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luotettavia, nayttad yleisesti siltd, ettd ruiskujen vaihto-
ohjelmissa useimmissa maissa, joista tietoa on saatavana,
ei kyetd toimittamaan riittdvasti puhtaita neuloja niiden
kayttdjille. Ainoana mahdollisena poikkeuksena tdsta
ovat Yhdistynyt kuningaskunta (Englanti ja Wales) ja
Espanja.

Erddssd ranskalaisessa tutkimuksessa arvioitiin, etta
huumeita paivittdin ruiskeena kayttavat (edellisena
kuukautena) ottavat keskimaarin 3,6 ruisketta pdivassg,
mikd merkitsee yli 1 300 ruisketta vuodessa huumeiden
padivittdista injektiokdyttdjaa kohden. (93 % neulanvaihto-
ohjelman kayttdjien otoksesta kaytti huumeita ruiskeena
pdivittdain) (11). Tama keskiarvo saattaa kuitenkin riippua
paljolti ruiskutetuista aineista (opiaattien kayttdjat, jotka
kayttavat myos kokaiinia, voivat ottaa ruiskeita useam-
min) ja tuloista (vahatuloiset huumeiden injektiokayttajat
saattavat ruiskuttaa paljon vahemmadn). Parempia
maakohtaisia arvioita tarvitaan huumeita ruiskeina
kayttavien maarastd ja ruiskeiden maarastd, jotta voidaan
arvioida ruiskujenvaihto-ohjelmien kattavuus ja siten
niiden kyky ehkdista tehokkaasti huumeisiin liittyvia
infektioita (27) (28).
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Synteettiset huumeet

Tassa jaksossa taydennetddn vuosiraportin muissa jak-
soissa annettuja tietoja ja analyysejd yhteenvedolla, jossa
kootaan yhteen synteettisten aineiden padkysymykset,
ongelmat ja haasteet.

Ruiskunvaihto-ohjelmien tarjonta joissakin EU-maissa
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Léhde: Estimating coverage of harm reduction measures for injection drug users in Europe, Lissabon, EMCDDA, 2001.
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Erityiskysymyksia

Mita synteettiset huumeet ovat?

Termi synteettinen huume viittaa tarkkaan ottaen psyko-
aktiivisiin aineisiin, jotka valmistetaan sellaisen kemialli-
sen prosessin avulla, jossa oleellisia psykoaktiivisia
ainesosia ei oteta luonnossa esiintyvista aineista. Termia
synteettinen huume alettiin kayttda tanssi- ja vapaa-ajan
huumeiden synonyymind, kun synteettinen ekstaasi
(MDMA) ja muita rengassubstituoituja amfetamiineja
ilmaantui kevyiden tanssihuumeiden joukkoon. Ndissa
piireissa kaytetaan kuitenkin myos luonnonraaka-aineista
saatuja huumeita, kuten kannabista, kokaiinia ja taikasie-
nid. Perinteisid synteettisia laittomia huumeita ovat
amfetamiinit ja lysergihapon dietyyliamidi (LSD), kun
taas ekstaasilla (MDMA) ja muilla Alexander Shulkinin
Pihkal-listaan (1) otetuilla huumeilla on paljon lyhyempi
laittoman kayton historia. Yleinen pelko toisten, uudem-
pien synteettisten aineiden, joita voitaisiin myyda vaihto-
ehtoina MDMA:lle tai lisiti MDMA-tabletteihin,
valmistuksen mahdollisuudesta on kasvamassa. Monien
synteettisten aineiden valmistamisen helppous asettaa
haasteen tarjonnan valvomiselle, koska laboratorioita voi
perustaa ja siirtad suhteellisen helposti.

