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C Alkusanat

< Alkusanat >

Vuosiraportti Euroopan unionin huumeongelmasta
1998 on keskeisessa asemassa kehitettdessa yhteis-
ta tiedollista perustaa strategiselle huumepoliitti-
selle lahestymistavalle Euroopan unionissa seké
unionin ja muiden maiden valilla. Euroopan huu-
mausaineiden ja niiden vaarinkdyton seuranta-
keskus, EMCDDA, pyrkii edistim&in ja paranta-
maan yhteydenpitoa ja yhteista tietoisuutta kysy-
myksissd, jotka koskevat huumeongelmien laajuut-
ta ja tiettyjen tunnusmerkkien kayttamista yhteisi-
na levinneisyyden osoittimina eri maissa ja maiden
kesken.

Yhdistyneiden Kansakuntien kesdkuussa 1998 hy-
vaksyman huumausaineiden kysynnan rajoittamis-
ta koskevan julistuksen mukaan kysynnén rajoitta-
miseen tahtaavien ohjelmien pitaisi perustua huu-
meiden kayton ja vaarinkayton sek&d huumeongel-
mien luonteen ja laajuuden sdanndlliseen arvioin-
tiin véeston keskuudessa. Tama on keskeisen tér-
kedd uusien suuntausten tunnistamiseksi. Valtioi-
den tulisi suorittaa huumetilannetta koskevia ar-
viointeja selkeélld ja jarjestelmalliselld tavalla, s&an-
nollisin valein, nojautuen luotettaviin tutkimuksiin
ja ottaen huomioon maantieteelliset tekijat seka
kayttden yhtendisia madritelmia, osoittimia ja me-
netelmid. Kysynnan rajoittamiseen tahtéavat strate-
giat tulisi rakentaa tutkimuksista saadun tiedon ja
aikaisemmista ohjelmista hankittujen kokemusten
varaan. Strategioissa tulisi ottaa huomioon alan tie-
teellinen edistys, sopimukselliset velvoitteet, kansal-
linen lainsdadantd seka tulevaisuuden huumeval-
vontaa koskeva laajennettu tieteenalojen valinen
peruslinjaus. Juuri tata lahestymistapaa noudate-
taan EMCDDA:n tydssa yleensd ja sen vuosiraportis-
sa erityisesti.

Jokainen vuosiraportti on askel kohti seurantatar-
peen merkityksen tunnustamista, ja sen ymmarta-
mistd, ettd tehokas huumepolitiikka voi perustua
vain riittdvan laajaan ja vaivattomasti tarjolla olevaan
tietopohjaan. EMCDDA tunnustetaan entistd enem-
man korvaamattomaksi tietolahteeksi, jonka itse-
naisyys ja poliittinen riippumattomuus tekevat sen
vuosiraporteista keskeisia pyrittdessa ymmartamaan
keskeisia huumekysymyksia seka niiden Euroopan
unionissa saamaa lainséadannollista, poliittista ja
sosiaalista vastakaikua. Toisaalta kukin raportti

edustaa myo6s keskeisten aiheiden poliittisten ja
kaytannollisten ulottuvuuksien uudelleenhahmot-
telua. Vuoden 1998 raportissa tdméa ilmenee sel-
keimmin sen 3. kappaleessa.

Tassd luvussa perehdytddn huumetilanteeseen
kymmenessa Keski- ja Itd-Euroopan (KIE) valtiossa,
jotka kuuluvat EU-jasenyyteen valmistautuvia val-
tioita koskevaan hankkeeseen Phare-ohjelman pii-
rissé. Viidessatoista EU:n jasenvaltiossa EMCDDA:n
hankkeen tavoite on edelleen kaksitahoinen.
Yhtéalla pyritéan selvittdméan osoittimia, joiden
perusteella voidaan saada mahdollisimman asian-
mukainen kuva huumeongelmista seka siitd, miten
niihin kussakin maassa vastataan. Toisaalla valtioita
kannustetaan parantamaan kerattavan tiedon laa-
tua, luotettavuutta, vertailukelpoisuutta ja tdsmalli-
syyttd. EMCDDA:ssa ollaan tietoisia resurssien rajal-
lisuudesta, mutta monia menetelmid kayttavéan tie-
donkeruun ja tiedottamisen asteittainen paranta-
minen on silti keskeisen tarke&& yhteydenpidon ja
yhteistyon kehittdmisessa.

