli perustuu erilaisia menetelmia
kayttamalld kussakin maassa saatuihin alimpiin ja
ylimpiin lukuihin. Eri menetelmia sovellettiin eri kohderyh-
miin, ja esimerkiksi back-calculating-menetelma kattaa
vain suonensisdisesti huumeita kayttavat. Asteikon alin
luku kuvaa suonensisdistd opiaattien kayttéd, mutta
ylimpaan lukuun sisdltyy muita huumeiden ongelmakay-
ton muotoja, esimerkiksi opiaattien, kokaiinin tai amfeta-
miinien sadannollinen ja muu kuin suonensisdinen kaytto.

Italiassa sovellettiin viitta menetelmada. Tanskassa,
Saksassa, Ranskassa, lIrlannissa, Suomessa ja
Yhdistyneessd kuningaskunnassa sovellettiin kolmea,
Espanjassa, Luxemburgissa ja Alankomaissa kahta ja
Belgiassa, Itdvallassa, Ruotsissa ja Norjassa vain yhta
menetelmdd. Useiden toisistaan riippumattomien
menetelmien kdytto mahdollistaa yksittdisten arvioiden
ristiinvalidoinnin ja voi johtaa entista luotettavampiin
kokonaisarvioihin. Maita ei kuitenkaan voida suoraan
vertailla keskendin, koska useimmissa maissa ei voitu
soveltaa kaikkia menetelmia.

Levinneisyytta koskevat kansalliset arviot
Rajoituksista huolimatta levinneisyys nayttad suurim-
malta  Espanjassa, Italiassa, Luxemburgissa ja

Ldhde: EMCDDA-hanke CT.98.EP.04, jota koordinoi Keelen yliopisto,
Yhdistynyt kuningaskunta. Kartta: Rooman yliopisto, Tor Vergata.

Yhdistyneessd kuningaskunnassa (noin 5-7 huumeiden
kayttdjaa tuhatta 15-64-vuotiasta kohden, vaihteluvili
2,3-8,9) ja alhaisimmalta Belgiassa, Saksassa,
Alankomaissa, Itavallassa, Suomessa ja Ruotsissa (noin
2-3 tuhannesta, vaihteluvili 0,5-5,7). Keskitasoa edusta-
vat Tanskan, Espanjan, Ranskan, Irlannin ja Norjan ilmoit-
tamat luvut. Kreikka ja Portugali eivdt voineet esittda
arvioita.

Ndma luvut viittaavat siihen, ettd huumeiden ongel-
makdyton laajuuden ja kansallisen huumepolitiikan
vililld tuskin on suoraa yhteyttd, silla maiden ongel-
makdyton luvut vaikuttavat olevan samankaltaisia ja
usein maltillisia riippumatta siitd, ovatko niiden politiikat
liberaaleja vai rajoittavia. Huumepolitiikalla voidaan
kuitenkin vaikuttaa joihinkin ongelmakayton seurauksiin,
kuten tartuntoihin ja yliannostuksiin, vahentavasti.

Demografiset tekijat, kuten ikdrakenne, vdestotiheys ja
kaupunki- ja maaseutualueiden suhteellinen osuus,
voivat myos vaikuttaa levinneisyyteen. Samoin sosioeko-
nomiset tekijat, kuten tyottomyys, koulutus tai tulotaso,
korreloivat joissakin mutta eivat kaikissa tutkimuksissa
levinneisyyslukujen kanssa. Maantieteelliseen leviami-
seen liittyvat tekijat, kuten kuljetusreitit, voivat myos
vaikuttaa niihin (katso laatikko 1).
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Huumeiden
kdayton terveysvaikutukset

Hoidontarve

Hoitoon tulevien asiakkaiden ominaispiirteet, esimerkiksi
suonensisdisesti huumeita kayttdvien tai opiaattien
kayttajien suhteellinen osuus, ovat mahdollisia indikaat-
toreita huumeiden ongelmakayton laajoista suuntauk-
sista. Vinoutumista voi kuitenkin tapahtua: esimerkiksi
suonensisdisesti huumeita kayttavia voi olla suhteellisesti
litkaa, koska heilld hoidontarve on suurin, tai kokaiinin
kayttajat voivat olla aliedustettuina, koska heille ei ole
tarjolla hoitopalveluja.

Hoidettujen asiakkaiden huumeidenkayttotavat

Vaikka hoitopolitiikka ja tilastointikdaytannoét vaihtelevat
Euroopan maissa, niissa voidaan havaita seka yhteisia
ettd toisistaan poikkeavia piirteitd, joita ei voida pitaa
menetelmista johtuvina.

65-95 prosenttia asiakkaista tulee hoitoon opiaattien
(pddasiassa heroiinin) kdyton vuoksi. Luvut ovat tata
pienempid vain Belgian flaaminkielisessa yhteisossa,
Suomessa ja Ruotsissa.

Kokaiini on ensisijainen huume alle kymmenessa prosen-
tissa hoitotapauksista lukuun ottamatta Espanjaa (11
prosenttia) ja Alankomaita (17 prosenttia). Kokaiini on
usein toissijainen huume heroiinin vuoksi hoidettavilla
asiakkailla (15-60 prosenttia sielld, mistd tietoa on saata-
vissa).

Amfetamiinit, ekstaasi ja hallusinogeenit ovat ensisijai-
nen huume alle 1-2 prosentissa hoitotapauksista, mutta
luvut ovat amfetamiinin osalta edella mainittua korkeam-
mat Belgian flaaminkielisessda yhteisossd, Suomessa,
Ruotsissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa.

Kannabis on ensisijainen huume 10-15 prosentissa
hoitotapauksista. Luku nousee noin 20 prosenttiin
Belgian flaaminkielisessa yhteisossd, Tanskassa ja
Suomessa. Kannabis on usein my0s toissijainen huume
opiaatteja kayttavilld asiakkailla. Kannabisasiakkaat ovat
paljon nuorempia kuin opiaattiasiakkaat (kuvio 9), mika
viittaa sosiaaliselta ja henkilokohtaiselta profiililtaan
erilaisiin ryhmiin.

LCLEN  Kannabiksen tai opiaattien kayton vuoksi hoitoon tulevien ikéjakauma

useissa EU:n jasenmaissa, 1997.
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Léhde: EMCDDA-hanke CT.98.EP.10, jota koordinoi Institut fiir Therapieforschung, Miinchen.
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Suonensisdisesti huumeita kdyttavien osuus hoidettavista
asiakkaista vaihtelee huomattavasti: Kreikassa heroiinin
kayttdjia on 84 prosenttia ja Alankomaissa 14 prosenttia.
Ranskassa, Italiassa ja Luxemburgissa ilmoitetaan yli 70
prosenttia opiaattiasiakkaista olevan suonensisdisesti
huumeita kayttavia, kun luku muissa maissa vaihtelee 30 ja
60 prosentin valilld. Syyt ndihin eroihin eivit vield ole
selvinneet, mutta niita voivat olla paikalliset ja kulttuuriset
perinteet tai markkinatekijat, kuten poltettavan tai suonen-
sisdisesti kaytettdavan heroiinin suhteellinen saatavuus.

Hoitoon tulevat asiakkaat ovat yleensd 20-30-vuotiaita
miehid. Hoitoon tulevien keski-ikd on alhaisin Irlannissa
(24,3 vuotta) ja korkein Tanskassa (32,5 vuotta).

Hoitoon tulevien profiilin kehitys

Hoitotietojen keruussa tapahtuneista huomattavista
parannuksista huolimatta vain harvoissa maissa voidaan
vield nytkdan todeta johdonmukaisia suuntauksia. Usein
sen sijaan verrataan ensi kertaa hoitoon tulevien ominai-
suuksia kaikkiin hoidettuihin suuntausten selvittamiseksi.

Monet jasenvaltiot ilmoittavat kannabis- ja kokaiiniasiak-
kaiden osuuden viime vuosina lievésti kasvaneen ja
opiaattitapausten osuuden samanaikaisesti pienentyneen
(kuvio 10). Amfetamiineja kayttavien asiakkaiden osuus
on pieni mutta uusissa asiakkaissa heitd on yha
enemmdn. Ndmad vaihtelut voivat kuvata oikeita
kehityskulkuja, mutta kannabiksen ja kokaiinin kayttgjien
lisadntyminen voi osittain johtua siitd, ettd opiaattiasiak-
kaiden osuus uusista hoitotapauksista on pienentynyt.

Suonensisaisesti heroiinia kdyttavien osuus kaikista hoide-
tuista heroiinin kayttdjista laski useissa maissa 1990-luvulla,
eikd se ole nousussa. Suonensisdisesti kayttavien osuus
uusista heroiiniasiakkaista on sekin selvésti pienempi
verrattuna kaikkiin heroiiniasiakkaisiin kaikissa maissa,
joista tietoja on saatavissa (kuvio 11). Uusista asiakkaista
useimmat polttavat heroiinia tai imppaavat kuumennettavaa
heroiinia, ja suuri osa niistd, jotka eivat nyt kdytd heroiinia
suonensisaisesti, tekivat niin aiemmin. Vaikka tima osoittaa
kayttotottumusten muuttumista, voivat jotkut polttajat
myShemmin ryhtya kdyttdmaan heroiinia suonensisdisesti.

Huumekuolemat

Menetelmit ja maaritelmat

Huumekuolemilla tarkoitetaan kansallisissa tilastoissa
yleensa dkillisid, suoraan huumeen ottamiseen liittyvia
kuolemia (yliannostuskuolemat), mutta Tanskassa,
Saksassa, Portugalissa ja Ruotsissa kdytetadn hiukan
laajempia maaritelmid. Kuolemia, jotka liittyvét epdsuo-
rasti huumeisiin (aidsin, litkenneonnettomuuksien tai

Kuvio '_0 Kannabiksen ja kokaiinin kéayton vuoksi hoitoon tulleet asiakkaat
K;nnabls useissa EU:n jasenmaissa, 1998.
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Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit,1999, joiden tiedot perustuvat hoitoa kasitteleviin
kansallisiin raportointijarjestelmiin.

vakivallan aiheuttamat kuolemat tai itsemurhat), arvioi-
daan toisin, eika niita kasitella tassa.

Huumekuolemia koskevien tilastojen suora vertaaminen
maiden valilld on kuitenkin harhaanjohtavaa, silld
kaytossa ei ole yhdenmukaisia méaritelmia tai menetel-
mid. EMCDDA tekee yhteisty6ta Eurostatin, Maailman

LCUCRYN  Suonensisisesti kayttavien osuus heroiinin kayton vuoksi hoitoon tulleista

%

joissakin EU:n jasenmaissa, 1998.
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Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 1999, joiden tiedot perustuvat hoitoa késitteleviin
kansallisiin raportointijarjestelmiin.
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Erilaisten maaritelmien vaikutus akillisia huumekuolemia koskeviin

arvioihin joissakin EU:n jasenmaissa

Huumekuolemien kapeiden tai laajojen madritelmien
kaytto samassa maassa johtaa hyvin erilaisiin arvioihin.

1450 ® Maaritelmd A
400 Maaritelmé B
® Maaritelma C

kuningaskunta

Alankomaat
(Englanti

Belgia
(1994)
Ranska
(1997)
(1995)
Ruotsi
(1996)
Yhdistynyt
ja Wales)
(1998)

l K madritelmaan (A =100 %)

Muutos

Huom.  Tiedot ovat perdisin yleisista kuolleisuustilastoista.
Maéritelma A: Huumausainepsykoosi, huumeriippuvuus, riippuvuutta aiheuttamaton
huumeiden vaarinkayttd ja opiaattien, kokaiinin, stimulanttien, kannabiksen tai
hallusinogeenien aiheuttama tapaturmainen myrkytys.
Médritelmd B: A plus itse aiheutettu (itsemurha)myrkytys tai huumausaineen
vaarinkdyton aiheuttama tahaton myrkytys.
Mééritelma C: B plus barbituraattien, bentsodiatsepiinien tai muiden rauhoittavien
ja uniladkkeiden aiheuttamat kuolemat.

Lahde:  EMCDDA-hanke CT.98.EP.11, jota koordinoi Trimbos-instituutti, Utrecht.

Maaritelmat A, B ja C laadittiin metodologisia tarkoituksia
varten osana EMCDDA:n hanketta CT.98.EP.11. Niilla
viitataan tapauksiin, joissa peruskuolemansyy vastaa
kansainvélisen tautiluokittelun 9. painoksen (ICD-9)
koodeja. Ulkoiset kuolemansyyt (myrkytys) poimittiin
yhdessda  tapaturmakoodin  kanssa vaarinkdytetyn
huumeen osoittamiseksi.

terveysjdrjeston ja EU:n jdsenvaltioiden kanssa tamédn
tilanteen parantamiseksi (laatikko 2). Jos médritelmat ja
menetelmét kuitenkin pysyvét samoina maiden sisdlld,
tilastot voivat osoittaa ajan kuluessa muuttuvia
kehityskulkuja.

Huumekuolemien piirteita

Useimmissa huumekuolemissa opiaatit on tilastoitu
ensisijaiseksi huumausaineeksi. Muiden pdihteiden
kaytto, etenkin alkoholin ja bentsodiatsepiinien kaytto,
lisdd kuolleisuusriskid opiaattimyrkytyksissd. Monet
tallaiset kuolemat tapahtuvat kuitenkin kolmekin tuntia
kayton jdlkeen, minkd vuoksi ensiaputoimet ovat
mahdollisia. Pelkistaan kokaiinin, amfetamiinien tai
ekstaasin aiheuttamat akilliset kuolemat ovat harvinaisia,
vaikka ne saavatkin paljon julkisuutta.

Pdatettiin, ettd kapea maaritelma A on yhta kuin sata
prosenttia kussakin maassa ja ettd laajat maaritelmat B ja
C ilmaistaan prosentteina A:sta.

Nykyiset huumekuolemien “kansalliset maaritelmat” eivat
kuitenkaan vastaa tdydellisesti tdssd annettuja A-, B- ja C-
ryhmid. Esimerkiksi Alankomaiden ja Yhdistyneen kunin-
gaskunnan kansallisilla maaritelmilla saadaan melkein
samat tulokset kuin maaritelmalla A, kun taas Ruotsin
maadritelma tuottaa tuloksen, joka on maaritelmien B ja C
antaman tuloksen valissda. Ruotsissa tapaukset myos
eritelldan seka peruskuolemansyyn etta myétavaikuttavan
kuolemansyyn perusteella eika vain peruskuolemansyyn
perusteella kuten EMCDDA:n hankkeessa. Tastd seuraa,
ettd “kansallinen” arvio on korkeampi, koska mukana
voivat olla dkillisten kuolemantapausten (yliannostuskuole-
mat) lisaksi myos epdsuorasti huumeisiin liittyvat kuolemat.

Vaikka kaytettdisiin samoja koodeja (EMCDDA:n A, B ja
C), vaestotilastot eivat sittenkddn ehka ole taysin vertailu-
kelpoisia, koska ruumiinavausten maarassa tai oikeuslaa-
ketieteellisten tietojen kaytossa kuolemantapausten
koodin madrittelyssa on eroja.

Huumekuolemat 100 000:ta henki_ a k_ohti madritelmien A, BjaC

mukaisesti

\ Belgia (1994) 0,9 12 21
\ Ranska (1997) 03 03 0,7
\ Alankomaat (1995) 0,2 05 08
\ Ruotsi (1996) 15 19 3,6

Yhdistynyt

kuningaskunta

(Englanti

ja Wales) (1998) 22 2,1 29

Opiaattikuoleman uhri on useimmiten noin 20-30-
vuotias huumeita suonensisdisesti monta vuotta kayttanyt
henkil6. Kuten hoitoon hakeutuvat asiakkaat, myos
menehtyneet opiaattien kédyttajdt ovat monissa EU-maissa
selvésti yhd vanhempia (kuvio 12).

Joissakin maissa on otettu esiin metadonin mahdollinen
osuus huumekuolemissa. Tutkimusten mukaan korvaus-
hoito védhentad huumekuolemariskid. Koska kuitenkin
metadonikorvaushoito on lisddntynyt huomattavasti
Euroopassa (katso luku 4), yliannostusten, aids-kuolemien
tai onnettomuuksien yhteydessa tehdyissa toksikologisissa
tutkimuksissa tavataan yha useammin metadonia, vaikka se
ei olisikaan aiheuttanut kuolemaa. Joissakin paikallisissa
tutkimuksissa on ilmennyt, ettd silloin, kun metadonilla on
ollut osuutta dkilliseen kuolemantapaukseen, kyseessa on
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ista joi i 'n ja i Kuvio 13
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erisuuntaisista kehityslinjoista huolimatta.