Joillakin synteettisilla huumeilla (ei kaikilla) on aistihar-
hoja aiheuttavia vaikutuksia, ja ne voivat joko stimuloida
tai rauhoittaa keskushermostojarjestelmaa. GHB:n

Kayton levidaminen

Vaikka vuoden 2000 yleiskuva vahvistaa, ettd synteettis-
ten huumeiden kdyton leviaminen EU:ssa on yleisesti
vakiintunut, ekstaasin kdyton voidaan havaita yha lisaan-
tyvan erdilld alueilla, joissa kaupungit ja lomapaikat
todenndkoisimmin houkuttelevat nuoria eurooppalaisia
matkailijoita sijaintinsa ja nuorille suunnatun ohjelmatar-
jonnan vuoksi. Yleensa kaupungistuneet alueet, missa
nuorisokulttuuri  on  vakiintunutta, voivat tarjota
ympadriston, johon vapaa-ajan huumeet kiinnittyvat ja
jossa ne kehittyvit.

Laadullisten tutkimusten ristiinanalysointi osoittaa, etta
synteettisten aineiden kulutus on levinnyt “teknoympa-
ristosta” diskoihin, yokerhoihin ja myos yksityisiin
ymparistoihin. Muistakin kdyttotilanteista on ilmoitettu.
Esimerkiksi vuonna 1998 tehty tutkimus osoittaa, etta
Kreikassa 35 prosenttia ekstaasia kayttavistd opiskelijoista
on kayttanyt huumetta jalkapallo-otteluissa.

Kayttaytyminen ja kdyttotavat
Voimistuvana kayttaytymisen suuntana on, ettd tietyn
yksittdisen huumeen muita runsaamman kayton sijasta eri
huumeita kdytetdan tarpeen ja tilanteen mukaan.

tapauksessa vaikutus on rauhoittava. On olemassa myos
synteettisid opiaatteja, kuten metadoni, petidiini (MPPP,
MPTP), fentanyyli, 3-metyylifentanyyli ja niin edelleen.

"Designer-huumeet” ovat valvottujen huumeiden kemial-
lisia analogeja. Laittomat valmistajat muuttavat hieman
kielletyn aineen molekyylirakennetta, jotta sen avulla
saataisiin samanlaisia tai voimakkaampia farmakologisia
vaikutuksia ja viltettdisiin ndin syytteet. Uusia synteettisid
huumeita koskeva EU:n yhteinen toiminta (katso laatikko
sivulla 49) kdynnistettiin kesdkuussa 1997 tarkoituksena
estdd ja/tai rajoittaa tallaisten kdaytdntojen laajentuminen.

Amfetamiinit ovat synteettisida huumeita. Niitd voidaan
kayttaa ruiskeina, kuten tehdaan Suomessa ja Ruotsissa,
tai tablettien tai jauheen muodossa. Amfetamiineja sekoi-
tetaan usein ekstaasin tyyppisiin tabletteihin MDMA:n tai
sen analogien kanssa.

Metamfetamiinit ovat amfetamiinien metyylijohdannaisia
(pddasiassa muttei ainoastaan ei-rengassubstituoituja).
Niman

Niihin kuuluvat "metedriini” seka “kristalli” ja ”jad”,
jotka ovat poltettavia muotoja.

() Shulgin, A. ja A., Pihkal: A chemical love story, Transform
Press, 1991.

Muutamissa jdsenmaissa korostetaan, ettd nuorison
kayttaytymisen muodot muuttuvat ja ettd ndita muotoja
olisi tutkittava tarkemmin.

e Useimmat maat korostavat vaeston nopeasti muuttuvia
tapoja kokeilla ja yhdistelld eri aineita, jotta voitaisiin
pddsta "pilveen” ja/tai tasapainottaa aineiden vaikutuk-
sia.

e Alankomaissa selvitetadn parhaillaan ”ekstaasiin
vdsymista”. Tahan suuntaukseen voi olla monia syita,
esimerkiksi se, ettd ei ole olemassa tuotteen logoon
perustuvaa varmuutta tuotteen tarkasta sisallosta tai
sitten ihmiset ovat tietoisempia (median ansiosta)
aineen kielteisista sivuvaikutuksista mielentilaan ja
tunteisiin. On my0s esitetty kysymys siitd, onko kokaiini
vaihtoehto perusstimulanttina, jolla on sdannélliset ja
tunnetut vaikutukset. Kokaiinin ja alkoholin yhdistel-
maa pidetdadn kokeneiden kayttdjien mukaan “hyvdna
sekoituksena”, kun taas ekstaasin ja alkoholin yhdistel-
maa pidetddn vaikeampana hallita.