Luvussa 1 tehdaan uusi jako yhtaalla niiden nyky-
suuntausten valilla, jotka perustuvat vahemman
muodollisten ja systemaattisten lahteiden yhdiste-
lyyn sek& toisaalla keskeisten epidemiologisten
osoittimien valilla, jotka on mahdollisuuksien mu-
kaan rakennettu yhtendisten maaritelmien varaan.
Uusia trendeja kasittelevaan osuuteen on voitu ot-
taa mukaan laadullisuutta kuvaavia arvoja ja asian-
tuntijalausuntoja tdméan hetken todellisesta tilan-
teesta, jossa toiminnan oikea ajoittaminen on tar-
kedmpéaa kuin tarkkuus. Sitd vastoin keskeisia indi-
kaattoreita késittelevasséd osuudessa trendeja kos-
kevat tiedot eivat ole aivan ajan tasalla, vaikka ne
tayttavatkin luotettavuutta ja patevyyttéa koskevat
tieteelliset kriteerit. Yleistavoitteena on enemmaén-
kin ollut kéayttdd hyvaksi monia eri menetelmia
mahdollisimman laajan mielikuvavalikoiman saami-
seksi huumealasta ja sen tapahtumista, kuin luottaa
liikaa pikaotoksiin, joiden selkeys karsii lyhyesté ke-
hitysajasta.

EMCDDA:n yleistavoite saatavilla olevan tiedon laa-
dun parantamiseksi ilmenee kysynnén rajoittamista
koskevassa luvussa, jonka painopiste on perusteelli-
sesti arvioiduissa hankkeissa. Erityisesti ennaltaeh-
kaisyn alalta tieteellistd ndyttdéa on niukasti saata-
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villa. N&in on sek& Euroopassa etta kansainvaliselld
tasolla. Siksi ei ole pyritty esittelemadn pelkéstaan
hankkeita, jotka vaikuttavat tarkeilté ja havainnolli-
silta, vaan my0s hankkeita, joissa ilmenee pyrkimy-
std hankkeen tyydyttdvaan arviointiin. Silla vaikka
huomiota on omistettu laajalti uusille hankkeille,
jotka valaisevat esim. huumekasvatusta, EMCDDA
haluaa painottaa lahestymistavassaan sellaisten in-
novaatioiden rohkaisemista, joissa kaytetadan syste-
maattisia ja tieteellisia menetelmia.

My6hemmissa luvuissa painotetaan erityisesti ra-
hoituskysymyksiéd. Luvussa 7 tarkastellaan rajoite-
tuista tietolahteistd saatujen esimerkkien valossa
huumeongelmien hoitamiseen kaytettavia julkisia
varoja. Luvussa 5 hahmotellaan EU:n varainkaytdssé
viimeksi kuluneen vuoden aikana tapahtuneita
muutoksia, erityisesti EU:ssa ja toisaalta kansainvali-
sesti kdytettyjen varojen vélisen jakautuman muu-
toksia. Luvussa 6 luodaan ajantasaistettu katsaus
yleisluontoisempaan maailmanlaajuiseen toimin-
taan sek& tarkeimpien kansainvélisten elinten vii-
meaikaiseen toimintaan huumekysymyksen parissa.

Vaikka paljon tyoté onkin vield tekemattd, viime
vuoden menestykset osoittavat selvasti EMCDDA:n
tyon merkityksen. Keskus on laajentanut yleisté
rooliaan huumeriippuvuutta koskevan tiedon
asiantuntemuskeskukseksi. Liséksi keskus on lisén-
nyt ponnistelujaan paatdksentekijdille, kaytannon
toimijoille ja tutkijoille tarjottavan tietopohjan pa-
rantamiseksi. EU:n toimintaan olennaisesti kuuluva,
aiempaa patevampi ja selkedmpi vuosiraportti ei
heijastele huumetilannetta yksinomaan yKksittéi-
sissd EU-maissa, vaan se tarjoaa myos verrattoman
perustan systemaattiselle tutkimus- ja arviointitydl-
le koko EU:n piirissé ja sen ulkopuolellakin.