Huumekuolemien kehitys
Huom.  Esimerkkind erisuuntaisista kehityslinjoista tassa esitetaan vain joitakin maita

Akilliset huumekuolemat lisddntyivit monissa maissa koskevia tietoja.
Lo . Vuoden 1985 suhteelliset poikkeamat on esitetty. Kreikan osalta sarja alkaa
selvésti 1980-luvun lopusta 1990-luvun puoliviliin. vuodesta 1986 vadristymén valttamiseksi.
o .. . Tiedottamisen tehostuminen voi olla syynd muuttuviin kehityslinjoihin joissakin maissa
Tama kasvu on nyt vakiintunut EU:ssa kokonaisuutena, joissa huumekuolemien maarét ovat X
H . e . N . Kaikki maat eivat antaneet jokaista vuotta koskevaa tietoa, mutta tilanne tarkistettiin
mutta poikkeavia kansallisia suuntauksia on vield havait- analyysia tehtdessd,

Lahteet: Reitoxin kansalliset raportit, 1999, kuolleisuus- tai erityistilastojen

tavissa. (oikeuslaketieteelliset tai poliisitilastot) mukaisesti.

e Espanjassa ja Ranskassa seka jossain mddrin Saksassa,

jossa viimeaikaisesta vahenemisesta on raportoitu, seka . se agsees .
) , o o Huumeiden kdyttdjien kuolleisuus
myos Italiassa ja Itdvallassa akilliset huumekuolemat . o . . .
. L . Huumeiden kayttdjien kuolleisuuden ja kuolemansyiden

ovat vakiintuneet tai vdhentyneet. Tima voi kuvastaa . . i
. o . . B - arvioiminen helpottaa kansanterveystoimien suunnittelua
huumeiden ongelmakéyton eri tasoja, vdahentynyttd . L . L
LS . - ja arviointia ja taydentda huumekuolemia koskevia tilas-
suonensisdista kayttoa ja/tai hoitoon paasemisen, myos . . . . .
. . . toja. Kuolleisuutta tutkitaan seuraamalla hoitoon ohjattu-
korvaushoitoon pddsemisen, helpottumista. . L L o
jen ongelmakayttajien ryhmia (yleensd opiaattien kaytta-

. Lo . jid) useiden vuosien ajan (joukkotutkimukset).
¢ Kreikassa, Irlannissa ja Portugalissa huumekuolemat

olivat harvinaisia 1990-luvun alussa, mutta sittemmin . . o .
Tulokset osoittavat, ettd opiaattien kayttdjien kuolleisuus

luvut ovat kasvaneet huomattavasti. Tamd saattaa liittyd . . R - L
on jopa 20-kertainen yleisvdestoon kuuluviin samanikai-

lisadntyneeseen heroiinin kdyttoon, mutta se voi myos Ny . . . ) .
. . . A siin verrattuna. Naisilla kuolleisuus voi olla yli 30-kertai-
johtua parantuneista tilastointikaytannoista. o . o o

nen samanikdisiin huumeita kdyttamattomiin naisiin

verrattuna. Suurten lukujen taustalla on erilaisia kuolinsyi-

¢ 1990-luvun alun runsaiden huumekuolemien jalkeen o . o .
ta: yliannostuksia, onnettomuuksia, itsemurhia tai tarttu-

kasvu jatkuu yha Ruotsissa, Yhdistyneessa kuningas-

L . . . o via tauteja. Suonensisdisesti huumeita kayttavien kuollei-
kunnassa ja jossain maarin myos Tanskassa. Taméan ] L . .
. L o suusriski on 2—4 kertaa suurempi kuin niiden, jotka eivat

suuntauksen taustalla olevia syitd ei ole vield tdysin o . o o .
kdyta huumeita suonensisdisesti, ja HIV-positiivisten

selvitetty.
Y kayttajien kuolleisuusriski on 2—-6-kertainen niihin kaytta-

jiin verrattuna, joilla ei ole HIV-tartuntaa.
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Useilla paikkakunnilla tehdyssa joukkotutkimuksessa,
jota EMCDDA koordinoi, saatiin tulokseksi suuria eroja
kuolleisuudessa ja kuolemansyissa paikkakuntien valilla.
Kaupungeissa, joissa huumeiden kayttdjien HIV-tartunnat
ovat yleisid, kuolleisuus on lisadantynyt aidsin vaikutuk-
sesta 1980-luvun jéalkeen. Barcelonassa (kuvio 14)
kuolleisuus nousi vuodesta 1992 vuoteen 1996 yli 50:een
tuhatta kayttdjaa kohti vuodessa, ennen kuin se laski
huomattavasti. Kuolleisuuden lasku johtui sekd aidsin
aiheuttamien kuolemien vahenemisesta (mika oli toden-
ndkoisesti uusien antiretrovirushoitojen ansiota) ettad
yliannostuskuolemien vihenemisesta.

Kuvio 14

Kuolleisuuslukujen kuolemansyykohtainen kehitys Barcelonassa

hoitoon ohjatuilla ongelmakayttajilla, 1992-1998.

® Aids
L Yliannostus
|60 ® Muu

kuolleisuus/1 000 henke#/vuosi

o = < 0 © ~ ©

S R = 8 8 5 8

S8 3 3 = 8 8 8
Ongelmakayttajien kuollei ihtelee ja voi vahentya.

Huom.  Yliannostukset mééritellaan téssa kohortissa kansainvalisen tautiluokittelun 9. painoksen
(ICD-9) E850.0-859.9-koodeina luokitelluiksi kuolemiksi.

Ldhde:  EMCDDA-hanke CT.98.EP.12, jota koordinoi Osservatorio Epidemiologico
Regione Lazio, Rooma.

Huumeisiin liittyvit tartuntataudit

HIV ja aids

Huomattavat erot HIV-tartunnoissa suonensisdisesti
huumeita kayttavilla — Yhdistyneen kuningaskunnan
yhdesta prosentista Espanjan 32 prosenttiin (kuvio 15) —
eivit selity erilaisilla ldhteilld tai tiedonkeruumenetel-
milla.

HIV-tartuntojen levinneisyys ndyttdd useimmissa maissa
vakiintuneen 1990-luvun puolivilin jélkeen. Sitd ennen
se oli laskenut jyrkasti, kun 1980-luvulla suonensisaisesti
huumeita kayttavien joukossa levinnyt ensimmadinen
suuri epidemia oli ohitettu. Uusia tartuntoja syntyy
kuitenkin jatkuvasti, mika tasoittaa kuolemien aiheutta-
maa levinneisyyslukujen laskua. Joillakin alueilla levin-
neisyys saattaa jopa olla kasvussa. Suomessa HIV-tapauk-
set ovat lisadntyneet huomattavasti suonensisdisesti
huumeita kayttavien keskuudessa vuoden 1998 jalkeen
(ei ndy tdssd raportissa). Vuoden 1998 lopussa paikallinen
HIV-levinneisyys  erddan  ongelmakayttajaryhman
(enimmékseen suonensisdisesti kayttavid) keskuudessa

Kuvio 15 Suonensisiisesti huumeita kéyttévien HIV-tartunnat,
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Espanja
Ranska
Irlanti
Luxemburg
Itdvalta
Portugali

Belgia
Kreikka

Tanska
Saksa

Suomi
Ruotsi

HIV-tar luvuissa on suuria

Huom.  Vertailuja on vaikea tehd, koska luvut perustuvat eri ldhteisiin ja niitd koottaessa on
kéytetty eri menetelmid.
M Imié koskevien huc
www.emedda.org.
Tanskaa, Alankomaita ja Suomea koskevat luvut seka Itévaltaa ja Portugalia kasittelevat
korkeat luvut ovat paikallisia.
Saksan ja Italian luvut kattavat hoidossa olevat opiaattien kayttajat,
joten suonensisdisesti huumeita kdyttévien luvut on aliarvioitu.

Lahteet: Lahteiden osalta katso tilastotauluja osoitteessa www.emcdda.org.

1 osalta katso tilastotauluja osoitteessa

Lissabonissa oli 48 prosenttia. Se on korkeampi kuin
aiemmissa tutkimuksissa, mika viittaa dskettdin tapahtu-
neeseen tartuntaan.

Uusien aids-tapausten maard vaihtelee myos suuresti eri
maissa, vaikka yleinen suuntaus onkin laskeva (kuvio 16).
Tama lasku lienee uusien, aidsin puhkeamista viivyttavien
hoitojen ansiota. Portugalissa uusien aids-tapausten maara
ei ole laskussa, miké saattaa viitata viahiiseen hoitoonha-
keutumiseen ja/tai HIV-tartuntojen lisdantymiseen.
Suonensisdisesti huumeita kayttavien osuus kaikista
kumuloituneista aids-tapauksista vaihtelee myos merkit-
tavasti eri maissa, mikd osoittaa, ettd suonensisiisesti
huumeita kayttavien suhteellinen merkitys aids-epide-
miassa vaihtelee.

Kuvio 16 Huumeisiin liittyvat aids-tapaukset,
1985-1999.
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Aids-tapaukset vahenevét yha suurien tartuntalukujen maissa paitsi Portugalissa.

Huom.  Luvuissa on otettu huomioon raportointiviiveet.
Eurooppalaisen aidsin epidemiologian seurantakeskuksen raportoimien
ja kansallisten tietojen valilla voi joidenkin maiden osalta olla pienia
eroavaisuuksia, jotka johtuvat raportointiviiveista.

Lahde:  Eurooppalainen aidsin epidemiologinen seurantakeskus, Pariisi.
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Kuvio 17

100

Hepatiitti C suonensisaisesti huumeita kéyttavilla,

1994-1999.
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Suonensisdisesti huumeita kayttavilla hepatiitti C:ta koskevat luvut ovat erityisen korkeat.

Huom.  Vertailuja on vaikea tehdd, koska luvut perustuvat eri lahteisiin ja niita koottaessa on kéytetty eri menetelmia. Kaikki luvut eivat mygskaan ole kansallisia lukuja. Tanskan, Saksan, Alankomaiden,
Itdvallan, Portugalin ja Suomen luvut ovat paikallisia. Menetelmid koskevien huomautusten osalta katso tilastotauluja osoitteessa www.emcdda.org.

Lahteet: Lahteiden osalta katso tilastotauluja osoitteessa www.emcdda.org.

Hepatiitti B ja hepatiitti C

Hepatiitti C -tartunta on kaikkialla EU:ssa suonensisdisesti
huumeita kayttavilla yleisempi ja yhdenmukaisempi kuin
hepatiitti B -tartunta. Hepatiitti B:n vasta-aineiden levin-
neisyys on 20-70 prosenttia ja hepatiitti C:n 20-90
prosenttia niissdkin maissa, joissa HIV-tartuntojen maara
on pieni, kuten Kreikassa (kuvio 17).

Useimmissa maissa steriilien neulojen ja ruiskujen seka
kondomien saatavuuden helpottaminen, HIV-neuvonta ja
-testaus sekd korvaushoito ovat auttaneet HIV-tartuntojen
hillitsemisessd suonensisdisesti huumeita kayttavien
keskuudessa. Téllaisilla toimilla voidaan myos vahentda
hepatiitti C -tartuntoja suonensisdisesti huumeita kaytta-
vien keskuudessa, mutta leviamista niilld ei ole kyetty
estimadn. Hepatiitti C -tartunnan yleisyyteen suonensisai-
sen huumeiden kdyton vasta dskettdin aloittaneilla on
puututtava innovatiivisin keinoin. EU:n laajuinen seuran-

tajdrjestelma olisi myos tarpeen.

Hepatiitti B -tartunnasta on saatavissa vain vahdn uutta
tietoa, eikd sitd ndin ollen esitetd tassa. Taydellisten vasta-
aineiden maird veressa ei riita mittariksi, silld se voi
merkitda yhta hyvin rokotusta kuin aiempaa, nykyisté tai
kroonista tartuntaa. Suonensisdisesti huumeita kayttavat,
joilla ei ole hepatiitti B -vasta-aineita, muodostavat kuiten-
kin riskiryhman, joka hyotyisi rokotuksesta. Tartuntaa
edelleen levittavat voidaan tunnistaa erityisen serologisen
markkerin avulla (hepatiitti B:n pinta-antigeeni HBsAg).
Tulevat vuosiraportit sisdltavat tietoa HBsAg-tasoista.

Lainvalvonnan indikaattorit

Lainvalvontaviranomaisten esittamat huumetiedot kuvas-
tavat eroja kansallisissa lainsadadannoissd mutta myos
resursseissa ja painopisteissa. Vaikka tilastointikaytanto-
jen ja madritelmien eroavuudet estavat tarkan vertailun,
suuntauksia kuvaillaan jdljempana aina, kun se on
mahdollista.

Huumerikoksiin liittyvat pidatykset
Kaikkiin huumerikoksiin liittyvat pidétykset (2) ovat
lisadantyneet Euroopassa tasaisesti 1980-luvun puolivalin
jdlkeen ja huomattavasti vuoden 1994 jalkeen. Kreikka,
Espanja, Alankomaat, Portugali ja Suomi ovat ilmoitta-
neet suurimmista viimeaikaisista lisdyksista, kun taas
Tanskassa ja Luxemburgissa luvut ovat vakiintuneet.

Vuonna 1998 kannabis oli yleisin huumepidatyksiin
liittyva pdihde, ja se oli syynda 39 prosenttiin naista
pidatyksista Irlannissa ja 85 prosenttiin Ranskassa.
Italiassa, Luxemburgissa ja Portugalissa 40-60 prosenttia
pidatyksista liittyi heroiiniin. Ruotsissa 55 prosenttia
huumepidatyksista liittyi amfetamiineihin, mika on vain
hiukan enemman kuin kannabikseen liittyvdt huume-
pidatykset. Alankomaissa useimmat huumeisiin liittyvat
pidatykset koskivat “kovia” huumeita (muita paihteita
kuin kannabista).

Kaikissa maissa, joissa huumeiden hallussapito ja/tai

kdyttd on rangaistavaa (3), nama rikokset olivat

enemmisténd vuosina 1997 ja 1998 — Portugalin 61

sen vuoksi nostettuun syytteeseen.
(3) Tanskaa ja Italiaa koskevia tietoja ei ollut saatavissa.
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Kuvio 18 Huumerikoksiin liittyvét pidétykset, 1991-1998.

Kolmen vuoden muuttuvat keskiarvot indeksoitu (1991 = 100)
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Huumerikoksiin liittyvat "pidatykset” lisdadntyvét useimmissa maissa.

Huom.  Kaikkien maiden reaaliarvot on kirjattu vuoden 1998 osalta ja Ruotsin osalta
vuoden 1997 reaaliarvot, koska saatavilla olevien tietojen pohjalta kolmen vuoden
muuttuvia keskiarvoja ei voida ndissd tapauksissa laskea.

Belgian osalta sarja katkeaa vuosina 1996 ja 1997 puuttuvien tietojen takia.
Vuoden 1998 luku tulee lukea “193".
Kreikkaa koskeva vuoden 1998 luku kuvaa annettujen syytteiden maaraa.

Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 1999.

prosentista kaikista huumerikoksista Itdvallan 87 prosent-
tiin (tdhan lukuun tosin siséltyy pienten méérien kauppa).
Luxemburgissa suurin osa pidatyksista liittyi kayttoon ja
kauppaan.

Vankilatiedot

Huumeiden kaytosta vankiloissa kerdtaan vain harvoin
rutiininomaisesti tietoja, ja enin tieto saadaankin paikalli-
sista kertatutkimuksista. Suuri osa — joissakin tapauksissa
jopa 90 prosenttia — tuomituista tai tutkintavangeista on
huumeiden kayttdjia, mutta ongelmakayttajien maarat
ovat pienia, ja ne vaihtelevat 20 ja 50 prosentin valilla
koko vankivéestostda useimmissa jasenvaltioissa.

Huumeiden kéytto vankiloissa

Tutkimukset osoittavat, etta useimpien EU-maiden vanki-
loissa kaytetaan huumeita (4). Jotkut vangit aloittavat
huumeiden kayton vankilassa. llmoituksia on tullut myos
suonensisdisen kayton aloittamisesta vankilassa. Vaikka
suonensisdinen huumeiden kaytto vaikuttaa harvinaisem-
malta vankiloissa kuin niiden ulkopuolella, perdti 70
prosenttia joidenkin vankiloiden kayttdjista lainaa
neuloja ja muita injektiovalineita.

LOTLAER Takavarikoitu kannabis, kokaiini, heroiini ja amfetamiini,

1985-1998.
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Takavarikoidun kannabiksen ja kokaiinin maarat kasvoivat
huomattavasti 1990-luvulla.

Huom.  Milloin tietoja ei ole saatavisssa, luvut ovat liian alhaiset.
Belgian vuoden 1998 kannabistakavarikkoja koskevia tietoja ei ole saatavissa.
Belgiassa vuosina 1996—1998 tehdyista iinitakavarikoista ei ole
tietoja eikd mydskaan Itavallassa vuonna 1998 tehdyisté vastaavista takavarikoista.
Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 1999.

Huumemarkkinoiden indikaattorit:
takavarikot, hinta ja puhtaus

Huumetakavarikoiden maard voi osoittaa epdsuorasti
huumeiden tarjonnan maarda tai saatavuutta, mutta se
osoittaa myos lainvalvonnan painopisteita ja strategioita
sekd sitd, miten todennakoisti eri huumausaineiden
takavarikoiminen on. Takavarikoituja maaria (kuvio 19)
on vaikea analysoida, silla ne voivat vaihdella muutaman
poikkeuksellisen suuren takavarikoidun eran vuoksi.
Takavarikoiden maara (kuvio 20), joka monissa maissa
koostuu valtaosaltaan pienistda jilleenmyyntitakavari-
koista, saattaa osoittaa tarkemmin kotimaan markkinoi-
den saatavuussuuntauksia. Tietoja takavarikoista olisi
tarkasteltava yhdessa muiden markkinaindikaattorien
kuten hinnan, puhtauden, saatavuuden ja markkinoiden
rakenteen kanssa. Nditd tietoja on kansallisella tasolla
saatavissa toistaiseksi hyvin vdhdn, minka vuoksi tarkan
kuvan luominen huumausainemarkkinoista on vaikeaa.

Kannabis

Kaikissa EU-maissa Portugalia lukuun ottamatta valtaosa
takavarikoista koskee kannabista. Vuoden 1985 jalkeen
kannabistakavarikot lisddntyivét tasaisesti vuoteen 1997
asti, jonka jalkeen nousu on ollut aiempaa jyrkempda.
Takavarikoidut maarat ovat myos kasvaneet vuoden 1996
laskusta huolimatta, ja huippu saavutettiin vuonna 1998,
jolloin kannabista takavarikoitiin 853 tonnia. Vuonna
1998 Espanja takavarikoi eniten kannabista, vaikka
Yhdistynyt kuningaskunta ilmoitti tehneensa takavarik-
koja kaksi kertaa enemman kuin Espanja.

(4) Lahteet 6ytyvat tilastollisista taulukoista osoitteesta www.emcdda.org.
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Kuvio 20

Kannabis-, heroii

i-, kokaiini-, amfetamiini-, ekstaasi- ja LSD-takavarikoiden maara,
1985-1998.
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Huom.  Kreikan osalta ei ole tietoja, Tanskan ja Portugalin osalta tietoja on vain vuodelta 1988, Alankomaiden tiedot ovat vuodelta 1997 ja Suomen tiedot vuosilta 1993 ja 1996.
Belgian vuoden 1996 amfetamiinitakavarikkoja koskevia lukuja ei ole saatavissa eika Alankomaiden eikd Itavallan vastaavia vuoden 1998 tietoja.

= o)
El

ikkosarjoja ruvettiin

aan lahinna 1990-luvun alussa paitsi Espanjassa, Ranskassa, Italiassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa.

Belgian osalta vuosien 1996 ja 1997 tietoja ei ole saatavissa eika mydskaan Alankomaiden vuoden 1998 tietoja; Belgian vuoden 1998 tietoihin siséltyvat myds amfetamiinit.
Ekstaasitakavarikot vuosina 1985—-1994 on arvioitu liian korkeiksi, koska lukuihin sisaltyvat Espanjan LSD-takavarikot.
Alankomaiden ja Suomen osalta vuonna 1998 tehdyista LSD-takavarikoista ei ole saatavissa tietoja.

Lahteet: Reitoxin kansalliset raportit, 1999.

Kannabiksen hinnat ovat yleensa vakaat kaikkialla
EU:ssa. Saksassa kannabiksen vahvuus mitattuna psyko-
aktiivisen aineen tetrahydrokannabinolin (THC) prosen-
tuaalisena osuutena vaihteli alle kolmesta prosentista 20
prosenttiin vuonna 1998. Lihes puolet analysoiduista
hasisnaytteista sisdlsi 6-9 prosenttia THC:ta.