Ekstaasin ongelmakayttdjien osalta muutamat riippu-
vuutta kasittelevit tutkimukset osoittavat, ettd aineen
mahdollisella riippuvuutta aiheuttavalla ominaisuu-
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della on vahemman merkitystd kuin siihen liittyvilla ei-
kemiallisilla ja kayttaytymista koskevilla riippuvuuden
muodoilla.

Kaikki jasenvaltiot painottavat strategioita luodessaan,
ettd on tarkedd tehdd ero synteettisten huumeiden eri
kayttdjaryhmien vililla. Alustava ja hyvin laaja ekstaasin
kayttajien luokittelu voidaan esittaa.

e Suurkuluttajat. Vaikka MDMA aiheuttaa véhan riippu-
vuutta, kéyttdjien vahemmistolla on pakonomaisia
kayttaytymistapoja — useammin kuin kerran viikossa,
enemman kuin yksi pilleri kerralla, monien eri aineiden
sekakaytto, intensiivinen juhlinta lapi viikonlopun ja
unenpuute. He kuuluvat usein verkostoon, jossa
huumeiden kaytté on hyvin yleista.

e Varovaiset kayttdjat. He kayttavat huumetta melko
vdhan.

e Satunnaiset kayttdjat. Heilla on melko vdhan tietoa
mahdollisista vaaroista.

Laillisten ja laittomien aineiden yhdisteleva kaytto on
sellaisten nuorten yleinen kayttaytymismalli, jolla on
aktiivisesti juhliva elamantapa (baarit, diskot, rave-juhlat,
teknojuhlat ja yksityiset juhlat). Padasuuntauksena on
monikdytté — monien eri aineiden, synteettisten tai
muiden kuin synteettisten aineiden sekoittaminen tai
vaihtelu — ja monikédyton “itsehallinta” vaihtelevissa
yhteyksissa on vallitseva kayttaytymismalli.

Siirtyminen yhden tuotteen kaytosta toiseen ja monikéayt-
totavat liittyvat tietyssa mddrin eri aineiden saatavuuteen.
Toimitaan myos tilanteen mukaan. Usein tietyn aineen
saamiseksi kaytetaan henkilokohtaisia tai ryhmansisaisia
toimintatapoja. Ryhmadynamiikan merkitys on suuri.

Olisi tehtdavd ero aineiden, joiden uskotaan sopivan
paremmin musiikkitapahtumiin, sekda muiden huumeiden
(kuten tanssin jdlkeen nautittavien huumeiden ja muiden
kuin tanssin yhteydessa nautittavien huumeiden) ja
niiden aineiden vélillg, joita kokeillaan uudessa ryhmassa
kokeneiden kayttdjien johdolla, joilla on ainakin jonkin
verran kokemusta annostuksesta ja sivuvaikutuksista.
Muutamien synteettisten huumeiden kohdalla tillaisen
ympariston puuttuminen voisi merkitd suurempaa vaaraa.

Aineiden saatavuus
MDMA on ekstaasimarkkinoilla yha suosittu tuote, ja sitd
on useilla eri tunnuksilla ja nimilla varustettuna.
Esimerkiksi Saksan rikospoliisilaboratorio Wiesbadenissa,

joka seurasi Mitsubishin kolmen timanttitriangelin
leimalla varustettujen tablettien kdyttod, on laatinut listan
yli 200:sta eri lopputuotteesta.

Takavarikkojen, toksikologisten analyysien ja ehkaisytii-
mien tanssipaikoilla suorittamien pilleritestien avulla on
|oydetty yliannostettuja MDMA-tabletteja. Ndin on saatu
tietoja pillerien ominaisuuksista nopeasti levitettavaksi
kaikkiin EU:n jasenvaltioihin kdyttamalla varhaisvaroi-
tusjdrjestelmaa.

Tarkasti seurattava suuntaus on psykotrooppisten laakkei-
den, kuten ketamiinin, joutuminen laillisten markkinoi-
den ulkopuolelle.

Amfetamiinin ("spiidi”, amfetamiinisulfaatti) on havaittu
olevan vihemman puhdasta ja vaikeammin saatavissa.
Skandinavian maat ovat yha ruiskeena otettavan amfeta-
miinin ja Yhdistynyt kuningaskunta muun amfetamiinin
pddasiallisia markkinoita.

Metamfetamiinien keskimaardinen kulutus on yha melko
vdhdista EU:n alueella. Europolin (29) mukaan todisteita
tuotannosta (purettuja laboratorioita) on kuitenkin
|oydetty Saksasta ja Alankomaista. Myos Virossa ja erityi-
sesti TSekin tasavallassa on ollut tuotantoa ja salakulje-
tusta. Metamfetamiini, jota on luultavasti valmistettu
Tsekin tasavallassa, on korvannut asteittain kuluttajien
kayttaman amfetamiinin Tekin tasavaltaa ldhelld olevissa
Saksan Baijerin ja Saksin-Anhaltin osavaltiossa. Saksan.
Alankomaiden, Suomen ja Ruotsin lainvalvontaviran-
omaiset ilmoittivat vuonna 1999 Europolille useista
taman aineen takavarikoista.

LSD:n ja muiden hallusinogeenien markkinat ovat vakiin-
tuneet tai pienentyneet useimmissa EU-maissa, mutta ne
ovat yha lasna huumemarkkinoilla.

Hoitotiedot

Hoitotiedot, jotka antavat viitteitd huumeiden kayton
ongelman laajuudesta, tarjoavat hyvin vahan tietoa syn-
teettisista huumeista lukuun ottamatta ruiskeena kaytet-
tavaa amfetamiinia. Hoidon kysyntamaininnoissa ekstaa-
sin on tuskin koskaan havaittu olevan padasiallisin
huume. Yleensa potilaat ovat huumeiden monikayttdjia.
Suomessa ja Ruotsissa padasiallisesti amfetamiinin kay-
tosta johtuva hoidontarve voidaan selittdd silla, etta
ndissd maissa on amfetamiinisulfaatin injektiokdayton
perinne.

Alankomaissa aloitettiin ekstaasin kayton rekisterdiminen
vuonna 1994 ja vuonna 1995 se rekistergitiin tdysin

(29) Europolin vuosikertomus 2000, Haag, Alankomaat.
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Kuvio 31 Ekstaasi- ja amfetamiinipotilaat huumeriippuvaisten
avohuollossa Alankomaissa
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aiheutuva hoidontarve on laskenut vuoden 1997 jalkeen,
ottaen huomioon, etti ilmeinen alkuvaiheen nousu
kahtena edellisend vuotena saattoi ainakin osittain johtua
tehostetusta rekisterdinnista. Ekstaasin kdyttdjien osuus
kaikista huumeasiakkaista on kuitenkin van yksi prosentti
(amfetamiinien osuus on 3,1 prosenttia). Vuonna 1999
ekstaasin toiseksi huumeeksi ilmoittavien asiakkaiden
maara oli kaksi kertaa niin suuri kuin sen padasialliseksi
huumeeksi ilmoittavien maard. Tama vahvistaa, etta
ekstaasin kayttajat ovat tyypillisesti monikayttdjia.

Terveysriskit

Harvoista ja huonosti dokumentoiduista tiedoista huoli-
matta voidaan todeta, ettd ekstaasin tapaisilla aineilla
saattaa olla akuutteja sivuvaikutuksia erityisesti, kun niita
kdytetaan yhdessa muiden laillisten tai laittomien
huumeiden (kuten GHB:n ja alkoholin) kanssa, kun niita
sekoitetaan muihin potentiaalisesti vahemman akuutteja
sivuvaikutuksia aiheuttavien huumeiden kanssa tai kun
tabletteja otetaan kohtuuttoman paljon tai/ja toistuvasti
lyhyen ajan kuluessa.