Heroiini
Seka heroiinitakavarikot ettd niissa takavarikoidun aineen
madrat lisdantyivét vuodesta 1985 vuosiin 1991-1992;
taman jélkeen ne ovat vakiintuneet kaikkialla EU:ssa. Eri
maiden luvuissa on joitakin vaihteluja. Takavarikot ovat
selvdsti vahentyneet vuoden 1995 jalkeen Tanskassa,
Saksassa, Ranskassa, Italiassa, Luxemburgissa ja
Itdvallassa mutta lisddntyneet Irlannissa, Suomessa,
Ruotsissa  ja  Yhdistyneessa  kuningaskunnassa.
Takavarikoidun heroiinin maarat ovat myos vaihdelleet
siten, etta laskua on viimeisen kolmen vuoden aikana
tapahtunut Saksassa, Ranskassa ja Suomessa. Vuonna
1998 Alankomaissa takavarikoitiin kolmannes kaikesta
EU:ssa takavarikoidusta heroiinista, mutta eniten takava-
rikkoja tehtiin Espanjassa ja Yhdistyneessa kuningaskun-

nassa.

Heroiinin katuhinta nayttaa pysyvan vakaana Belgiassa,
Irlannissa ja Luxemburgissa ja vakiintuvan laskun jalkeen
Saksassa. Espanjassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa
ilmoitetaan halvan, erityisesti ruskean poltettavan heroii-
nin saatavuuden lisddntyneen.

Heroiinin puhtaus vaihtelee alle 20 prosentista Saksassa
ja Kreikassa 35—40 prosenttiin Irlannissa ja Yhdistyneessa

kuningaskunnassa. Tanskassa keskimdardinen puhtaus on
yli 60 prosenttia.

Kokaiini
Kokaiinitakavarikot lisdantyivat edelleen EU:ssa
vuonna 1998, jolloin niitd tehtiin kaikkiaan 35 060.
Suuntaus on selked lahes kaikissa jdasenvaltioissa mutta
erityisesti Espanjassa, Irlannissa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa. Takavarikoidut maarat vaihtelevat,
mutta yleinen suuntaus on nouseva. Vuoteen 1997
verrattuna takavarikoidun kokaiinin kokonaismaara
vdheni vuonna 1998 EU:ssa 21 prosenttia 34 tonniin.
Suurimpana syyna oli lasku Espanjassa ja Portugalissa.
1998
Espanjassa ja Alankomaissa.

Vuonna suurimmat madarit takavarikoitiin

Kokaiinin hinta on yleensad EU:ssa vakaa, mutta se laskee
Saksassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Jalleen-
myytdvan kokaiinin puhtaus on 50-60 prosenttia lukuun
ottamatta Kreikkaa, jossa se vaihtelee viiden ja kymmenen
prosentin vdlillg, ja Irlantia, joka ilmoitti vuonna 1998
puhtaudeksi 38 prosenttia.

Amfetamiinit, ekstaasi ja LSD
1980-luvun puolivalin jialkeen amfetamiinitakavarikot
lisadntyivat EU:ssa tasaisesti, minka jalkeen niiden maara
vakiintui vuonna 1998 noin 35 000:een. Nadista yli puolet
tehtiin Yhdistyneessd kuningaskunnassa. Eniten amfeta-
miinia takavarikoitiin Alankomaissa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa, mutta kun Yhdistyneessa kuningas-
kunnassa loydetty maara laski vuonna 1998 45 prosent-
tia, laski EU:n kokonaismaara 19 prosenttia noin neljddan
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tonniin. Suomessa, Ruotsissa ja Yhdistyneessa kuningas-
kunnassa amfetamiinit ovat kannabiksen jalkeen toiseksi
yleisimmin takavarikoitu huumausaine.

Ensimmadisista ekstaasitakavarikoista ilmoitettiin 1980-
luvun lopulta 1990-luvun puoliviliin. Taman jalkeen
niiden maarad nousi tasaisesti, kunnes se laski tai tasaantui
useimmissa jdasenvaltioissa vuosina 1997 ja 1998.
Loydettyjen tablettien madra kasvoi selvasti ja saavutti 9,9
miljoonan huipun vuonna 1996. Sen jalkeen maard laski
4,2 miljoonaan vuonna 1997 ja nousi jdlleen 6,2 miljoo-
naan vuonna 1998. Suurimmat maardt loydettiin
Ranskasta, Alankomaista ja Yhdistyneesta kuningaskun-
nasta.

Seka lysergihapon dietyyliamidin eli LSD:n takavarikoi-
den m&drat ettd niissa loydettyjen aineiden maarat lisdaan-
tyivdt vuoteen 1993 saakka, mutta ne ovat sittemmin

kaikkiaan laskeneet huolimatta vaihteluista useimmissa
maissa. LSD:t4 takavarikoidaan harvemmin kuin amfeta-
miineja tai ekstaasia.

Sekd amfetamiinien ettd ekstaasin hinnat laskivat 1990-
luvun loppupuolella, mutta nayttavét nyt joissakin jasen-
valtioissa olevan vakiintumassa.

Amfetamiinin puhtaus vaihtelee Irlannin kuudesta
prosentista Kreikan sataan prosenttiin. Ekstaasin nimelld
myytyjen tablettien koostumus vaihtelee sitd vastoin
huomattavasti. Useimmat sisiltavat MDMA:ta (metyleeni-
dioksimetamfetamiini) tai muuta sen kaltaista ainetta
(MDEA, MDA), mutta niissa voi myos olla muita aktiivisia
ainesosia, kuten amfetamiineja tai kofeiinia, tai ne voivat
koostua niistd kokonaan. Tablettien ulkondosta ei usein-
kaan voi paatella niiden koostumusta, silla samaa muotoa
tai merkkia voidaan kayttaa eri sisallosta.



Luku

Huumeiden kayton vastaiset
toimet

Tassa luvussa luodaan katsaus huumausainepolitiikkaan ja -strategioihin

kansallisella ja EU:n tasolla ja tarkastellaan niihin liittyvia

laadunvarmistuskysymyksia. Tassa arvioidaan myos huumeiden vastaisia toimia

koulutuksen, terveyden, sosiaalihuollon ja rikosoikeuden aloilla.

Toimintalinjojen ja strategioiden
kehitys

Kansalliset huumausainepolitiikat
Kansalliset huumausainepolitiikat ovat tasapainoittu-
massa, ja kysynnan vahentamista painotetaan enemman
kuin tarjonnan vahentdmista. Huumehaittojen ehkaisemi-
nen ja vdhentdminen ovat yleisimpid osatekijoitd, ja
Espanjassa, Ranskassa, Portugalissa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa — samoin kuin EU:ssa — hiljattain
hyvdksytyt strategiat osoittavat, ettd suuntauksena on
huumausaineongelman ndkeminen osana laajempaa
kokonaisuutta, johon kuuluvat kéyhyys, tyéttomyys ja
sosiaalinen syrjdytyminen.

Huumausainestrategioiden keskeiset tekijat ovat

o tieteellinen analyysi ja nadytté paatoksenteon perustana
o selkedt painopisteet ja yhteiset tavoitteet

e suoritustavoitteet edistymisen arvioimiseksi

e strategian tehokkuuden arviointi.

Koordinointi kansallisella, alueellisella ja paikallisella
tasolla on kaiken perusta, ja kansalliset koordinaatioeli-
met seka hallinnoivat taytantdonpanotoimia ettd ottavat
niistda poliittisen vastuun. Saksassa, Italiassa ja
Luxemburgissa painopiste on siirtynyt rankaisevasta
toimintamallista ehkdisevddn toimintaan ja hoitoon, ja
vastuu huumausainepolitiikasta on siirtynyt sisdasiainmi-
nisterigilta terveys- ja/tai sosiaaliasioista vastaaville minis-

teriville. Pdihdepalvelut sisdllytetadn yha yleisemmin
terveydenhuolto-, sosiaali- ja rikosoikeuden aloihin, ja
yhteistyotad lujittavat myos poliittisten paattdjien, paikal-
listen toimijoiden ja kansallisten, alueellisten ja paikallis-
ten viranomaisten muodostamat verkostot.

Saksan helmikuussa 2000 hyvaksytyssa huumeriippu-
vuutta koskevassa politiikassa on uutta keskittyminen
huumehaittojen vahentamiseen ja erittdin heikkokuntois-
ten huumeiden kéyttidjien tukemiseen esimerkiksi
luomalla oikeudelliset puitteet piikityshuoneille. 17.
joulukuuta 1999 monipuoluesopimuksella hyvaksytyssa,
vuosia 2000-2008 koskevassa Espanjan huumausai-
nestrategiassa etusijalla on ehkdiseva tyg, jota toteutetaan
asettamalla suoritustavoitteita, perustamalla uusia seuran-
takeskuksia autonomisille alueille ja laatimalla paikallisia
toimintasuunnitelmia. Ranskan kolmivuotisessa suunni-
telmassa (1999-2001), joka hyvéaksyttiin 16. kesdkuuta
1999, kohderyhmand ovat nuoret ja toimintatapoja ovat
ndyttoon perustuva ehkdiseva tyo, tiedottaminen, koulu-
tus, hoito ja syytteen nostamista koskevat uudet suuntavii-
vat. Portugalin uudessa strategiassa, joka hyvaksyttiin 22.
huhtikuuta 1999, korostetaan ehkdisevaa tyotd, hoitoa ja
sosiaalista kuntoutusta. Yhdistyneen kuningaskunnan
vuosia 1998-2008 koskevassa strategiassa ovat keskeisia
nuorten huumeiden kayttd, hoitoonpdasy, rikosten
viahentaminen sekd huumeiden saatavuus ja tarjonta.
Politiikan tavoitteina ovat nuorten huumeiden saannin
vdhentaminen 50 prosentilla vuoteen 2008 mennessa
seka huumeista johtuvan koulusta erottamisen ja poissa-
olon tai tyosta erottamisen vahentaminen. Lisdksi huume-
kuolemia on tarkoitus vdhentda 25 prosenttia vuoteen
2002 mennessa.
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Seka lailliset etta laittomat huumausaineet sisdltyvat
uusiin strategioihin Espanjassa ja Ranskassa, ja niissd
korostetaan riippuvuuskdyttaytymista enemman kuin
pdihteitd. Tama suuntaus on ollut havaittavissa esimer-
kiksi Saksan, Itavallan ja Ruotsin ehkaisypolitiikassa
1980-luvulta alkaen. Alankomaiden terveysministerion
perustama kansallinen huumevalvontakeskus (The Dutch
National Drug Monitor), joka alkoi valvoa huumeisiin
liittyvid kysymyksia vuonna 1999 Alankomaiden mielen-
terveys- ja riippuvuusinstituutin (Netherlands Institute of
Mental Health and Addiction) alaisuudessa, on toimival-
tainen sekd laittomien huumeiden ettd alkoholin alalla.

Kaikki jasenvaltiot suosivat huumeisiin liittyvissa rikok-
sissa vankilan sijaan muita toimia, jollei vankeustuomio
ole ehdottoman vilttamaton. Myos huumeiden kayttoon
liittyvien rikosten rangaistavuuden poistaminen on
yleistymdssd. Nama suuntaukset viittaavat yksimielisyy-
teen siitd, ettd vankila ei ole tarkoituksenmukainen ratkai-
su huumeongelmaiselle. Yleensa turvaudutaan hoitoon,
vaikka rikoksen vakavuuden vuoksi vankeus olisikin
vaistamaton.

Vuonna 1998 Belgiassa annettiin toimintaohje, jonka
mukaan henkilokohtaiseen kayttoon tarkoitetun kanna-
biksen hallussapitoa on pidettava rikosoikeudellisesti
‘lievimpana rikoksena’. Ranskan oikeusministeri antoi
samoin kesdkuussa 1999 toimintaohjeen, jossa suositel-
tiin, ettd huumeiden kayttdjia, erityisesti kannabiksen
satunnaiskayttdjid, jotka eivdt ole tehneet muita asiaan
liittyvia rikoksia, ei vangittaisi vaan ettd syyttdjat antaisi-
vat heille suullisia huomautuksia ja varoituksia. Saksassa
keskustelu kannabiksen laillistamisesta vilkastui liittoval-
tion perustuslakituomioistuimen esitettyd vuonna 1994
pyynnon, ettd laadittaisiin yhdenmukaiset perusteet
syytteen nostamiseksi kannabiksen hallussapidosta
henkilokohtaista kayttoad varten. Yhdistyneen kuningas-
kunnan hallitus ilmoitti maaliskuussa 2000 aloittavansa
tieteelliset kokeet kannabiksen kaytosta reseptilddkkeend.
Tulokset on madra saada vuonna 2002.

Luxemburgissa keskustellaan parhaillaan lakialoitteesta,
jolla poistettaisiin rangaistavuus “pieniriskisten” pdihtei-
den kuten kannabiksen kaytolta ja hallussapidolta hen-
kilokohtaista kayttoa varten. Myos Portugalin strategiaan
sisdltyy mahdollisuus poistaa rangaistavuus huumei-
den kaytolta tai hallussapidolta henkilokohtaista kayttod
varten (5) ja madrata rikoksesta hallinnollisia seuraamuk-
sia (kuten sakot ja ajokortin tai passin peruuttaminen).
Ndin tehtiin Espanjassa vuonna 1992 ja ltaliassa 1993.

Rikollisuuden torjunta

Ranskan kolmivuotinen suunnitelma koskee huumekaup-
paa, erityisesti synteettisilld huumeilla kdaytavaa kauppaa.
Alankomaat pyrki vuonna 1999 lisédmaan laittoman
kaupan valvontaa kansallisilla rajoilla ja pidensi samalla
kannabiksella kdytdvasta kaupasta annettavia tuomioita
sekd kielsi kannabiskasvin kasvattamisen sisdtiloissa.
Irlannissa asetettiin vuonna 1999 rikostoimikunta, jolle
annettiin tehtavaksi muun muassa avustaa huumerikosten
ehkaisemispolitiikan laatimisessa. Samana vuonna
saddettiin rikosoikeuslailla, etta yli 12 700 euron arvois-
ten huumeiden hallussapidosta voi saada ehdottoman
kymmenen vuoden tuomion, joskin riippuvuus voi olla
lieventdva tekija. Suomessa ehdotettiin vuonna 1999
poliisilakiin muutosta, jossa suositeltiin uuden teknolo-
gian kdyttod peitetoiminnassa ja teknista tarkkailua tele-
viestintdjarjestelmid kayttamalla.

Huumeisiin liittyvat jarjestyshdiriot, omaisuusrikokset,
pahoinpitelyt ja vakivalta ovat lisadantymassa. Kun
Alankomaissa arvioitiin yleista jarjestystd koskevaa
toimintalinjaa, todettiin, ettd huumeiden kayttdjiin seka
yokerhojen asiakkaisiin ja kodittomiin kohdistuvia toimia
olisi laajennettava.

Huumeiden saatavuus vankiloissa

Suomessa muutettiin kesdkuussa 1999 rangaistuksen
tdytantoopanosta annettua lakia siten, ettd vankeinhoito-
henkiloston toimivaltuuksia huumausainevalvonnassa
vahvistettiin sallimalla huumetestien suorittaminen
vangeille, joita epdilladan huumerikoksista tai huumeiden
vaikutuksen alaisena olemisesta, ehtona valvomattomalle
tapaamiselle. Yhdistyneessa kuningaskunnassa otettiin
myos vuonna 1999 kayttoon toimet huumeiden salakul-
jettamisen estamiseksi vankiloihin tai nuorisovankiloihin
kieltamalla kaikki vieraat, joilta tavataan huumausaineita.

Euroopan unionin huumausainestrategia
(2000-2004)
Helsingin Eurooppa-neuvostossa 1. joulukuuta 1999
hyvéksytyssa Euroopan unionin huumausainestrategiassa
(2000-2004) méadritellaan kuusi pdétavoitetta, jotka on
maadra saavuttaa viiden vuoden kuluessa:

e vihentad viiden vuoden aikana huomattavasti huumaus-
aineiden laitonta kayttod ja uusien kayttdjien houkuttele-
mista erityisesti alle 18-vuotiaiden nuorten keskuudessa

e vihentdd merkittavasti huumausaineisiin liittyvien
terveyshaittojen (HIV, hepatiitti B ja hepatiitti C, tuber-

(®) Kun rikokselta on poistettu rangaistavuus, siitd ei enda voida maarata rangaistusseuraamuksia. Rikoksesta voidaan sen sijaan
maarata hallinnollisia seuraamuksia, kuten sakot, tai tiettyjen oikeuksien muita rajoituksia, kuten ajokortin tai passin peruuttaminen.

Portugaliksi termit ‘descriminalizagdo’ ja ‘despenalizacdo’ vastaavat molemmat englanninkielistd sanaa ‘decriminalisation’.
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kuloosi jne.) esiintymistd ja huumausaineisiin liittyvien
kuolemantapausten maaraa

o lisata merkittavasti onnistuneesti hoidettujen huumaus-
aineiden vaarinkayttdjien maaraa

e vihentad merkittavasti laittomien huumausaineiden
saatavuutta

e vihentdad merkittavdsti huumausaineisiin liittyvien
rikosten maaraa

e vihentdda merkittavasti rahanpesua ja ldhtoaineiden
laitonta kauppaa.

Strategiassa korostetaan myds jasenvaltioiden yhteistyon
vahvistamista toukokuussa 1999 voimaan tulleen
Amsterdamin sopimuksen maardysten lujittamiseksi seka
tehokkaan EU:n laajuisen lainvalvonnan kehittamiseksi.

Asiakirjassa painotetaan erityisesti arviointia ja kehote-
taan EMCDDA:ta arvioimaan strategian taytantdonpanoa.
Taman tehtavan tekee EMCDDA:Ile vaikeaksi perustieto-
jen epataydellisyys ja se, ettd kaikissa maissa ei ole
kaytossa luotettavan tiedon saamiseksi tarvittavia tiedon-
keruu- ja arviointimenetelmia.

Laadunvarmistus

Yha tarkedmpand pidetdan huumausaineongelmien
kehityksen seurantaa ja sellaisten indikaattorien laati-
mista, joilla voidaan mitata strategioiden onnistumista ja
vaikutusta. Tama kuvastuu hiljattain hyvaksytyissa
Espanjan, Ranskan, Portugalin ja Yhdistyneen kuningas-
kunnan toimintasuunnitelmissa ja EU:n strategiassa.
Belgiassa ja Luxemburgissa kansallisen strategian
arviointi on jatkuvaa, ja Ruotsissa toimikunta arvioi
kansallista huumestrategiaa vuoden 2000 loppuun
mennessd.

Kaikkialla Euroopassa lisdtadn investointeja arviointitutki-
mukseen ja -koulutukseen. Virallisia laadunvarmistusme-
nettelyja ehkdisevan huumetyon ja huumeiden kayttdjien
hoidon tehokkuuden parantamiseksi ollaan ottamassa
kayttoon Saksassa, Alankomaissa, Itdvallassa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Naihin menettelyihin
kuuluvat hyvédksymisjarjestelyt, edistyksen seuranta ja
koulutus. Useimmat nyt kaytossa olevat arvioinnit koske-
vat yksittaisia ehkdisy- ja hoito-ohjelmia, mutta
yhteen koottuina ne voisivat muodostaa perustan yha
laajemmille ja yksityiskohtaisemmille analyyseille.

Monissa maissa on tehostettu koulutusta, jota annetaan
ehkdisevan huumetyon ja hoitoalan asiantuntijoille mutta
yhda enemman myos muille ongelmakayttdjien kanssa

tekemisiin joutuville henkil6ille, kuten perusterveyden-
huollon ja apteekkien henkilokunnalle, opettajille,
nuorisotyontekijoille, poliiseille, vankeinhoitohenkilo-
kunnalle ja vapaaehtoistyontekijoille.

Tietojenvaihto on edellytys sille, ettd jasenvaltioissa ja
jasenvaltioiden vililla voidaan tehda tietoon perustuvia
pddtoksia. Tatd varten ollaan laajentamassa kansallista ja
alueellista verkottumista seka kansallisten verkkosivusto-
jen, tietokantojen ja monikansallisten hankkeiden
kayttod. Viimeksi mainitusta on esimerkki Prevnet, jossa
ovat mukana Alankomaat, Suomi ja Yhdistynyt kuningas-
kunta. EMCDDA:n kysynnan vdahentamistoimia koskeva
eurooppalainen tietokanta (EDDRA), joka on saatavissa
osoitteesta www.emcdda.org, on muodostumassa yha
tarkedammaksi laadunvarmistuksen vélineeksi.

Kaikkien jasenvaltioiden huumausainetutkimuksessa on
yha suuria aukkoja, ja talla alalla tarvitaankin selvasti
lisdarahoitusta. Saksassa, Alankomaissa ja Suomessa on
hiljattain kaynnistetty riippuvuustutkimusohjelmia ja
uusia professuureja on luotu Saksassa, Alankomaissa ja
Ruotsissa entistd vahvemman perustan luomiseksi
huumausainepolitiikalle.

Kysynnan
vahentamistoimet

Ehkaiseva tyo

Ehkdiseva huumetyo kouluissa

Kouluissa tehtdvalla ehkdisevalla huumetyolld on kaikissa
jasenvaltioissa tarked asema. Ohjelmia, joissa yhdistyvat
tiedottaminen ja eldmantaitojen kuten itsetunnon vahvis-
taminen, otetaan kayttoon yha useammissa maissa.
Vertaisryhmatoiminta, jossa nuoret ovat itse aktiivisesti
mukana kouluissa tehtdvdssd ehkdisevdssa tyossd,
yleistyy myos Tanskassa, Italiassa, Itdvallassa ja Ruotsissa.
Kreikassa, Espanjassa ja Alankomaissa tehdyt arvioinnit
osoittavat, ettd opettajien asianmukaisella koulutuksella
sekd vanhempien ja koko yhteison riittavalla tuella tallai-
set aloitteet ovat tehokkaita ainakin lyhyella ja keskipit-
kalla aikavalilla.

Saksassa, Alankomaissa ja Yhdistyneessa kuningaskun-
nassa on laadittu suuntaviivoja, joissa ehdotetaan kou-
luille tapoja huumeongelmaisten oppilaiden kohtelemi-
seksi. Koulupinnaus tai koulusta erottaminen kokonaan
tai tilapdisesti eivat ole suotavia, silla huumeiden kaytta-
misen riski kasvaa niilld lapsilla, jotka eivit ole koulussa.

Vanhemmille tarjotaan tietoa, mutta heille kohdistetuissa
toimissa pidetdan tarkeinda myos ihmissuhde- ja viestinta-
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taitoja. Joissakin ohjelmissa ammattilaiset ovat vetdjing,
kun taas toisissa pyritdan edistimaan vanhempien valista
vuoropuhelua. Vaikka ndma aloitteet eivdt ole saaneet
kovin hyvia arvioita, Tanskassa, Saksassa ja Kreikassa
tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd yli 50 prosenttia
vanhemmista katsoo kasvatustaitojensa parantuneen.

Irlannissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa on sosiaali-
sen syrjaytymisen viahentamiseksi otettu kayttoon etsivan
tyon ohjelmia, joilla pyritadn vahvistamaan sosiaalisesti
huono-osaisia perheitd. Nama aloitteet ovat melko
tuoreita, eika arvioita niistd ole viela saatavissa.

Internet valtaa alaa ehkdisevassa huumetydssd, ja nuorille
onkin luotu omia verkkosivuja, joilta l6ytyy tietoja ja
huumekysymyksid kasittelevid paatekeskustelusivuja seka
neuvoja vanhemmille. Opettajat voivat myos siirtda
Internetistd omalle tietokoneelleen ohjeita ja vaihtaa
kokemuksia keskusteluryhmien kautta.

Ehkdisevd huumety6 vapaa-ajanviettopaikoissa
Vapaa-ajanviettopaikkojen kuten nuorisotilojen ja urhei-
lukerhojen nuorisotyontekijoiden edellytetddan entista
enemman kykenevan puuttumaan ajoissa huumausaine-
ongelmiin. 1500 urheilukerhoissa tyoskentelevaa
nuorisotyontekijaa osallistui erityisiin ehkdisevan huume-
tyon seminaareihin Saksassa vuonna 1999. Belgiassa,
Saksassa, Ranskassa ja Alankomaissa nuorisotyontekijat
ovat raittiuslinjalla, mutta he voivat neuvoa kokeilijoille
vihemman vaarallisia huumeidenkayttotapoja, jos siten
voidaan estad huumeiden kayton paheneminen. Ndiden
ohjelmien tulosten arvioiminen on vaikeaa, sill4 tavoit-
teet ja kohderyhmit vaihtelevat eri aikoina. Viime aikoina
lisddntyneiden yksittdisten tapahtumien kuten nuoriso-
messujen tai -ndyttelyjen vaikutukset ovat teholtaan ja
kestavyydeltdan kyseenalaisia.

Nuorten huumeiden kaytté ajanvietemielessd on siirty-
massa kaikkialla EU:ssa suurista tanssitapahtumista erilai-
siin maantieteellisesti hajanaisiin kerhoihin ja baareihin
sekd yksityisiin tilaisuuksiin. Yleisin ehkdisevd toimi
kaikkialla EU:ssa on edelleen tiedottaminen, jonka
jdlkeen tulevat paikan paalla tapahtuva neuvonta, etsiva
tyo seka kriisitoimet. Synteettisten huumeiden kayttdjat,
jotka usein katsovat tietdvansd huumeista paljon eivatka
pida huumeiden kayttéaan ongelmallisena, kayttavat
harvoin perinteisia hoitopalveluja. Henkilokohtaiset
toimet ja etsivd tyd nayttavitkin palvelevan parhaiten
heidan tarpeitaan. Itavallassa harkitaan erillisen neuvon-
takeskuksen perustamista synteettisten huumeiden kaytta-
jille.

Myos yokerhojen ja diskojen henkilokunta voi olla
avainasemassa ehkdisevdssa huumetyossa. Irlannissa,

Alankomaissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa onkin
jaettu klubi- ja baarihenkilokunnalle ohjeita siitd, miten
huumausaineisiin pitdisi suhtautua, ja ehdotuksia toimin-
talinjoiksi huumausaineiden ehkdisemistoimissa.

Paikan paalla tapahtuvaa tablettien testausta on kéytetty
eri muodoissa Saksassa, Ranskassa, Alankomaissa ja
Itavallassa. ”Ajanvietehuumemarkkinoilla” myytyjen
tablettien testauksessa on havaittu, etta perati 19 prosent-
tia sisaltdd kofeiinin ja efedriinin kaltaisia aineita tai etta
tableteissa ei ole lainkaan aktiivisia aineita. Usein tablet-
tien testaushankkeet kuuluvat kuitenkin oikeudellisesti
"harmaalle alueelle”, silld laittomien huumeiden pois
ottaminen, analysointi ja varastointi ovat lainvastaisia,
vaikka toiminta tapahtuisi testaustarkoituksessa.
Itdavallassa tablettien testausta suoritetaan osana tutki-
mustoimintaa. Alankomaissa hyvien testauskadytiantojen
kriteereja on kehitetty sellaisiksi, ettd valvonta eroaa
selvasti haitanvdhentamistoimista.

Riskiryhmat

Huumeiden kayton riskiryhmiin kuuluvat etniset véhem-
mistot, sosiaalisesti syrjaytyneet ja/tai kodittomat nuoret,
laitoksissa asuvat nuoret ja nuoret rikoksentekijat seka
seksityoldiset. Entistd enemman kehitetddn laaja-alaisia
lapsi- ja nuorisotoimintalinjoja ja monialaisia koordinointi-
elimid rohkaistaan — tarjoamalla niille valtiolliselta tai
alueelliselta taholta tulevaa taloudellista tukea, menetelmia
koskevia neuvoja sekd koulutusta — panemaan taytantoon
yhteison tarpeisiin  perustuvia toimintasuunnitelmia.
Tanskassa, Espanjassa, Irlannissa, ~Suomessa ja
Yhdistyneessa  kuningaskunnassa  huumekysymyksia
kasitellddn yhdessa sosiaalisen syrjaytymisen, pienrikolli-
suuden, vakivallan ja jarjestyshairiiden kanssa.

Nama hankkeet ovat luonteeltaan pitkaaikaisia, ja keskei-
send haasteena onkin tarvittavan yhteistyotason yllapita-
minen. Ndiden yhteisollisten aloitteiden arviointi on vasta
alkamassa, ja koulujen lasndolotilastot, poliisitilastot ja
tiedot huumeiden vuoksi hoidettavista voivat myos auttaa
niiden tehokkuuden arvioimisessa.

Kaikissa jasenvaltioissa on erityisia hankkeita, joiden
kohderyhména ovat uudet, nuoret huumeiden kayttdjat.
Koska ndilla kayttgjilla on usein terveyteen, koulutukseen
ja rikoksiin liittyvia ongelmia seka sosiaalisia vaikeuksia,
tyossd on mukana useita eri viranomaisia, ja yhteistyo
niiden vdlilld on vilttamatonta. Uuden huumeiden
kdyton ja uusien riskiryhmien havaitseminen jo alkuvai-
heessa on my6s ensisijaisen tarkeda.

Katutyontekijét ja liikkuvat yksikot tydskentelevét useim-
miten nuorten, kokeilevien huumeiden kéyttajien parissa
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sielld, missd nama kokoontuvat. Kreikassa ja Suomessa
riskiryhmiin kuuluvia nuoria varten on olemassa yokahvi-
loita ja muita kokoontumispaikkoja, joita he itse jopa
ylldpitavat. Ndita etsivan tydon muotoja on erittdin vaikea
arvioida, sill4 tavoitteet, menetelmat ja toimijat ovat usein
vaikeasti madriteltavissa tehtavan monimutkaisuuden
vuoksi. Etsivad tyota varten tarvitaan pikaisesti arviointi-
menetelmid, ja EMCDDA onkin laatimassa suuntaviivoja
taman puutteen korjaamiseksi.

Huumeiden kdyton haittavaikutusten
vahentaminen

Tartuntataudit

HIV:n ilmeneminen 1980-luvulla johti ruiskujenvaihto-
ohjelmiin, joita on nyt kaikissa jdsenvaltioissa, tosin
vaihtelevassa maarin. Neulojen lainaaminen néyttda
vahentyneen useimmissa maissa, mutta ruiskuja vaihde-
taan aiempaa enemman. Suomessa ndiden ohjelmien
painotusta lisattiin vuonna 1999 HIV-tartuntojen huomat-
tavasti lisddnnyttyd. Belgiassa, Espanjassa ja Suomessa
apteekkien henkilokuntaa koulutetaan antamaan ruisku-
jen vaihto-ohjelmiin liittyvdd terveysneuvontaa.
Esimerkiksi Espanjassa ja Ranskassa apteekit toimivat
“matalan kynnyksen keskuksina” ja jakavat seka ruiskuja
ettd korvaavia aineita.

Tiedoista ilmenee, ettd hepatiitti C on hyvin yleinen
Euroopassa myds maissa, joissa HIV-tartuntojen mdard on
vahdinen. Tartuntojen ehkdisemiseksi voidaan nykyaan
vain tehostaa neulojen ja ruiskujen vaihtoa seka kehottaa
kayttdjia olemaan lainaamatta injektiovalineita tai lopet-
tamaan huumeiden suonensisdinen kaytté kokonaan.
Itdvallassa hiljattain tehty kokeilu, jossa interferonia
tarjottiin matalan kynnyksen palveluna, ei osoittautunut
onnistuneeksi.

Itavallan hepatiitti B -rokotusohjelma sen sijaan onnistui,
ja Saksa ja Alankomaat ilmoittivat onnistuneista
kokemuksista myos suonensisdisen kayton riskiryhmassa.

Riskitietoisuuden vaheneminen ja riskikayttaytymisen
lisdantyminen sellaisten suonensisdisesti huumeita
kayttavien nuorten keskuudessa, jotka eivét ole olleet
HIV:n levidmista 1980-luvun lopussa ja 1990-luvun
alussa seuranneiden valistuskampanjoiden piirissd, on
huolestuttavaa. Vuonna 1998 julkaistiin tutkimustuloksia,
jotka osoittavat tehokkaiksi Yhdistyneessa kuningaskun-
nassa suoritetut toimet, joilla pyrittiin saamaan suonensi-
sdisesti huumeita kayttavat tietoisiksi niistd vaaroista, joita
sisdltyy siihen, kun toisia rohkaistaan aloittamaan
suonensisdinen kaytto.

Etsiva tyo ja matalan kynnyksen palvelut

Etsiva tyo ja matalan kynnyksen palvelut ovat tulleet
viimeisten kymmenen vuoden aikana perinteisten hoito-
laitosten rinnalle sellaisten huumeiden kayttdjien autta-
miseksi, jotka eivdt vield ole hakeutuneet hoitoon tai
joiden hoito on paattynyt. Ndiden palvelujen tavoitteena
on estdaa kdyttdjien terveyden ja sosiaalisen tilanteen
huononeminen entisestddn seka motivoida heita hakeutu-
maan hoitoon.

Liikkuvat etsivdn tyon yksikot tarjoavat tietoa, puhtaita
neuloja ja ruiskuja, ensiapua, kriisitoimintaa ja palveluja
sielld, missa huumeiden kayttajat kokoontuvat, tai erityi-
sille kohderyhmille, kuten seksityolaisille. Ranskassa,
Irlannissa ja Alankomaissa liikkuvat yksikot voivat myos
jakaa metadonia.

Matalan kynnyksen palvelut yleistyvat kaikissa jasenval-
tioissa. Tosin Kreikassa ja Suomessa ne on otettu kdyttoon
vasta hiljattain, kun huoli heikkokuntoisista huumeiden
kayttdjista on lisddntynyt ja kdavijoiden maard on kasva-
nut. Kéyttdjien erityistarpeiden ja kdytettdvissa olevien
resurssien mukaan matalan kynnyksen palvelut tarjoavat
ruokaa, juomaa ja hygieniatiloja, psykososiaalista ja
laakinnallista tukea, puhtaita neuloja ja ruiskuja,
yopymispaikkoja seké joskus metadonia.

Myos entiset huumeiden kayttdjdt, joiden neuvoja nykyi-
set kayttdjat kuuntelevat, ovat perustaneet etsivaa tyotd
tekevia ja matalan kynnyksen palveluja tarjoavia jar-
jestojd. Vakiintuneet kayttajajarjestot, kuten Mainline
Amsterdamissa tai Brugerforeningen K6penhaminassa,
tyoskentelevat yhdessa virallisten hoitopalvelujen kanssa
ja toteuttavat erityishankkeita, joiden kohteena voivat olla
esimerkiksi naiskayttdjat.

Piikityshuoneet

Piikityshuoneissa huumeita voidaan ottaa hygieenisissa ja
valvotuissa olosuhteissa, ja ne rajoittavat ndin tartuntatau-
tien leviamistd ja vahentavat kohtalokkaita yliannostuksia.
Piikityshuoneita on Saksassa perustettu neljdan kaupunkiin
vuoden 1994 jdlkeen, mutta ne laillistettiin vasta 25. helmi-
kuuta 2000, kun huumausainelakia muutettiin ja annettiin
puiteasetus, jolla saddettiin valineistod ja hallintoa koske-
vista vahimmaisstandardeista. Asetuksen mukaan jokainen
liittotasavallan osavaltio voi kuitenkin itse tehda lopullisen
pddtoksen asiassa. Alankomaissa piikityshuoneita on sen
sijaan ollut jo useiden vuosikymmenten ajan. Madridissa
on tarkoitus avata piikityshuone vuonna 2000, ja asiaa
koskevat paatokset on maara tehda myds Luxemburgissa ja
[tavallassa. Euroopan komission rahoittamalla tutkimuksella
selvitetaan parhaillaan, vahentavétko piikityshuoneet - ja
miten — riskikayttdytymistd, parantavatko ja yllapitavétko ne
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terveyttd ja helpottavatko ne avoimen huumeiden kayton
yhteisoille aiheuttamia paineita.

Vankilat

Vankiloissa olosuhteet ovat tartuntojen levidmiselle vield
otollisemmat kuin niiden ulkopuolella. Vuonna 1999
Espanjan vankeinhoitolaitos suositteli, ettd ruiskujen vaihto
olisi tehtava mahdolliseksi kaikissa vankiloissa, jotta neulo-
jen lainaamisen aiheuttamia vaaroja voitaisiin vahentaa.
6,6 prosenttia Espanjan vangeista saa myds retrovirushoi-
toa. Joissakin Saksan vankiloissa on kdynnistetty hanke
tartuntatautien leviamisen estamiseksi. Hankkeeseen
kuuluu my6s ruiskujen vaihto.

Hoito

Huumeiden kayton alkuvaiheet

Amfetamiinin, kokaiinin ja kannabiksen kéyton ja heroii-
nin polton vuoksi hoitoon hakeutuvien maardat ovat
lisdantyneet kaikkialla EU:ssa. Tama on haaste perintei-
sille hoitopalveluille, jotka eivat aina kykene puuttumaan
uudenlaisiin huumeidenkayttétapoihin  varhaisessa
vaiheessa. Yhteistyd nuoriso- ja sosiaalitoimistojen seka
psykiatristen hoitopalvelujen kanssa on lisddantynyt
esimerkiksi Saksassa, Alankomaissa ja Itavallassa.
Yhdistyneessa kuningaskunnassa on julkaistu vuoden
1999 suuntaviivat alle 16-vuotiaiden ja 16-18-vuotiaiden
hoidosta.

Viiden viime vuoden aikana Saksassa, Luxemburgissa ja
Alankomaissa on kiinnitetty huomiota toimiin, joiden
kohderyhmana ovat etniset vahemmistét ja maahanmuut-
tajat. Huumeiden kéyttdé on varsin yleista joidenkin
sellaisten etnisten alaryhmien keskuudessa, jotka joko
kieliongelmien tai kulttuuritabujen vuoksi kayttavat
hoitopalveluja tuskin lainkaan. Lupaavia vaihtoehtoja
tarjoavat vertaisryhmiin perustuvat toimet, joissa on
mukana etnisid yhdistyksid ja joissa tietoa tarjotaan
oikealla kielelld tai oikeilla kielilla. Tata kysymysta tutki-
taan Espanjan romanivdeston, Luxemburgin portugalilai-
sen vdeston ja Alankomaiden Molukeilta ja Pohjois-
Afrikasta kotoisin olevan vaeston keskuudessa.