Kliinikot korostavat riskikayttaytymisen merkitysta (kuten
pakonomainen tarve paastd “pilveen” ja tietamattomyys
aineen koostumuksesta ja/tai vaikutuksista) enemman
kuin tietyn yhteyksistaan irrotetun aineen myrkyllisyytta
ja kayttotapoja. Henkilokohtaisella terveydentilalla voi
olla my®6s vaikutusta.

Useimmissa tapauksissa diagnoosina on polyintoksikaa-
tio, jolloin ei ole mahdollista osoittaa jonkin aineen
merkitysta toista suuremmaksi.

Jotta voitaisiin ymmartaa akuuttien myrkytystapausten
luonnetta ja mahdollisia pitkan aikavilin vaaroja seka
niissd usein ilmenevia neurologisia ja psyykkisia ongel-
mia, kliinikot pyrkivdt nykyisin seuraamaan ekstaasia —
yleensa sekaisin muiden huumeiden kanssa — kdyttavien
nuorten myrkytystiloja, jotka eivét johda kuolemaan.

Pitkdaikainen kaytto saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia.
Palautuvista ja palautumattomista vaikutuksista aivoihin
keskustellaan yhd. Runsaasti ekstaasia kdyttavilla on
havaittu yhd useammin merkkeja serotonergisten neuro-
nien vahingoittumisesta. Kliiniset merkit viittaavat kogni-
tiivisiin vaurioihin, mutta tutkimushankkeita talla alueella
(meneillddan  Yhdistyneessa  kuningaskunnassa ja
Yhdysvalloissa) on yha vdhdn ja nekin ovat pahasti
kesken.

Synteettisten huumeiden kayttoon
liittyvdt kuolemat
Sen jdlkeen, kun kenttatyo ja muita ehkdisytoimia on
kdaynnistetty tekno- ja house-tapahtumissa seka juhlissa,
on kuolemaan johtavien tapausten maaran havaittu laske-
neen 1990-luvun alkuun verrattuna ainakin maissa, joissa
kirjattiin hatatapauksia ja ilmoitettiin niistd.

Amfetamiinin tai fenyylipropanoliamiinin johdannaisten
ilmeinen yliannostus, jossa nama johdannaiset katsottiin
padasialliseksi kuolemansyyksi, aiheutti 50 prosenttia
kuolemaan johtaneista tapauksista Alankomaissa vuosina
1994-1997. Jdljelle jaavissa tapauksissa amfetamiinin
johdannaiset olivat mukana, mutta kuoleman aiheuttivat
muut huumeet ja/tai alkoholi tai tuntemattomat syyt.

Yhden uuden synteettisen huumeen, 4-metyylitioamfeta-
miinin (4-MTA, jonka katunimi on flatliner) on todettu
olevan mukana useissa kuolemissa EU:ssa (nelja kuole-
maa  Yhdistyneessa  kuningaskunnassa ja  yksi
Alankomaissa). Toinen ”uusi” synteettinen huume, GHB
(gamma-hydrobuksyraatti) on myos yhdistetty joihinkin
kuolemiin, yleensda yhdessd alkoholin tai muiden
huumeiden kanssa. Naita kahta ainetta on seurattu ja
niiden vaaroja arvioitu EU:n uusia synteettisia huumeita
koskevan yhteisen toiminnan puitteissa (katso laatikko
sivulla 49).

Ratkaisut

Synteettisten huumeiden kdyton vastaisia toimia on
organisoitu eri toimintatasoilla.

Ensiehkdisytyo keskittyy synteettisid aineita koskevan
tiedon tarjoamiseen, ja se toteutetaan yleensa julkisilla
kampanjoilla ja koulukdynneilla.

Haittojen vdhentdminen ja kenttityd vapaa-ajan
ymparistossa sisaltaa jaahdyttelyhuoneita, pilleritestausta,
tiedotteita ja esittelypisteitd. Teknopiireissa on myos
"itsetukialoitteita”, joilla erilaisissa musiikkitapahtumissa
pyritddn tarjoamaan tietoa synteettisistd huumeista ja
niihin liittyvistd aineista.
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Kayttdjien valistaminen aineiden sekoittamisen vaaroista
(erityisesti alkoholin vaaroista) ja uusien nuorisoriskiryh-
mien varhainen havaitseminen katsotaan nyt erittdin
tarkedksi.