Huumeiden ongelmakayttdjat

Hoitopalvelut joutuvat kaikissa maissa yhd enemman
tekemisiin sekakayton kanssa. Tanskassa vdhintdan 75
prosenttia hoitoon otetuista kédyttdd useita huumeita.
Saksa ilmoittaa korvaavien aineiden kuten metadonin ja
kodeiinin ongelmakaytosta (korvaushoitoa tarkastellaan
yksityiskohtaisemmin luvussa 4 eika sitd kasitelld tdssa).

Ei ole selvad, miten hoitopalvelut reagoivat naihin uusiin
haasteisiin. Kansalliset raportit viittaavat siihen, ettd

suosituimpia menetelmid ovat yleinen psykososiaalinen
hoito ja joskus psykiatrinen hoito, mutta mikdadan maa ei
kerro kovin tarkkaan menetelmista tai hoidon tavoitteista.
Kreikka, Itavalta ja Suomi kertovat, ettd hoitopalvelut ovat
lisddntyneet ja monipuolistuneet raportointikauden
aikana, ja Luxemburgissa ja Portugalissa suunnitellaan
samankaltaisia laajennuksia. Ranskan kolmivuotisessa
huumausainestrategiassa pidetdan tarkeana alkoholin
kayton ja laittoman huumeiden kadyton hoitopalvelujen
liittamista toisiinsa. Alankomaissa vuosina 1998-1999
tehty tutkimus antaa viitteita siitd, ettd hoitopalvelujen
vhdistamiselld (porrastettu hoito ja jalkihoito mukaan
lukien) voidaan vaikuttaa myonteisesti riippuvuuteen ja
uusintarikollisuuteen. Yhdistyneen kuningaskunnan
pitkdaikaisessa, laaja-alaisessa kansallisessa hoitotu-
lostutkimuksessa  NTORS:ssa  (National Treatment
Outcome Research Study) saavutettiin sekd lddkkeetto-
malla ettd metadonihoidolla kahden vuoden kuluttua
selvasti muita suuremmat kayttamattomyysluvut. Lisaksi
ne, jotka yha kayttivat, olivat harventaneet kayttokertoja,
ja vain noin viidesosa otoksesta kdytti yha paivittdin
opiaatteja.

Kaksoisdiagnoosi eli yhtdaikainen psykiatrinen ja huume-
ongelma on yhd suurempi ongelma Tanskassa,
Alankomaissa ja Ruotsissa. Maissa, joissa huumeiden
ongelmakaytolla on pitkd historia, kuten Alankomaissa ja
Yhdistyneessa kuningaskunnassa, on myds otettava
huomioon ikaantyvien huumeiden kayttdjien vaikeudet.
Heidén terveytensd on hyvin heikko, ja heilld on usein
sekd psykologisia ettd sosiaalisia ongelmia. Koska heilld
alkaa olla yha merkittavampi asema monimuotoisessa
hoitojarjestelmassa, Alankomaissa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa on julkaistu ohjeet huumeiden ongel-
makayttdjien parissa tyoskenteleville yleisladkareille ja
muulle hoitohenkilokunnalle.

Hoito rangaistuksen vaihtoehtona

Kaikki jasenvaltiot katsovat, ettd huumeiden kayttajia ei
pitdisi vangita riippuvuutensa vuoksi. Euroopassa onkin
kaytossa rangaistukselle erilaisia vaihtoehtoja, jotka
vaihtelevat yhdyskuntapalvelusta avo- tai sairaalahoitoon
(tarkemmin luvussa 4). Ndiden toimien arvioimiseksi on
kdaynnissd useita tutkimuksia.

Hoito vankilassa

Huumeita kayttavat vangit voivat saada hoitoa kaikissa
EU-maissa, ja Saksassa, Espanjassa ja Itdvallassa metado-
nikorvaushoito on yleistymassa vankiloissa. Vankiloiden
huumehoidon arvioinnit eivat kuitenkaan ole yhdenmu-
kaisia. Joissakin tuloksena on ollut sekd huumeiden
kayton ettd rikosten vdheneminen, mutta toisissa
todetaan, ettd tarvitaan eriyttavia tutkimuksia, jotta



Huumeiden kdyton vastaiset toimet

voidaan tehdd luotettavia johtopdatoksia. Vankiloissa
tehokasta hoitoa estavit tilanahtaus, vankeinhoitohen-
kilokunnan koulutuksen puute — tosin erityiskoulutusta
on tarjolla esimerkiksi Espanjassa ja Italiassa — ja vanki-
lasta vapautumisen jédlkeisen seurannan puute.

Yhteiskuntaan uudelleensopeutuminen

Vankilassa olleilta, hoitoa saaneilta tai pitkdaikaista
korvaushoitoa saavilta huumeiden kayttdjiltd puuttuu
usein peruskoulutus, ammatillinen koulutus, ty6 ja majoi-
tus, jotka vaikeuttavat heidan uudelleensopeutumistaan
yhteiskuntaan. Kreikka, Espanja, Irlanti, Itdvalta, Portugali
ja Suomi ovat tehostaneet toimia, joilla tuetaan huumei-
den kayttdjia heidan integroituessaan (uudelleen) yhteis-
kuntaan ja vakiinnuttaessaan elamantapaansa.

Saksassa, Kreikassa, Espanjassa ja Irlannissa tarjotaan
seka ammatillista ettd peruskoulutusta kasiteollisuuden,

maatalouden tai tietokonetaitojen alalla. Saksa, Kreikka,
Espanja, Irlanti, Itdvalta ja Portugali ilmoittavat, ettd niilla
on tuettuja tyollisyysohjelmia (entisille) huumeiden
kayttdjille. Ne ovat joko erityishankkeita, joilla edistetaan
paluuta tyomarkkinoille, tai tuettuja tyollisyysohjelmia.
Euroopan komission Integra-ohjelmalla tuetaan nuorten
kuntoutumista koulutuksen ja tyovoimapolitiikan avulla.
Kreikassa, Espanjassa, Itdvallassa ja Portugalissa ollaan
lisaamassa (entisille) kayttdjille tarkoitettuja asumisaloit-
teita, joihin kuuluvat tavalliset ja tukiasunnot seka asumi-
nen perheessd.

Ndiden jalkihoito-ohjelmien arviointi on ollut lupaavaa,
ja kesken lopettaminen on ollut vdhaista. Tuki lienee
tarkedmpdd huumeita kayttaville vapautuville vangeille
kuin hoidon lopettaville seka yliannostusten valttamiseksi
ettd sosiaalisen integraation edistamiseksi.
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Luku

Erityiskysymyksia

Tassa luvussa kasitelladan kolmea Euroopan huumausaineongelmaan liittyvaa
erityisaihetta: korvaushoitoa, syytteen nostamista huumeisiin liittyvista rikoksista

sekd huumeita kayttavia naisia ja heidan lapsiaan koskevia ongelmia.

Korvaushoito

Korvaushoitoa ruvettiin kdayttamaan EU:ssa 1960-luvun
lopulla, kun opiaattien kdyttoa alkoi ilmeta. Kun kaytto
yleistyi, yleistyivat myos korvaushoidot, vaikka niitd
koskevat kdytannét vaihtelivat — ja vaihtelevat yhd —
huomattavasti. Asiaan liittyva lainsdadanto, reseptilaak-
keiden kaytto ja korvaushoitojen yleinen jarjestiminen
vaihtelevat huomattavasti EU:n sisalla.

Korvaushoitoa saaville huumeiden kayttdjille maarataan
"korvaavaa” ainetta, joka on joko sama tai samanlainen
kuin huumausaine, jota potilas yleensd kayttaa.
Hoidoissa erotetaan vieroitushoito, jossa vahennetddn
huumausaineen mairai asteittain, kunnes ainetta ei enia
tarvitse ottaa, ja ylldpitohoito, jossa kayttdjalle annetaan
riittdvasti huumetta riskikayttaytymisen ja muiden haitto-
jen vdhentdmiseksi pitkélld aikavalilla. Heroiinin (tai
muiden opiaattien) kdyttdjat ovat ensisijaisia asiakkaita,
mutta korvaavien aineiden kaytto vieroitustarkoituksessa

on yleisempdaa muiden aineiden kuin opiaattien kaytta-

Yleisimmin kaytetyt korvaavat aineet EU:ssa.

Taulukko 1

Korvaava Aineen

jilla. Tassa luvussa kasitelladan ainoastaan opiaattiriippu-
vuuden hoitoa.

Korvaavat aineet

Korvaavat aineet ovat joko agonisteja, jotka aktivoivat
aivojen opiaattireseptorit ja vaikuttavat huumeiden
tavoin, tai agonisti-antagonisteja, jotka aktivoivat aivojen
opiaattireseptorit mutta jotka rajoittavat tai estdvat
muiden niiden lisaksi nautittujen opiaattien tai opioidien
vaikutusta. Jotkin aineet, kuten buprenofiini, vaikuttavat
sekd agonistin ettd antagonistin tavoin. Heroiinin
vadrinkayton hoidossa kaytetyt aineet ovat joko opiaat-
teja, joita ovat oopiumiunikosta valmistetut péihteet,
kuten morfiini ja kodeiini, seka morfiinista valmistettu
heroiini, tai opioideja, jotka ovat synteettisia paihteitd,
joilla on opiaattien kaltaisia vaikutuksia (esimerkiksi
buprenorfiini ja metadoni).

Korvaavien aineiden vaikutusaika vaihtelee, ja tima

vaikuttaa niiden annosteluun. Pisimpdan vaikuttava aine
on levasetyylimetadoli (LAAM), jota voidaan ottaa jopa

Maat, joissa Arvioitu hinta Kéaytetaanko

aine ominaisuudet ainetta kiytetaan (a) hoitoviikkoa ainetta vieroitus-
kohden (EUR) (b) |vai ylldpitohoidossa

Buprenorfiini Hyvin pitkévaikutteinen, agonisti-antagonistinen Belgia, Tanska, Ranska, ltalia, Itavalta, 65 Molemmissa
opioidi Yhdistynyt kuningaskunta

Dihydrokodeiini Lyhytvaikutteinen, puolisy inen, “heikko” istinen opioidi Belgia, Saksa, Luxemburg 40 Mole!

Heroiini Lyhytvaikutteinen, “vahva” agonistinen opiaatti Alankomaat, Yhdistynyt kuni kunta 200 Ylldpitohoidossa

LAAM Hyvin pitkdvaikutteinen, synteettinen, agonistinen opioidi Tanska, Saksa, Espanja, Portugali 45 Molemmissa

Mephenon® Pitkévaikutteinen, synteettinen, agonistinen opioidi Luxemburg 8 Molemmissa

Metadoni Pitkévaikutteinen, synteettinen, agonistinen opioidi Kaikki EU-maat 20 Molemmissa

Hidasvaikuttei Pitkévaikutteinen, agonistinen opiaatti Itévalta 40 Molemmissa

nen morfiini

Huom. (2) Téhan eivat sisélly korvaavat aineet, joita on kéytetty alle 20 tapauksessa.

(b) Annos: 8 mg buprenorfiinia pdivéssa, 1500 mg dihydrokodeiinia paivassd, 400 mg heroiinia paivassé, 350 mg levasetyylimetadolia (LAAM) viikossa, 10 Mephenon®-tablettia paivassd, 50 mg

metadonia paivassa tai 400 mg hidasvaikutteista morfiinia paivassa.
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vain kolmesti viikossa. Hidasvaikutteista morfiinia
voidaan antaa joka toinen pdivd, mutta metadoni tai
MephenonR (metadoni tabletin muodossa) on otettava
pdivittdin. Heroiinia tai dihydrokodeiinia on otettava
vdhintadn kahdesti péivassa.

Taulukosta 1 ilmenee, ettd metadoni on edelleen yleisin
korvaava aine EU:ssa, vaikka se onkin menettanyt
aiemman valta-asemansa. Sen rinnalle on tullut muita
aineita, joita kdytetdan sekd vieroitus- etta yllapitohoi-
dossa niiden vaihtelevista ominaisuuksista huolimatta.

Uudet korvaushoidot EU:ssa
Sveitsissd kokeiltiin vuosina 1994-1997 heroiinin kayttod
reseptilaakkeend kroonisten huumeiden vaarinkayttajien
yllapitohoidossa, ja sielld heroiini on edelleen kdytossa
metadonin rinnalla. Sveitsin kokeilun jilkeen kaikissa
EU:n jdsenvaltioissa keskusteltiin heroiinin kéytosta
reseptiladkkeend. Vaikka kokeiluja ehdotettiin useissa
maissa, vain Alankomaissa sellainen toteutettiin ja
Saksassa hyvaksyttiin vuonna 1999 oikeudelliset puitteet
tallaista kokeilua varten. Ranskan buprenorfiinikokeilut
vuonna 1996 johtivat pienimuotoiseen kokeiluun
Tanskassa (1998), Saksassa (1999) ja Itavallassa (1997).
Aine sallittiin Yhdistyneessa kuningaskunnassa vuonna
1999 ja Saksassa vuonna 2000. LAAM-kokeilut levisivat
Portugalista (1994) Espanjaan vuonna 1997 ja Tanskaan

vuonna 1998.

Taulukko 2 i i
Korvausho n aloittaminen EU:ssa.

Metadonihoito Muut korvaavat
aloitettiin aineet (3)

Belgia 1994 Buprenorfiini (b)

ja dihydrokodeiini satunnaisesti
Tanska 1970 Buprenorfiini (b) (¢) ja LAAM (molemmat 1998) (¢)
Saksa 1992 Dihydrokodeiini (1985), heraiini (1999) (¢),

LAAM (1999), buprenorfiini (2000) (b)
Kreikka 1993 Ei muita aineita
Espanja 1983 LAAM (1997)
Ranska 1995 Buprenorfiini (1996) (b)
Irlanti 1970 Ei muita aineita
Italia 1975 Buprenorfiini (1999) (v) (<)
Luxemburg 1989 Dihydrokodeiini (1994) (¢), MephenonR (d)
Alankomaat 1968 Heroiini (1997) (c)
Itdvalta 1987 Hidasvaikutteinen morfiini (1997),
buprenorfiini (1997) (b) (¢)

Portugali 1977 LAAM (1994) (c)
Suomi 1974 Buprenorfiini (1997) (b)
Ruotsi 1967 Ei muita aineita
e 1968 Buprenorfiini (1999) (¢}

Huom.  (a) Vuosi, jolloin tehtiin poliittinen p&&tos aineen kéyttamisesta reseptiléékkeend.
(b) Buprenorfiini kauppanimelld Subutex® eikd TemgesicR, joka sisaltda vain pienia
madrid buprenorfiinia.
() Vain kokeilu.
(d) Vuosi ei tiedossa.

Taulukosta 2 ilmenee jdlleen metadonin valta-asema,
mutta se kertoo myos, miten kauan kesti, ennen kuin
metadoni tuli kdyttoon kaikissa EU-maissa. Vaikka uudet
aineet ovat monissa maissa vasta kokeiluasteella, niiden
merkitys on kasvamassa.

Minchenissa toimiva Institut fir Therapieforschung
suoritti Saksassa vuosina 1995-1999 arvioinnin metado-
nin kdytosta avohoidossa. Sen kuluessa huumeiden
kayttd vdheni ja sosiaaliset taidot ja suhteet paranivat.

Alankomaissa vuonna 1997 suoritetussa tutkimuksessa
perati 90 prosenttia asiakkaista, joiden pdivdaannos oli
keskimdarin 50 mg metadonia, kaytti myos kokaiinia ja
heroiinia ja 70 prosenttia kdytti alkoholia.
Terveysministeri kdynnisti tutkimuksen erikokoisten
metadoniannosten vaikutuksesta koeryhmiin, ja sen
ensimmdisten tulosten mukaan suuren annoksen ryhmat
vakiintuivat helpommin kuin pienen annoksen ryhmat.
Lisdksi heidan terveytensa ja sosiaaliset taitonsa huononi-
vat harvemmin tai jopa paranivat hieman useammin kuin
koehenkil6illd pienen annoksen ryhmissa.

Itavallassa vuonna 1997 tehty arviointi osoitti, ettd bupre-
norfiinia voidaan maarata raskaana oleville naisille, silla
tatd ainetta saaneiden ditien lapsilla ei ilmennyt opiaattei-
hin liittyvia vieroitusoireita pdinvastoin kuin metadonia
saavien ditien lapsilla.

Alankomaissa 1990-luvun alussa tehdyt LAAM-kokeilut
epdonnistuivat, koska ongelmakayttdjat kieltaytyivat
osallistumasta niihin. Portugali ilmoitti sen sijaan, etta
tulokset ovat kaikkiaan myonteiset, silld 64 prosenttia 99
osallistujasta pysyi mukana ohjelmassa. Seurannassa 38
potilaasta 61 prosenttia pysyi kokonaan erossa
huumeista.

Korvauspalvelut ja niiden laajuus

Vaikka korvaushoito on yleistynyt EU:ssa 30:n viime
vuoden aikana, joillakin alueilla ja joissakin olosuhteissa
sitd on vaikea saada. Esimerkiksi Kreikassa, Suomessa ja
Ruotsissa korvaushoito ei kata koko maata, eivatka
kaikilla alueilla asuvat mahdolliset asiakkaat voi sita
saada. Korvaushoitoa ei myoskdan ole mahdollista saada
kaikissa vankiloissa, silld saatavuus vaihtelee seka jasen-
valtioiden sisdlld ettd niiden valilla.

Vain muutamissa jasenvaltioissa korvaushoitoa annetaan
rajoitetusti sairaalapotilaille, vaikka teoriassa tama on
mahdollista EU:ssa. Korvaushoito on ldhes yksinomaan
avohoitopalvelu ehka siksi, etta avohoito on halvempaa
kuin sairaalahoito, mutta myds siksi, etta hoito vaikuttaa
asiakkaan elamddn vain hyvin vdahan. Avohoidossa ei
kuitenkaan voida ottaa huomioon sita, etta korvaushoito-



Erityiskysymyksia

Korvaushoito Euroopan unionissa

NL: Heroiinikokeilut
ovat kdynnissa.

IRL: LAAM:n ja LofexidineR-
valmisteen kéyttoa harkitaan.

UK: Buprenorfiini on nyt
kaytossa reseptilddkkeena.

B: Metadonin kéytto reseptildak-
keend on huomattavasti
lisddntynyt.

L: Morfiini, MephenonR
ja dihydrokodeiini ovat
kéytossa reseptildakkeina.

P: LAAM on nyt kaytossa
reseptildakkeena.

S: Hoitoa on rajoitetusti, mutta
hoitoyksikkojen maara on
kasvussa (nyt 800).

FIN: Korvaushoitoa on saata-
vissa rajoitetusti.

DK: LAAM- ja buprenorfiini-
kokeilut ovat kdynnissa.

D: Heroiini- ja buprenorfiini-
kokeilut ovat kdynnissa.

A: Hidasvaikutteisen morfiinin
kaytto on lisadantymassa.

EL: Kaksi uutta
korvaushoitoyksikkod on avattu.

E: Metadonin kéytto on lisadntynyt
huomattavasti. Buprenorfiinikokeilut
ovat kdynnissa.

F: Buprenorfiinin kaytto
on lisadntymassa.

I: Buprenorfiinikokeilut
ovat kdynnissa.

asiakkaiden joukossa on paitsi verraten hyvin toimeentu-
levia, tyossa kayvia henkiloita myos erittdin heikkokuntoi-
sia, kadulla eldvid ongelmakayttdjia, jotka kenties tarvit-
sevat enemman hoivaa kuin avohoito voi tarjota.

Korvaushoidon arvioiminen on lisdédntynyt huomattavasti
viimeisen viiden vuoden aikana, mutta ilmoitusten
mukaan ohjelmien laadunvarmistus, seuranta ja arviointi
ovat useimmissa jdsenvaltioissa edelleen puutteellisia.

Huumausainerikosten
oikeudelliset seuraamukset

Heroiinin hallussapito
11:ssd EU:n jasenvaltiossa oikeusviranomaiset arvioivat
heroiinin ja vastaavien huumeiden hallussapidon seuraa-
muksista pdattdessdan, onko huumausaine tarkoitettu
henkilokohtaiseen kayttoon. Henkilokohtaiseen kayttoon
tarkoitetun huumeen hallussapitoa pidetaan lievempana
rikoksena kuin hallussapitoa muihin tarkoituksiin.

Yleensa siita aiheutuu hallinnollisia seuraamuksia, kuten
ajokortin tai passin menettdminen, sakkoja tai enintdan
12 kuukauden vankeusrangaistus.

Kaytannossa lienee mahdotonta maaritella yhteisia
perusteita syytetoimille edes yhden maan sisdlla.
Viranomaisten on otettava huomioon monia tekijoita,
kuten maan oma huumelainsdddanto, rikoksentekijan
tilanne seka rikoksen tekopaikka ja ajankohta.

Joitakin yhteisia nimittdjiakin on. Yleensa ensikertalaisen
lievista rikoksista — esimerkiksi henkilokohtaiseen
kayttoon tarkoitetun pienen huumemadran hallussapi-
dosta — seuraa varoitus, huomautus ja huumausaineen
takavarikointi mutta ei ankaria rangaistuksia. Tanskassa
kayttajat, joilla on hallussaan yksi henkilokohtaiseen
kayttoon tarkoitettu annos, saavat joskus pitda huu-
meensa. Talloin taustalla on ajatus, etta takavarikoinnilla
olisi kielteisid vaikutuksia, koska uuden annoksen ostami-
seksi kdyttaja joutuisi kenties tekemaan rikoksen.
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Koska heroiini aiheuttaa voimakasta riippuvuutta, sen
hallussapito on todenndkoisesti toistuva rikos. Rikoksen
uusiminen onkin suuri ongelma. Useimmissa jdsenval-
tioissa rikoksenuusijoihin sovelletaan ankaria seuraamuk-
sia, kuten ehdollisia tai ehdottomia vankeusrangaistuksia, jos
rikoksen uusimiseen liittyy huomattavia huumemédria.

Heroiinin  kaltaisten  huumeiden hallussapidosta
rangaistaan hyvin eri tavoin EU-maissa. Esimerkiksi
Tanskassa saatetaan antaa varoitus tai sakko. Kreikassa
pienten kannabismaarien hallussapidosta voidaan joskus
rankaista ankarammin kuin pienten heroiinimaarien
hallussapidosta, koska heroiinin katsotaan aiheuttavan
kayttajdlleen suurempaa fyysista riippuvuutta kuin kanna-
biksen. Alankomaissa ei yleensd nosteta syytettd, jos
henkilolld on hallussaan pienia maéria "kovia” huumeita
henkilokohtaiseen kayttoon. Suomessa taas "kovien”
huumeiden kayttdjia vastaan nostetaan useammin syyte
kuin "mietojen” huumeiden kayttdjia vastaan, mutta
oikeuskaytanto vaihtelee eri syyttdjien valilla.

Omaisuusrikokset
Kaikissa jasenvaltioissa huumeiden kadyton rahoittami-
seksi tehdyt omaisuusrikokset luokitellaan vakaviksi
rikoksiksi. Rikoksentekijan riippuvuus ei vaikuta asiaan.
Rangaistus vaihtelee kuitenkin rikoksen olosuhteiden ja
vastaajan tilanteen perusteella.

Huumeista riippuvaiset henkilot, jotka varastavat
huumeita apteekeista tai omaisuutta yksityiskodeista
huumeiden kayttonsa rahoittamiseksi, joutuvat toden-
ndkodisimmin syytteeseen. Tuomiona voi olla vankeus-
rangaistus, jonka pituus maaratdan varastetun omaisuu-
den madrdn ja rikoksen vékivaltaisuuden mukaan.
Jalkimmadinen on erittdin raskauttava tekija. Esimerkiksi
Irlannissa ruiskun hallussapito uhkaamis- tai vahingoitta-
mistarkoituksessa voi johtaa 12 kuukauden vankeus-
rangaistuksesta elinkautiseen tuomioon. Kansallisessa
lainsdddannossa madritelty lieva varkausrikos, kuten
myymaldvarkaus tai ndpistys, johtaa lieviin tuomioihin
edellyttden, ettd vastaaja suostuu hoidattamaan riippu-
vuuttaan.

Jos lievan varkausrikoksen tekee henkilo, joka ei ole
aikaisemmin tehnyt omaisuusrikoksia ja jolla ei ole
vakavia riippuvuusongelmia, todenndkaisin seuraamus
on ehdollinen tuomio ja sakko, vaikka ehdotonta
vankeusrangaistustakaan ei ole suljettu pois. Jos rikoksen-
tekijalla on kuitenkin vakavia riippuvuusongelmia ja han
suostuu menemaan hoitoon, todennidkoisin seuraamus on
koetusaika, ehdollinen tuomio ja hoito.

Hoitoon ohjaaminen vaihtoehtona rangaistukselle on
pddperiaatteena useimmissa jasenvaltioissa. Se on muun

muassa Itdvallan kansallisen huumepolitiikan perusta.
Ehdollisia tuomioita sovelletaan yleisesti, ja onnistunut
hoito paattaa oikeusjutun. Tanskassa tehtiin vuosina
1995-1998 kokeilu, jossa huumeista riippuvaisia rikok-
sentekijoita hoidettiin rankaisemisen sijasta. Kokeilun
tulokset ovat varovaisen myonteisid. Vaikka monet
osallistujista sortuivat huumeisiin ainakin kerran,
yksikdan ei tehnyt rikosta kokeilujakson aikana. Irlannissa
on kaynnistetty huumetuomioita koskeva pilottiohjelma,
jossa tuomioistuimilla on valtuudet méarata huumeriip-
puvainen hoitoon ja jossa niilla on vastuu arvioida hoido-
kin edistymista. Yhdistyneessa kuningaskunnassa aloitet-
tiin vuonna 1998 DTTO-ohjelma (Drug Treatment and
Testing Order), jolla pyritadn vahentamaan rikollisuutta
tuomioistuimen madraaman hoidon ja kuntoutuksen
kautta. Tuomioistuimet maaraavat toimenpiteet ja seuraa-
vat niitd, ja valvonnasta vastaavat ehdonalaisvalvojat.
Vaikka rikoksesta langetettaisiin vankeusrangaistus, yha
useammissa maissa hoitomahdollisuuksia on myos vanki-
loissa.

Huumeiden myyminen
Huumausaineiden myyminen oman kayton rahoittami-
seksi on yleistd kaikkialla Euroopassa kayttsjien keskuu-
dessa. Se katsotaan kaikissa maissa vakavaksi rikokseksi
olosuhteista riippumatta. Rikoksen aste otetaan kuitenkin
huomioon méadrattaessa seuraamuksia, jotka vaihtelevat
maittain sakoista vankeusrangaistuksiin ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa elinkautiseen tuomioon.

Euroopan maista saatavilla olevat tiedot poikkeavat
paljon toisistaan, mutta silti voidaan mdaéritelld useita
yhteisia tekijoitd, jotka vaikuttavat huumeiden myymi-
sestd seuraaviin rangaistuksiin.

Miira ja asiakas

Useimmissa jasenvaltioissa vain pienen huumemaaran
myyntid pidetddn lieventavana asianhaarana laajamittai-
seen huumekauppaan verrattuna. Kreikassa kayttdjat,
jotka myyvat toisilleen todistetusti ainoastaan henkilo-
kohtaiseen kayttoon tarkoitettuja pienida huumemdarig,
voidaan tuomita kuuden kuukauden vankeusrangaistuk-
seen, joka voidaan muuttaa joko sakoiksi tai ehdolliseksi
tuomioksi. Huumausaineista riippuvaiset henkilot, jotka
ovat mukana huomattavien huumemadrien kaupassa,
voivat saada enintddn kahdeksan vuoden vankeus-
rangaistuksen. Huumausaineista riippumattomat rikok-
sentekijdt voidaan tuomita vastaavasta rikoksesta elinkau-
tiseen vankeusrangaistukseen. Ruotsissa tuomiot vaihtele-
vat kahdesta kuukaudesta kolmeen vuoteen myydyn
maddran mukaan. Ei-kaupallinen myynti katsotaan lieven-
tavaksi asianhaaraksi esimerkiksi Yhdistyneessa kuningas-
kunnassa.
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Riippuvuusaste

Kaikissa jdsenvaltioissa rikoksentekijdn riippuvuusaste voi
vaikuttaa siihen, ohjataanko vastaaja hoitoon rangaistuk-
sen sijasta.

Aineiden erot

Oikeudellisesti tehddan ero vaarallisten ja suurta riippu-
vuutta aiheuttavien huumausaineiden (esimerkiksi
heroiini) sekad edellisida haitattomampien ja vahdistd
riippuvuutta aiheuttavien huumausaineiden (esimerkiksi
kannabis) vilille. Kreikassa poliisi soveltaa huumekaup-
paan kaytannon tyossa tarkeysjarjestystd, joka maadraytyy
aineiden vaarallisuuden mukaan. Heroiinia pidetddn
vaarallisimpana huumausaineena, ja sen syytetoimet ovat
ankarimmat. Sen jdlkeen tulevat kokaiini, synteettiset
huumeet ja kannabis. Luxemburgissa tehtiin lakimuutos,
jossa tuomioiden ankaruus maardytyy aineiden vaaralli-
suuden mukaan.

Rikoksen uusiminen

Rikoksen uusimisesta voi seurata asteittain kovenevia
tuomioita melkein kaikissa jdsenvaltioissa. Tanskassa
hyvin vaarallisten huumeiden toistuva myynti voi johtaa
kuuden vuoden vankeustuomioon. Jos kyse on huomatta-
vista maddristd, tuomio voi pidentyd enintaan kymmeneen
vuoteen. Luxemburgissa minkd tahansa huumeen
myynnistd langetettavat tuomiot vaihtelevat yhden
vuoden vankeudesta viiden vuoden vankeusrangaistuk-
seen ja/tai sakkoon. Rikoksenuusijoiden tuomiot voivat
olla kaksinkertaisia, jos ensimmaisestd tuomiosta on
kulunut alle viisi vuotta. Koska huumeiden myynti on
huumeista riippuvaisten henkildiden yleisin tapa rahoit-
taa kdyttodan (ennen lievid varkausrikoksia tai murtoja),
he ovat todenndkaisid rikoksenuusijoita. Vaikka toistuvat
rikokset johtuvat fyysisesta riippuvuudesta, seuraamuk-
sena on todennikaisesti pitkd vankeustuomio hoitoonoh-
jauksen sijasta.

Vaikka yleensd EU-maiden oikeusviranomaiset katsovat
henkilokohtaiseen kdyttoon tarkoitetun pienen huume-
madran hallussapidon lieventavaksi asianhaaraksi,
hallussapidon ja myynnin ero tuntuu hamaértyneen.
Vaikka niihin sovelletaan eri tuomioita, niiden erottami-
seksi ei ole madritelty riittavan selkeita perusteita, joten
samasta rikoksesta voi seurata eri rangaistuksia. Vaikka
kaikissa jasenvaltioissa rikoksentekija voidaan ohjata
hoitoon vankilan sijasta, kdytannon yleisyyttd ei ole
tutkittu EU:n tasolla.

Huumeita kayttavia naisia ja
heidan lapsiaan koskevat ongelmat

Naisten huumeiden kayttoa ei ole toistaiseksi tutkittu
systemaattisesti EU:n huumetietojarjestelmissa.

Useimmat jasenvaltiot kuitenkin kasittelevat huumeista
riippuvaisten naisten tarpeita erityisohjelmissa, joiden
laajuus ja paamaara kuitenkin vaihtelevat.

Naisten huumeiden kaytto

Yleisesti ottaen miehet kadyttavét naisia enemman laitto-
mia huumausaineita. Sukupuolten huumeiden kayton
erot ovat monimutkaisia, ja ne riippuvat aineesta,
kayttdjan idstd, sosiaaliryhmastd, koulutustasosta ja
asuinpaikasta. Pojat kdyttavat kannabista yleensd useam-
min kuin tytot, mutta ero on pieni tai jopa olematon
15-16-vuotiaiden ikdluokassa. 20—24-vuotiaiden miesten
kaytto on kuitenkin naisten kayttoa yleisempda.
Sukupuolierot ovat entista selvempid, kun tarkastellaan
kayttéa 12 kuukauden jaksolla ja tiettyjen huumeiden
kayttod.

Tyttojen poikia varhaisemmat huumekokeilut johtuvat
yleensd siitd, ettd heitd vanhemmat poikaystavat yllyttavat
tyttoja kokeilemaan huumeita. lan myo6tda huumeiden
kaytossa ilmenee sukupuolisidonnaisia eroja, jotka vain
vahvistuvat.

Vaikka miesten huumeiden kaytto on yleisempaa kuin
naisten huumeiden kaytto, oikeudelliset, kulttuuriset seka
koulutukseen ja asuinpaikkaan liittyvat tekijat ilmaisevat
huumeiden kayton lisdantyneen naisten keskuudessa.
Kayton sukupuolierot ovat korostuneita maissa, joissa
oikeudelliset seuraamukset ovat ankarat, sekd koulun
varhain jattineiden ja maaseutuvdeston keskuudessa.
Erot eivdt ole niin selvid maissa, joissa kannabiksen
tapaisten huumeiden kaytté on laajalti hyvaksyttya.
Kreikassa miehet kayttivat huumeita (padasiassa kanna-
bista) naisia enemman vuonna 1998. Naiset kayttivat
huumeita kuitenkin kuusi kertaa enemman kuin vuonna
1984, kun taas miesten kaytto ei edes kolminkertaistanut.

Painvastoin kuin laittomien huumeiden ollessa kyseessa
naiset kayttavat miehia enemman ldakkeita, kuten
bentsodiatsepiineja, ja ero kasvaa ian myota. Merkittava
seikka on se, ettd lddkkeiden laillinen ja laiton kaytto ei
ole sosiaalisesti niin leimaavaa kuin laittomien huumei-
den kaytto, vaikka ladkkeiden saannollisesta kaytosta
seuraa huomattavia terveyshaittoja.

Naisvankien maard lisddntyy jatkuvasti Euroopassa.
Espanjassa naisvankien mddra on melkein kolminker-
taistunut viimeisten kymmenen vuoden aikana. Vaikka
huumausainerikoksista tuomituista naisia on vahemman
kuin miehid, Irlannista ja Yhdistyneessa kuningaskun-
nasta saatujen tietojen mukaan vankilaan joutuvista
naisista suurella osalla on huumeongelmia heroiinin,
metadonin ja bentsodiatsepiinien kanssa. Naisvan-

kiloiden huumehoitomahdollisuudet  vaihtelevat.
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Myoskddn bentsodiatsepiineista riippuvaisia varten laadi-
tut ohjeet, joilla pyritadan ehkdisemaan dkkinaisen lopet-
tamisen haitat, eivdt ole yhtd pitkadlle kehitettyja kuin
opiaattiriippuvuuden hoito-ohjeet.

Suoraan laittomiin huumeisiin liittyva naisten kuolleisuus
on miesten kuolleisuutta alhaisempi, ja siind esiintyy
levinneisyyteen liittyvid sukupuolieroja (keskimaarin
naisten osuus huumekuolemista on vain 20 prosenttia).
Miesten korkeat kuolleisuusluvut voidaan selvittad vain
tutkimalla huumekuolemien taustoja ja kvalitatiivisia
tekijoita.

Tartuntataudit

Saksan, Ranskan, Irlannin ja Yhdistyneen kuningaskun-
nan maakohtaisissa vahvistamattomissa raporteissa
ilmaistaan huoli siitéd, ettd HIV- ja hepatiitti B -tartunnat
lisdantyvat huumeita kayttavien naisten parissa. Vaikka
asiasta ei ole tutkimustietoja, sen arvellaan johtuvan
naisten riskialttiista suonensisdisesta huumeiden kaytosta
tai suojaamattomasta seksista.

Huumeita kayttavat naiset tekevat miehia vahemman
omaisuusrikoksia. He rahoittavat kdyttodan sen sijaan
seksityoldisind. Noin 60 prosenttia huumeita kdyttavista
naisista saa tulonsa seksialalta. Kun eurooppalaisten
naisten ja heidan vastasyntyneiden lastensa HIV-tartunnat
lisdantyivat, Saksan, Ranskan, Irlannin ja Yhdistyneen
kuningaskunnan ditiysklinikoilla ryhdyttiin HIV:n ja
joskus my6s hepatiittien B ja C rutiininomaisiin seulonta-
ohjelmiin 1980- ja 1990-luvulla. Huolta on aina aiheutta-

nut se, ettd naiset levittavat tartuntatauteja myos asiakkai-
siinsa. Naisten huumeiden kayton ja seksityon valinen
yhteys on melko varmasti vaikuttanut siihen, etta naissek-
sityoldisten haittojen vahentamiseen pyrkiva hoitopalve-
lujen maard ja huumeita kayttavien naisten hoitopalvelu-
jen maard ovat lisdantyneet. Naisia varten on perustettu
etsivan tyon ja matalan kynnyksen palveluja, joissa tarjo-
taan suojaa, tietoa ja kdytinnon neuvoja turvaseksista ja
huumeiden "turvallisesta” kaytosta. Tukiryhmat, kuten
Mainline Amsterdamissa, tarjoavat naisille palveluja
(kampaamo, itsepuolustus ja interaktiivinen teatteri).