Nopeiden terveydenhuollon toimenpiteiden tavoitteena
on tarjota kohdennettua ehkdisevad valistusta, joka antaa
ensiapuosastoilla ja myrkytyskeskuksissa tyoskenteleville
henkilokunnalle, lddkareille ja kentalla tyoskenteleville
terveydenhoitohenkilokunnalle mahdollisuuden havaita
ja hoitaa paremmin akuutteja myrkytystapauksia.
Ranskassa Médecins du Monde -jarjestd on vuodesta
1998 tarjonnut ladketieteellistda apua rave-juhlissa ja
muissa “free-juhlissa”. Ongelmana on akuutteja
myrkytystapauksia koskevan kliinisen kirjallisuuden
puute ja se, ettd henkilon aikaisempaa sairauskertomusta
ei voida kayttaa.

Vaikka "uusilla” (uudet kéyttdjat tai kokeneet kayttajat,
joita hoitokeskuksissa ei tunneta) huumeiden kayttgjilla
on vdhemman ongelmallinen huumeidenkayton profiili,
heille voidaan tarjota parempaa tietoa siitd, miten tunnis-
tetaan huumeiden ongelmakayton merkit ja avuntarve.
Oman terveydentilan seuraaminen, tietoisuus kontrollin

Kuvio 32

Ekstaasitakavarikointien maarat

vuonna 1999

Tablettimééra on ilmoitettu suluissa
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(1) Sisaltad myos takavarikoidut amfetamiinitabletit.
Naista ja Europolin julkaisemista tiedoista voi |Gyty4 eroja, miké johtuu
raportointiajankohtaeroista.

Léahteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset, 2000.

menettamisesta “itsehallitussa” kdytossa ja tietamys
neuvontapalvelujen saannista ovat mahdollisia indikaat-
toreita, joita voidaan yhdistdd ehkdisevaan kenttityohon.
Erilaisten tarjolla olevien hoitojen puute ja/tai niiden
sopimattomuus voivat rajoittaa téllaisten toimien tehok-
kuutta.

Tarjonnan vihentaminen

Europolin mukaan (vuosikertomus 2000) Alankomaat on
yha ekstaasin pddasiallinen tuotanto- ja vientimaa.
Vuonna 1999 havaittiin 36 tuotantopistettd. Samana
vuonna havitettiin nelja laboratoriota Belgiassa, kaksi
Espanjassa ja yksi Saksassa. Yksi suurimmista koskaan
loydetyista
Kreikassa helmikuussa 2000. Tuotantoa ja vientid on
my0s joissakin Ita-Euroopan maissa (Bulgaria, Puola ja

amfetamiinilaboratorioista  héavitettiin

Tsekin tasavalta) ja Baltian maissa.

Esimerkkina kerrottakoon, etta 10-20 prosenttia synteetti-
sistd huumeista Yhdistyneen kuningaskunnan markki-
noita varten valmistetaan maan sisalla, kun loput arvioi-
daan valmistettavan mantereella (ldhinna Belgiassa ja
Alankomaissa) ja niiden arvioidaan saapuvan maahan
Englannin kanavan satamista tai lentokentilta.

Keskiméadrdinen ekstaasina markkinoitujen tablettien
tukkuhinta (kilohinta) vaihtelee neljasta viiteen euroon
tabletilta minimihinnan ollessa yksi euro Portugalissa ja
maksimihinnan 13 euroa Tanskassa (30). Keskimdardinen
véhittdishinta vaihtelee 4-28 euron vililla grammalta
minimihinnan ollessa 4 euroa Alankomaissa ja maksimi-
hinnan 34 euroa Tanskassa.