Raskaus ja naiset, joilla on lapsia
Raskaana olevia opiaattien kayttdjida pidetaan yha
enemman ryhmang, joka tarvitsee paljon toimia ja tukea.
Useimmissa EU-maissa katsotaan, ettd niille naisille
syntyvdt lapset saattavat tarvita lddketieteellistd hoitoa.
Raskaana olevat naiset paasevat kaikissa EU-maissa
nopeasti huumeiden kayttdjille tarkoitettuun hoitoon.
Belgiassa, Tanskassa, Ranskassa, Irlannissa, Itdvallassa,
Portugalissa ja Ruotsissa heitd varten on kehitetty omia
palveluja. Raskaana oleville naisille ei yleensa suositella
vieroitushoitoja ja korvaushoitomahdollisuuksia vasta
tutkitaan. Saannolliset aitiyshoitopalvelut eivat sovi
monen tédllaisen naisen elaméantyyliin, tai he pelkaavat
leimautumista suostuessaan kayttamaan palveluita.

Huumeiden kéyttédjille syntyy lapsia yha enemman, ja
nama ovat riskialttiita saamaan omia huumeongelmia.
Nykydan ollaan entistd huolestuneempia siitd, miten
vanhempien huumeiden kaytto ja riippuvuus vaikuttavat

Taulukko 3 . - . . . .
Huumeita kéyttévien naisten tarpeisiin vastaavat ohjelmat.
Huumeita kayttavat didit Koulutytét ja
ja heidan lapsensa teini-ikaiset

| Belgia ++ -

| Tanska ++ + + - -

| Saksa - £ + s +

| Kreikka + + + - -

| Espanja - ++ + + -

| Ranska + + - - -

| Irlanti + ++ + + -

| Italia - + ++ = &

| Luxemburg - + - - -

| Alankomaat - + + - -

| Itévalta ++ + ++ = ¥

| Portugali ++ + + + -

| Suomi - - + - -

| Ruotsi ++ - + - ++

\ Yhdistynyt kuningaskunta ++ ++ ++ ++ ++

Huom. —: Eitietoja tai ilmoitusta ohjelmasta. Léhteet: Reitoxin kansalliset raportit, 1999; Dagmar Hedrich: “Community-based services for

+: Ainakin yksi ilmoitettu ohjelma.
++: Enemmén kuin yksi ilmoitettu ohjelma.

female drug users in Europe”, Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmé, julkaisematon
raportti, joulukuu 1999.
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lapsiin. Tutkimukset poikkeavat toisistaan sekd menetel-
mien ettd tulosten puolesta. Joidenkin tutkimusten
mukaan huumeita kayttavien ditien lasten ongelmat ovat
vdistamattomid ja moninaisia, toisten tutkimusten
mukaan huumeita kdyttavien ditien lasten ja muiden
lasten vélilld ei ole emotionaalisia, kdytokseen liittyvid tai
oppimisvaikeuksiin liittyvid eroja samanlaisessa sosiaali-
sessa ymparistossa. Joissakin tutkimuksissa todetaan, etta
huumeita kdyttavien tai alkoholista riippuvaisten naisten
lasten valilla on yhtdldisyyksid. Tukitoimia ovat olleet
muun muassa uudet asuinjarjestelyt, sosiaalituen lisaami-
nen ja hoitomahdollisuuksien jarjestaiminen.

Se, miten yleista lasten asuminen huumeita kayttavien
ditien luona on, vaihtelee suuresti EU-maissa. Naissa
maissa ei myoskaan ole laadittu tai sovellettu kaytannossa
selkeitd toimintatapoja siind, miten yleisesti huumeista
riippuvaisten ditien lapset otetaan huostaan. Tanskassa ja
Ruotsissa keinona on kaytetty sijaisvanhemmuutta, mutta
nyt ollaan siirtymassa toimiin, joilla huumeista riippuvai-
sia ditejd autetaan pysymaan yhdessa lastensa kanssa tai
joilla ainakin sdilytetddn lasten ja vanhempien viliset
suhteet. Eteld-Euroopan maat, kuten Kreikka, Espanja,
Italia ja Portugali, turvautuvat taman sijasta perinteisiin
perhemalleihin lastenhoidon jarjestamiseksi.

Huumehoito
Huumeita kéyttavien naisten ja miesten hoitosuhde on
keskimddrin alle yhden suhde kolmeen. Hoitoon tulevat
naiset ovat yleensa miehid nuorempia, ja hoidettavien
naisten osuus laskee idn myota. Tamd kuvastaa ehka
hoitoon hakeutuvien miesten ja naisten valisia ikdan
liittyvid eroja tai naisten huumeiden kaytossa tapahtuvia

muutoksia tai molempia. Lukujen ajatellaan ilmaisevan
vajavaisesti huumeongelmista karsivien naisten maaraa.
Belgiassa lumipallomenetelmailla suoritetussa tutkimuk-
sessa paljastui, ettd huumeiden ongelmakayttdjissa
naisten ja miesten valinen suhdeluku oli korkeampi viral-
lisiin hoitolukuihin verrattuna. Naisten vahdinen maara
huumehoidossa liittyy ditiyteen: tietynikaisista naisasiak-
kaista 75 prosentilla oli ainakin yksi lapsi, ja he ovat liian
kiinni lastenhoidossa voidakseen seurata hoito-ohjelmia,
tai he pelkdavat, ettd heidat leimataan kelvottomiksi
dideiksi ja lapset otetaan huostaan, jos he menevit hoito-
ohjelmaan mukaan.

Vain muutamissa maissa, esimerkiksi Saksassa ja
Portugalissa, on jarjestetty hoitopalveluja naisvankiloihin,
vaikka suuri osuus naisvangeista kdyttaa huumausaineita.
Portugalissa kahteen vankilaan on jarjestetty lastenhoito-
palvelut, jotta lapset voivat olla ditiensa kanssa.

Naisille suunnattu ehkdiseva huumetyo
Saksassa, Itdvallassa ja Ruotsissa ehkdiseva huumety6 on
suunnattu erityisesti hyvin nuorille naisille ja kouluty-
toille. Toimissa keskitytadn usein naisten identiteettiin ja
sithen, miten kieltaytyd poikaystavien tai miespuolisten
tuttavien tarjoamista huumeista.

Edella esitetyista niukoistakin tiedoista kdy ilmi, ettd
miesten huumeiden kdytossa kayton aiheuttamat
rikosvaikutukset herattavit huolta, kun taas naisten
huumeongelmien huolen taustalla on se, miten kaytto
vaikuttaa muihin ihmisiin: huumeita kayttavien ditien
lapsiin tai miehiin, jos kayttajat ovat seksityoldisia.
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Luku

Keski- ja Ita-Euroopan
huumeongelma

Vuosiraportissa on tand vuonna tietoja Keski- ja Itd-Euroopan maiden (KIE-maat) (6)

huumeongelmasta, mika kuvastaa EMCDDA:n ja EU:n jdsenyytta

hakeneiden maiden (7) vilista lisadntyvaa yhteistyotd. Koska yhteistyd Kyproksen,

Maltan ja Turkin kanssa on vield alkuvaiheessa, tassa luvussa tarkastellaan

niitd KIE-maita, jotka ovat mukana EU:n Phare-ohjelman

huumetietojarjestelmissa (8).

KIE-maiden huumeongelmat olivat yleisesti ottaen vahdi-
sid vuoden 1989 geopoliittisiin muutoksiin asti. Rajojen
avautuminen, ihmisten ja tavaroiden entista suurempi
litkehdinta ja perinteisten yhteiskunnallisten arvojen
rappeutuminen aiheuttivat uusia ja pahensivat jo olemassa
olevia ongelmia. Vaikka alueen ldpi kulkeva huume-
kauppa kasvoi 1990-luvun alussa, valiton vaikutus kansal-
liseen huumeiden kayttoon oli suhteellisen pieni. Sen
jalkeen huumeilmio on kuitenkin levinnyt kaikkiin yhteis-
kuntasektoreihin.

Yleiset suuntaukset

e Ainakin kerran laittomia huumeita kokeilleiden
henkiloiden, varsinkin koululaisten, osuus kasvaa.

e Laillisia ja laittomia aineita kaytetddn tai niihin tutustu-
taan ensimmadisen kerran yhd nuorempana.

¢ Opiaattiriippuvuuden hoidon tarve kasvaa.

e Kayttotavat muuttuvat niin, etta suonensisdinen kaytto
lisdantyy ja tuontiheroiini valtaa alaa paikallisesti
valmistetuilta opiaateilta.

e Huumeiden kaytto levida suurista kaupunkikeskuksista
kaikille alueille.

e Huumepidétykset ja -takavarikot lisdantyvat.

Huumeiden levinneisyys
ja kayttotavat

Kannabis

Koulututkimukset

Koululaisia koskeneista tutkimuksista ilmenee, ettd
huumeita ainakin kerran kokeilleiden 15-16-vuotiaiden
madrda kasvoi huomattavasti vuosina 1994-1999.
Kannabista ainakin kerran kokeilleista kerdttiin tietoja
useita vuosia eurooppalaisella ESPAD-kyselytutkimuk-
sella, joka koski alkoholin ja muiden pdihteiden kayttod
kouluissa. Se osoitti kannabiksen olevan yleisimmin
kaytetty huume, tosin tilanne vaihtelee maittain.

Hoidon tarve

Monet KIE-maiden hoitotoimet keskittyvét opiaattien
ongelmakayttdjiin, mutta Albania, Slovakia ja Unkari
raportoivat myos kannabiksen ongelmakéyttdjien hoito-
tarpeista. TSekissa hiljattain hoitoon rekisterdityjen
kannabiksen ongelmakayttdjien maara on lisddntynyt
neljan viime vuoden kuluessa. Sama suuntaus on havaittu
myos EU-maissa ja tarvitaan laadukkaita kliinisid ja
kansatieteellisia tutkimuksia, jotta tarpeeseen voidaan
vastata riittavan tehokkaasti hoito-ohjelmilla.

(6) KIE-maat ovat Albania, Bosnia ja Hertsegovina, Bulgaria, entinen Jugoslavian tasavalta Makedonia (EJTM), Latvia, Liettua, Puola,

Romania, Slovakia, Slovenia, TSekki, Unkari ja Viro.

(7) EU:n jasenyyttd hakevat maat ovat Bulgaria, Latvia, Liettua, Puola, Romania, Slovakia, Slovenia, TSekki, Unkari ja Viro sekd Kypros,

Malta ja Turkki.

(8) Tiedot ovat perdisin EU:n Phare-ohjelman kansallisista huumeraporteista vuosilta 1998-1999. Niissa esitetddn vain yhteenveto
yleisistd alueellisista suuntauksista. Bosniasta ja Hertsegovinasta ei ole saatavilla tietoja.
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Taulukko 4 . . . . e .
Huumeita a kerran kokeillee vuotiaat neljassa KIE-maassa vuo 94-1999.
Maa “ Huumeita ainakin kerran kokeilleiden osuus (%)
Liettua Kaikki laittomat huumeet eitietoja 32 eitietoja 26,0(2) 13,3 (b) eitietoja
Kannabis ei tietoja 1,0 ei tietoja ei tietoja 271,1(0) eitietoja
\ Slovakia Kannabis 81 124 ei tietoja ei tietoja 19,7 23,0
TSekki Kaikki laittomat huumeet 26,4 eitietoja ei tietoja 43,6 eitietoja eitietoja
Kannabis 215 ei tietoja ei tietoja 354 ei tietoja ei tietoja
Unkari Kaikki laittomat huumeet eitietoja 438 eitietoja eitietoja 12,5 eitietoja
Kannabis ei tietoja 45 ei tietoja ei tietoja 11,5 ei tietoja
Huom. (2) Vain Vilna.
(b) 9—11-luokkalaiset, vain Klaipeda.
Saatavuus sassa 12 maasta, joista tietoja oli saatavilla. Luvut olivat

Marihuanan ja kannabiksen takavarikoiden lisaantymi-
nen antaa aihetta olettaa, etta huumekauppa ja paikalli-
nen huumetuotanto kasvavat useissa maissa, vaikka tama
voi myds kertoa oikeustoimien tehostumisesta.

Opiaatit

Hoidon tarve

KIE-maissa kaytettyihin opiaatteihin lasketaan mukaan
heroiini, jonka kaytto oli vahapatoista 1990-luvun alkuun
asti, ja paikallisesti tuotetut aineet, kuten unikonvarresta
valmistettu “kompot”. Morfiini ja muut opiaatit, myos
hydrokodeiini, kuuluvat jalkimmaiseen ryhmdan, mutta
niita esiintyy rajoitetusti KIE-maissa (hydrokodeiinista on
ilmoitettu vain Unkarissa).

Vaikka tietoja ei ole kirjattu jarjestelmallisesti eikd yhden-
mukaisesti, opiaattien kayttoon liittyvan hoidon tarve on
selvasti lisdantynyt kaikissa KIE-maissa vuoden 1993
jalkeen.

Vuosina 1995-1998 rekisterdidyistd hoidettavista asiak-
kaista 70-90 prosenttia oli opiaattien kayttdjid kahdek-

pienimmat TSekissd (17 %), Unkarissa (34,7 %) ja
Latviassa (49,4 %).

Melkein kaikissa maissa havaittiin hoidossa olevien
opiaattien kayttdjien keskimadrdisen ian laskeneen.

Kuvio 21

%
1100
90

(1995-1998 1)

Albania
Bulgaria
(1996)
EJTM
(1997)
Latvia
(1998)
Liettua
(1998)
Puola
(1996)
Romania
(1997)
Slovakia
(1999)
TSekki
(1998)
Unkari
(1998)
Viro
(1998)

Huom. (") Keskiarvo 1995-1998.

Taulukdo5 Hoitopyyntdjen maara KIE-maissa vuodesta 1993 (kaikki aineet).
Mas O owes |
I . . .
| Albania (2) ei tietoja ei tietoja 27 63 334 523
| Bulgaria eitietoja eitietoja 254 449 eitietoja eitietoja
entinen Jugoslavian 82 116 242 301 431 eitietoja
tasavalta Makedonia
| Latvia eitietoja 1084 1289 1517 1738 1970
\ Liettua eitietoja eitietoja eitietoja 1804 287 2862
\ Puola 3783 4107 4223 4772 eitietoja ei tietoja
\ Romania eitietoja eitietoja eitietoja eitietoja 646 ei tietoja
| Slovakia eitietoja 1189 1239 1594 2074 2199
\ Slovenia (b) 141 187 125 309 ei tietoja ei tietoja
| T8ekki () eitietoja eitietoja 2470 3252 3132 3858
| Unkari eitietoja 2806 3263 4233 7945 8957
\ Viro eitietoja 246 366 755 eitietoja ei tietoja

Huom. (a) Albanian tiedot ovat vain yhdestd sairaalasta.
(b) Ensimméinen hoitopyyntd.
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Suurimpaan riskiryhmaan kuuluvat 15-19-vuotiaat ja
20-24-vuotiaat eli paljon nuoremmat kuin EU-maissa.

Tsekissa hiljattain rekisteroityjen hoidossa olevien
huumeiden ongelmakayttdjien keskimaaradinen ika laski
vuoden 1995 22,8:sta 20,6:een vuonna 1998. Yli 75
prosenttia uusista asiakkaista alkoi kayttada huumeita alle
19-vuotiaina ja yli 12 prosenttia alle 15-vuotiaina. Sama
suuntaus ndkyy Baltian maissa. Latviassa hoidossa
olevista rekisteroidyista asiakkaista 41 prosenttia on alle
19-vuotiaita ja 22 prosenttia alle 15-vuotiaita. My0s
Albaniassa ja Unkarissa 15-19-vuotiaiden asiakkaiden
osuus on suuri ja 20-24-vuotiaiden osuus kasvaa.

Suonensisdinen huumeiden kdytto

Suonensisdinen huumeiden kayttoé on vakava ongelma
alueella. Se liittyy yleensa — vaikkakaan ei aina — heroiinin
kayttoon. Tilanne vaihtelee maiden valilla.

Albaniassa 87,2 prosenttia hoidossa olevista asiakkaista
kayttdd joko pelkastaan heroiinia tai heroiinia muiden
aineiden kera. Tdstd huolimatta suonensisdinen kaytto
vdheni vuoden 1995 29 prosentista 19,3 prosenttiin
vuonna 1998. Tsekissd sen sijaan suonensisdisesti
huumeita kayttavien maard nousi vuoden 1997 55 prosen-
tista 62 prosenttiin vuonna 1998. Kasvusta huolimatta
heroiinin osuus huumeiden ongelmakaytosta maassa on
vain 17 prosenttia. Vuonna 1998 Unkarin rekisteroidyista
hoidettavista asiakkaista 26,3 prosenttia kdytti huumeita
suonensisdisesti, ja 86 prosenttia heroiinin kayttgjista
samana vuonna kaytti ainetta suonensisdisesti. Puolassa
vain 50 prosenttia hoidettavista asiakkaista vuonna 1997
oli suonensisdisesti huumeita kayttavid, ja maara on laske-
nut huomattavasti taman jdlkeen.

Heroiini verrattuna kansallisesti valmistettujen aineiden
kiyttoon

Heroiinin  kdyttd saavutti useimmissa KIE-maissa
huippunsa vuosina 1994-1995 ja uudelleen vuosina
1997-1998. Kasvu heijasti heroiinin saatavuuden parane-
mista, joka puolestaan johti “perinteisten” kansallisten
opiaattien kdyton viahenemiseen.

Albania ja Latvia ilmoittivat heroiinin kayton kasvaneen
nopeasti vuonna 1998, ja Virossa havaittiin heroiinin
korvaavan unikonvarren kdyton vuosina 1997-1998.
Unkarissa ensisijaisesti opiaattien vuoksi hoidettavien
huumeista riippuvaisten osuus kasvoi vuoden 1994 21,5
prosentista 34,7 prosenttiin vuonna 1998. Samaan aikaan
rauhoittavien aineiden kaytto laski 27,8 prosentista 12,2
prosenttiin ja impattavien aineiden kaytto 15,7 prosen-
tista 3,4 prosenttiin. Puolassa kotitekoisten opiaattien
(niin sanotun puolalaisen heroiinin) kayttdjien osuus on
vdhentynyt voimakkaasti, kun taas heroiinin kayttgjien

osuus kasvaa. Slovakia ilmoitti heroiinin kayton kasva-
neen vuoden 1993 37 prosentista 86 prosenttiin vuonna
1994.

Maantieteelliset ja sosiaaliset vaikutukset

Opiaattien kaytto KIE-maissa on levinnyt kaupungeista
useimmille alueille vuodesta 1996. Slovakiassa vain 35
prosenttia heroiinista riippuvaisista asiakkaista hoidettiin
Bratislavan ulkopuolella vuonna 1994, mutta luku kasvoi
47 prosenttiin vuonna 1995 ja 60 prosenttiin vuonna
1996.

Puolassa on havaittu eroja opiaattien kdytdssa isojen
kaupunkien vélilla. Esimerkiksi 70 prosenttia Varsovassa
ja Krakovassa hoidossa olevista asiakkaista on ensisijai-
sesti opiaattien kayttdjia. Krakovassa enemmisto kayttaa
kotitekoisia opiaatteja, mutta Varsovassa heroiini on
kaytetyin huume.

KIE-maissa on myo6s havaittu huumeiden kaytén eroja
etnisten ryhmien valilld. Entisen Jugoslavian tasavallan
Makedonian tiedoista vuodelta 1998 ilmenee, ettd nuoret
makedonialaiset kdyttavat heroiinia suonensisdisesti, kun
taas albanialaista alkuperaa olevat nuoret polttavat sita.
Samanlaisia eroja on havaittu vendlaisen vahemmiston
keskuudessa Baltian maissa ja Bulgarian romanivaeston
keskuudessa.

Huumeisiin liittyvat sairaudet
Vaikka KIE-maista on saatu niukasti HIV:t4, aidsia seka
hepatiittejd B ja C koskevia tietoja, riskikdyttaytyminen ja
suonensisdinen huumeiden kdytto antavat aihetta olettaa,
ettd epidemioiden leviamisriski on suuri.

Kokaiini
Kokaiinin kdyttd on melko harvinaista KIE-maissa, mutta
sen saatavuuden parantuessa myos levinneisyys, kauppa
ja takavarikot ovat lisaantyneet. Muihin huumausaineisiin
verrattuna kokaiini on melko kallista ja sen kaytto rajoit-
tuu yleensa hyvatuloisten piiriin.

Synteettiset huumeet
Neljan viime vuoden aikana kaikki synteettiset huumeet
ovat kasvattaneet suosiotaan varsinkin Baltian maissa,
Puolassa, Slovakiassa, Sloveniassa, TSekissa ja Unkarissa,
ja ne kuuluvat olennaisesti nuorten tanssikulttuuriin.

Synteettisten aineiden kayttdjat eivat pidd itsedan
huumeiden kayttdjind tai huumeista riippuvaisina eivatka
siksi juurikaan hakeudu hoitoon. Tdsta syysta on vaikeaa
arvioida tarkasti synteettisten huumeiden kayttoa KIE-
maissa. Huumetakavarikkojen lukumaarad ja niiden
aineiden maarid koskevat tiedot viittaavat kuitenkin
siithen, ettd aineiden levinneisyyttd on suuresti aliarvioitu.
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Amfetamiinin ja sentyyppisten stimulanttien kaytto
lisadntyy KIE-maissa, vaikka kdyttotavat poikkeavat
toisistaan. Tsekissa metamfetamiini pervitiinin kdytté on
maan suurin huumeongelma (68 prosenttia huumeiden
ongelmakayttdjistd). Sen kaytto lahes kolminkertaistui
koululaisten parissa vuosina 1994-1997. Unkarissa
amfetamiinin ongelmakayton (enimmékseen suonensiséi-
sen kdyton) osuus on 15,2 prosenttia hoitotarpeesta.
Liettuassa amfetamiinit ilmestyivat pimeille markkinoille
vuonna 1996, ja niitd kaytetddn joko tabletteina tai
suonensisdisesti. Puolassa amfetamiineja tarjotaan yha
enemman nuorille, jotka eividt ole aikaisemmin kaytta-
neet huumeita. Romaniassa takavarikoitiin suuria amfeta-
miinimddrid vuonna 1997.

Muut aineet
Muita aineita ei kdytetd yhtd laajasti kaikissa KIE-maissa.
Nditd ovat unildakkeet ja rauhoittavat aineet, liuotinai-
neet seka impattavat aineet.

Unkarissa rauhoittavien aineita ja bentsodiatsepiineja
kaytettiin 26 prosentissa hoitotapauksista vuonna 1998 ja
Romaniassa 17,9 prosentissa hoitotapauksista vuonna
1997. Latviassa vuonna 1998 34,2 prosentissa
psykotrooppisten aineiden kaytostd oli mukana impatta-
via aineita, kun taas rauhoittavien aineiden osuus oli 10,1
prosenttia. Slovakiassa impattavien aineiden kayttajien
osuus hoidetuista asiakkaista oli 10-11 prosenttia
vuosina 1994-1998, kun taas rauhoittavien aineiden
kdyton osuus hoitopyynnoista vuonna 1998 oli kuusi
prosenttia. Sloveniassa tehtiin vuonna 1995 kansallinen
tutkimus 15-vuotiaiden tilanteesta, jolloin paljastui
huomattavan suurta liiman ja muiden aineiden, myos
rauhoittavien aineiden, vaarinkdyttoa etenkin tyttdjen
parissa.

Yleisesti ottaen huumeiden kaytto KIE-maissa kasvaa.

Reaktiot

Viiden vuoden aikana KIE-maat ovat késitelleet huume-
ongelmaa institutionaalisilla ja oikeudellisilla toimenpi-
teilld, kysynndn vdhentamiseen tdhtaavilla toimilla
(etupdédssa ehkdisevalla tyolld ja hoidolla) seka rikollisuu-
den torjuntaan ja lainkayttoon liittyvilla toimilla.

Institutionaaliset ja oikeudelliset reaktiot
Oikeudellisia toimia jatketaan saattamalla yhteison
saannosto osaksi kansallista lainsaadantoa kymmenessa
hakijamaassa. KIE-maat ovat hyvaksyneet vuoden 1996
jdlkeen monia toimia, jotka kattavat rahanpesun, kemial-
listen aineiden esiasteet, vankilan vaihtoehdot seka laitto-

mien huumeiden kayton, tuotannon ja kaupan. Lisdksi ne
ovat hyvaksyneet kansainvilisia yleissopimuksia ja
rikoslain uudistuksen.

Uuden lainsddadannon virallinen hyvaksyminen on
kuitenkin vasta ensimmainen askel; uusien lakien sovelta-
minen samoin kuin se, mitd varoja ja henkiloresursseja
tarvitaan periaatteiden toteuttamiseksi kdytannossa ja
niiden valvomiseksi, on maariteltava. Joissakin tapauk-
sissa lainsdaddannon linjauksia on tarkasteltava ja yhteis-
tyota lisattdva, jotta valtettdisiin EU-maiden ja hakijamai-
den toimintatapojen ristiriitaisuudet.

Ministerioiden vilisilla yhteistyorakenteilla on pyritty
koordinoimaan huumeiden valvontaa kaikissa KIE-
maissa. Rakenteiden jatkuva uudelleenjarjestely ja
varojen puute ovat johtaneet siihen, ettd tarvitaan entista
tehokkaampia kansallisia koordinointitoimia. Jatkuvista
muutoksista huolimatta alakomiteat ja tyéryhmét ovat
auttaneet merkittavasti lakiesitysten valmistelussa samoin
kuin kansallisten huumestrategioiden laatimisessa.

Monet KIE-maat laativat monialaisia huumestrategioita,
mutta ne eivét aina ole voineet myontaa tata varten tarvit-
tavia varoja heikon sosiaalis-taloudellisen tilanteen ja
monien poliittisten ja muiden haasteiden vuoksi.

Kysynnan ja tarjonnan vihentiminen
Rajatylittavan huumekaupan ja rahanpesun kasvu seka
kemiallisten aineiden esiasteiden moninaisuus 1990-luvun
alun jéalkeen ovat johtaneet siihen, ettd KIE-maissa on
lisatty rikosten torjuntaa ja lainkdyttoa koskevia toimia.
Laittomien huumeiden tarjonnan valvontaa on tehostettu
EU:n Phare-ohjelman tuella.

KIE-maissa on kehitetty kysynnadn vahentamistoimia kan-
sainvélisten jdrjestojen ja ohjelmien aktiivisella tuella.
Niistd voidaan mainita EU:n Phare-ohjelman tekninen tuki
huumeiden vahentamishankkeeseen, Euroopan neuvoston
Pompidou-ryhmd, Maailman terveysjarjesto ja ESPAD.

Monet huumausainesektorin tyontekijat ovat saaneet
koulutusta ndiden organisaatioiden avulla. Maissa on
hyvaksytty uusia asiakirjoja ja tyovalineita ja kaannetty
EU:ssa laadittua aineistoa. Lisaksi on luotu ehkdisevia ja
hoito-ohjelmia, jotka perustuvat KIE-maiden omaan asian-
tuntemukseen.

Nadistd toimista huolimatta huumeiden kysynnan véhenta-
minen ei ole kovin tarkealld sijassa monissa KIE-maissa,
mika kay ilmi siitd, ettd rikosten torjuntaan ja lainkdytt6on
myodnnetddn sitd enemman resursseja.
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Resurssipula ja vaikea taloudellis-sosiaalinen tilanne ovat
jossakin maarin tarkoittaneet sitd, ettd kansainvalinen tuki
on vaikuttanut kehitettavista toimista tehtaviin paatoksiin.
Tasta syystd ja huolimatta siitd, ettd kenttdtyontekijat
tekevat laadukasta tyotd, monet toimet eivat juurikaan ole
parantaneet tilannetta.

Kaikki toimet on sisallytettava johdonmukaisiin ja tehokkai-
siin kansallisin ja alueellisiin strategioihin, jotka perustuvat
tietamyksen lisadmiseen huumeilmion ongelmallisimmista
nakokohdista. Siksi KIE-maiden kansallisten seuranta-
keskusten prototyyppeja on vahvistettava ja hakijamaiden
on osallistuttava EMCDDA:n toimintaan. Tama voi tukea
huomattavasti niiden paatoksentekoa.
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EMCDDA:n uusimmat julkaisut

Online-julkaisut
Vuosijulkaisut

Statistical bulletin
(online-julkaisuna osoitteessa
http://www.emcdda.org,
saatavissa englanniksi)

Painotuotteet
Vuosijulkaisut

2000 - Vuosiraportti Euroopan unionin
huumeongelmasta
(saatavissa EU:n 11 virallisella kielell&)

General report of activities 1999
(saatavissa englanniksi, ranskaksi ja saksaksi)

Tiedotuslehtinen

DrugNet Europe, nrot 21-26

(joka toinen kuukausi ilmestyva tiedotuslehti-
nen, saatavissa englanniksi, portugaliksi,
ranskaksi ja saksaksi)

Scientific monograph -sarja

Methods to integrate epidemiological indicators
to address policy-related questions on drug use
Scientific monograph No 6

(saatavissa englanniksi)

Evaluation: A key tool for improving drug
prevention

Scientific monograph No 5

(saatavissa englanniksi)

Understanding and responding to drug use:
the role of qualitative research

Scientific monograph No 4

(saatavissa englanniksi)

Insights-sarja

Reviewing current practice in drug substitution
treatment in Europe

Insights No 3

(saatavissa englanniksi)
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Reitoxin kansalliset
seurantakeskukset

Belgique/Belgié

Institut scientifique de la santé
publique/ Wetenschappelijk
Instituut Volksgezondheid
(Scientific Institute of Public
Health)

Denise Walckiers

Rue Juliette Wytsman 14/Juliette
Wytsmanstraat 14

B-1050 Bruxelles/Brussel

Tel. (32-2) 642 50 35

Fax (32-2) 642 54 10

E-mail: birn@iph.fgov.be
http://www.iph.fgov.be/reitox

Danmark
Sundhedsstyrelsen (National
Board of Health)
Vibeke Graff
Amaliegade 13
Postboks 2020
DK-1012 Kgbenhavn K
TIf. (45) 3391 16 01
Fax (45) 3393 16 36
E-post: vig@sst.dk
kag@sst.dk
http://www.sst.dk

Deutschland

Deutsche Referenzstelle der
Europdischen Beobachtungsstelle
fiir Drogen und Drogensucht
DBDD c/o IFT Institut fir
Therapieforschung (German Focal
Point of the European Monitoring
Centre for Drugs and Drug
Addiction c/o Institute for Therapy
Research)

Roland Simon

ParzivalstrafSe 25

D-80804 Miinchen

Tel. (49-89) 36 08 04 40

Fax (49-89) 36 08 04 49

E-Mail: simon@dbdd.de
http://www.ift.de

Greece

University Mental Health
Research Institute (UMHRI)
Anna Kokkevi

Vassilisis Sophias Avenue 72
PO Box 66517

GR-15601 Athens

Tel. (30-1) 653 69 02

Fax (30-1) 6537273

E-mail: akokke@mail.ariadne-t.gr
http://business.hol.gr/-umhri

EAAGSa

EpeuvnTiko Mavermotnuiako
IvoTtitouTto WuxIKng Yylevng
(EMWY)

Avva Kokken

Baoihioong Zogiag 72

TO 66517

15601 ABrva

TnA. (30-1) 653 69 02

®at (30-1) 653 72 73

E-mail: akokke@mail.ariadne-t.gr
http://business.hol.gr/-umhri

Espafia

Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas
(PNSD)

Ministerio del Interior

[National Plan on Drugs]
Camilo Véazquez Bello

C/ Recoletos, 22

E-28001 Madrid

Tel. (34) 91537 27 25

Fax (34) 915 37 26 95

E-mail: cvazquez@pnd.mir.es
http://www.mir.es/pnd/index.htm

France

Observatoire frangais des drogues
et des toxicomanies

(French Observatory for Drugs
and Drug Addiction — OFDT)
Jean-Michel Costes

105, rue Lafayette

F-75110 Paris

Tél.(33) 153201616

Fax (33) 153 20 16 00

E-mail: jecos@ofdt.fr

Ireland

Health Research Board

Drug Misuse Research Division
Rosalyn Moran

73 Lower Baggot Street

Dublin 2

Ireland

Tel. (353-1) 676 11 76 extn 160
Fax (353-1) 661 18 56

E-mail: Rmoran@HRB.ie
http://www.hrb.ie

European Commission
Directorate-General for Justice and
Home Affairs — Drugs Unit

JAT/A/4

Timo Jetsu

Rue de la Loi/Wetstraat 200 (Lx-46 5/93
B-1049 Brussels

Tel. (32-2) 29-95784

Fax (32-2) 29-53205

E-mail: timo.jetsu@cec.eu.int

)

http://europa.eu.int/comm/justice_home/unit/unit4_en.htm

Italia

Presidenza del Consiglio dei
ministri, dipartimento per gli
affari sociali, ufficio per il
coordinamento delle attivita di
prevenzione e recupero delle
tossicodipendenze (Prevention
and Rehabilitation Activities
Coordination Unit, Department
for Social Affairs of the Presidency
of the Council of Ministers)
Franco Scarpino

Via Veneto, 56

1-00187 Roma

Tel. (39) 06 48 16 14 95

Fax (39) 064 82 49 34

E-mail:
puntofocale@affarisociali.it
http://www.affarisociali.it

Luxembourg

Direction de la santé, point focal
OEDT, Luxembourg (Health
Directorate, EMCDDA Focal
Point, Luxembourg)

Alain Origer

Allée Marconi

Villa Louvigny

L-2120 Luxembourg

Tél. (352) 478 56 25

Fax (352) 46 79 65

E-mail: alain.origer@ms.etat.lu
http://www.relis.lu

Nederland

Trimbos-instituut (Netherlands
Institute of Public Health and
Addiction)

Franz Trautmann

Da Costakade 45

Postbus 725

3500 AS Utrecht

Nederland

Tel. (31-30) 297 11 86

Fax (31-30)297 11 87

E-mail: ftrautmann@trimbos.nl
http://www.trimbos.nl

Osterreich

Osterreichisches Bundesinstitut
fir Gesundheitswesen (Austrian
Health Institute OBIG)

Sabine Haas

Stubenring 6

A-1010 Wien

Tel. (43-1) 51 56 11 60

Fax (43-1) 513 84 72

E-Mail: haas@oebig.at

Portugal

Instituto Portugués da Droga e da
Toxicodependéncia (Portuguese Institute
for Drug and Drug Addiction)
Elza Pais

Av. Joao Cris6stomo, 14
P-1000-179 Lisboa

Tel.: (351) 213 10 41 00

Fax: (351) 213 10 41 90

E-mail: maria@ipdt.pt
http://www.ipdt.pt

Suomi/Finland

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus

PL 220

FIN-00531 Helsinki

P./tfn (358-9) 39 67 23 78

F./fax (358-9) 39 67 23 24
Sahkoposti: ari.virtanen@stakes. fi
http://www.stakes.fi

Sverige

Folkhalsoinstitutet (National Institute of
Public Health)

Bertil Pettersson

S-103 52 Stockholm

Tfn (46-8) 56 61 35 00

Fax (46-8) 56 61 35 05

E-post: bertil.pettersson@fhi.se
http://www.fhi.se

United Kingdom
DrugScope

Nicholas Dorn

Waterbridge House

32-36 Loman Street

London SET OEE

United Kingdom

Tel. (44-20)79 2812 11

Fax (44-20)79 2817 71
E-mail: nicholas@isdd.co.uk
http://www.drugscope.org.uk:index.html

Norge (tarkkailija)

Norwegian Directorate for the
Prevention of Alcohol and Drug
Problems

Stein Berg

PO Box 8152 Dep.

N-0033 Oslo

Tfn (47-22) 24 65 00

Fax (47-22) 24 65 25

E-mail:
Ingvild.Hoel@RusDir.dep.telemax.no
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EMCDDA

Euroopan huumausaineiden ja niiden vadrinkdyton seurantakeskus (EMCDDA) on yksi Euroopan unionin perustamista
11 erillisvirastosta, joilla on teknisié tai tieteellisia erityistehtavia.

Virasto perustettiin vuonna 1993, ja se on ollut toiminnassa vuodesta 1995. Viraston pdatavoitteena on tuottaa
"puolueettomia, luotettavia ja vertailukelpoisia tietoja huumausaineiden ja niiden vaarinkayton ilmiosta ja niiden
seurauksista” Euroopan unionissa. EMCDDA kerdd, analysoi ja levittda tilastollisia, asiakirjoihin perustuvia ja teknisia
tietoja ja auttaa siten yleisodan, johon kuuluvat poliittiset paattdjat, huumeasioiden parissa tyoskentelevat seka
Euroopan kansalaiset, muodostamaan kokonaiskuvan huumausaineiden kéytosta Euroopassa.

Viraston pddtehtdvdt ovat
» tiedon keruu ja analysointi
* tietojen vertailumenetelmien parantaminen
« tiedonlevitys
* yhteisty6 eurooppalaisten ja kansainvalisten organisaatioiden seka yhteison ulkopuolisten maiden kanssa.

EMCDDA:n toiminta liittyy yksinomaan tiedottamiseen ja tietojen kasittelyyn.

EMCDDA verkossa
EMCDDA:n verkkosivuston osoite on http://www.emcdda.org. Sielld on tarkempia tietoja huumeiden kaytosta
Euroopassa, ladattavia julkaisuja Euroopan unionin 11 virallisella kielelld, linkkeja huumetietokeskuksiin Euroopassa ja
muualla maailmassa seké alan tietokantoja.
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