Uusia aloitteita ja haasteita politiikan
laatimiseen

Synteettiset huumeet ovat politiilkan parrasvaloissa,
vaikka tieteellista todistusaineistoa niiden aiheuttamasta
vaarasta kansanterveydelle on vain vdahan. Niiden suuret
kayttomaarat sosiaalisesti yhtendisissa ryhmissa, niiden
asema viitekehyksend nuorisokulttuurissa ja se, ettd
tuotanto ja salakuljetus tapahtuu Euroopassa (sisdiset ja
ulkoiset markkinat), asettaa EU:lle voimakkaan paineen
toteuttaa vastuullisia toimia.

Synteettiset aineet ja arviot niiden vaaroista siséllytetaan
yhd suuremmassa maarin laajempaan kuvaan muuttu-
vista toimintamalleista ja kayttaytymistavoista, alakulttuu-
reista ja kehityssuunnista. Tama on johtanut seuraaviin
toimiin:

(39) Uusin tieto: 07/1999. Hinnat vaihtelevat jasenvaltioittain puhtausasteen, ostetun mddran ja ostopaikan mukaan.

(Ldhde: Europol, vuosikertomus 2000.)



Erityiskysymyksia

Uusia synteettisida huumeita koskeva EU:n yhteinen toiminta

EU:n yhteisen toiminnan ”varhaisessa varoitusjarjestel-
mdssd”, jolla pyritédn kerdamaan ja valittdmaan
nopeasti tietoa uusista synteettisista huumeista, havait-
tiin, ettd vuosina 1998-2000 Euroopan unionin laitto-
mille markkinoille ilmestyi useita aineita. EMCDDA ja
Europol esittivat Euroopan unionin neuvoston horison-
taaliselle huumausainetyéryhmalle yhteiset edistymisra-
portit, joissa oli yhteenveto alustavassa vaiheessa kerd-
tyista tiedoista. Toisessa vaiheessa, neuvoston pyyn-
nostd, EMCDDA:n laajennettu tieteellinen komitea teki
riskiarvioinnin neljasta havaitusta aineesta: MBDB:st4,
4-MTA:sta, GHB:std ja ketamiinista.

Riskinarviointiraportin ja Euroopan komission lausun-
non perusteella yhteen uuteen synteettiseen aineeseen
(4-NTA) sovelletaan valvontatoimia kaikissa EU:n jasen-
valtiossa neuvoston 13. syyskuuta 1999 tekemdn
pdatoksen perusteella.

Tehokkaiden kommunikaatiokanavien perustaminen
kaikkien nopean toiminnan jarjestelmissa mukana
olevien vilille.

Paremman tiedonkulun jarjestiminen tieteelliseen
tutkimukseen perustuvan tiedon ja poliittisten toimien
valille.

Yhteisen toiminnan ”varhaisen varoitusjarjestelman”
puitteissa on havaittu muita uusia synteettisid aineita,
kuten PMMA, 2-CT-5 ja 2-CT-7, ja niitd valvoo
EMCDDA yhdessa Europolin kanssa laheisessa yhteis-
tyossa Euroopan komission ja Euroopan ladkearviointivi-
raston EMEAN kanssa.

Koska yhteinen toiminta on valine maaritettdessd, onko
jokin aine syytd asettaa valvontaan EU:n tasolla, se
tarjoaa jasenvaltioille ja yhteison toimielimille vapaa-
ajan huumeiden kayttoa koskevia saannéllisia katsauk-
sia ja antaa varhaisia viitteitd synteettisten huumeiden
salakuljetuksen suuntauksista. Riskinarviointitoimet
tarjoavat poliittisille paattéjille luotettavaa materiaalia,
joka auttaa heitd harkitsemaan mahdollisia vaihtoehtoja
lainvalvonnan ja ehkaisevien toimien tasapainottami-
seksi.

¢ Synteettisid huumeita ja yleisesti huumeiden kayton
uusia suuntauksia koskevan erityistiedon saatavuuden
parantaminen kansallisista ja paikallisista levinneisyys-
arvioista ja hoidontarvetta koskevista tiedoista ja
ottamalla my&s huomioon hoitopalvelujen padasialli-
sen kohdistamisen opiaattien kdyttdjiin.
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