EMCDDA:ssa ollaan kaikesta huolimatta tietoisia sii-
t4, ettd EU ei voi toimia eristetymmin kuin sen j&-
senvaltiotkaan, mistéd syystd EMCDDA pyrkii jat-
kossakin edistaméaan jasenvaltioiden, elinten ja or-
ganisaatioiden kansainvalisia yhteistyopyrkimyksia.
EMCDDA pyrkii pitimaan entistd keskeisemmalla
sijalla eurooppalaisten tiedontoimittajien valisia yh-
teyksia seurantakeskustensa ja Reitoxin kansalli-
sissa ja kansainvalisissa verkostoissa.

EMCDDA:n ty6 on silti olennaisilta osiltaan koulut-
tavaa, edistavaa ja ehkaisevéd. EMCCDA katsoo vel-
vollisuudekseen tiedon keruun, hallinnan ja jakami-
sen, mikd muodostaa keskeisen perustan kaikelle
poliittiselle paatoksenteolle. Tassa suhteessa vuosi-
raporttiin on voitu kirjata EMCDDA:n ja sen kansal-
listen seurantakeskusten ponnistelujen saavutta-
mia menestyksid. Jokaisen vuosiraportin  myota
EMCDDA:ssa ollaan entistd tietoisempia niiden li-
sdantyvastd painoarvosta ja lukijakunnan laajene-
misesta, minka vuoksi huomiota on kiinnitetty en-
tistd enemman vertailtavuuden ja laadun paranta-
miseen. Tdma voi tapahtua vain véhitellen, mutta
uutteralla tyolla ja yhteistybkumppaneiden suo-
peuden ansiosta asiakirjan laatu ja painoarvo voivat
edelleen kehittya mydnteiseen suuntaan.

Toivomme, ettd lukija voi katsoa tdméan raportin
kiinnostavaksi ja oman tyonsa kannalta hyodyllisek-
si ja etté se rohkaisee liittyméaan yhteisiin pyrkimyk-
siin.  Menestyminen  vaatii  yhteistoimintaa.
EMCDDA:ssa ollaan tietoisia siitd, ettd ilman lukija-
kunnan tukea ja palautetta EMCDDA:n pyrkimyksil-
ta selkeyden ja laadun parantamiseksi putoaisi poh-
ja. EMCDDA on omistautunut tietoisuuden lisaéami-
selle ja tiedon parantamiselle. Toivottavasti pyrki-
myksemme antavat timansuuntaisia virikkeita.

Georges Estievenart
Executive Director
EMCDDA
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Tassa kappaleessa esitelladn huumeiden kayton ja
huumeongelmien uudet trendit EU:ssa. Liséksi esi-
tetdan yleiskatsaus huumetilanteesta ja yhteenveto
tarkeimmistéa epidemiologisista indikaattoreista,
joiden perusteella voidaan tehdé vertailuja kéyton
ja tarjonnan levinneisyydestd, seurauksista ja omi-
naispiirteistd sekd kayttd- ja tarjontatavoista. Tata
varten keréttiin kahdenlaisia tietoja. Indikaattorit
ovat jarjestelmallisempia ja tieteellisempid, joskaan
eivat aivan tuoreita. Uusista trendeistd keréattiin
ajankohtaisempaa mutta pakostikin kvalitatiivisem-
paa tietoa. Tiedot tdydentavat toisiaan antaen asias-
ta perusteellisemman kokonaiskuvan.

Tiedonsaanti EU:sta on yha vaihtelevaa, joten suora
vertailu on joskus harhaanjohtavaa. Silloinkin kun
tietoja on saatavilla, on otettava huomioon jasen-
valtioiden valiset kulttuuriset ja metodologiset erot.
EMCDDA pyrkii siihen, ettd EU:ssa aletaan véhitellen
kayttad yhdenmukaisia indikaattoreita. Tama paran-
taa tilannetta.

Yleiskatsaus huumeiden kayttoon ja
huumeongelmiin

Kannabis: Kannabis on EU:n yleisimmin kaytetty
laiton huume. Kokonaisvéestosta 5 prosentista
20-30 prosenttiin ja nuorista aikuisista lahes 40
prosenttia on kokeillut sitd. Vastikdan tapahtunut
kayttd on vahemmaén yleistd, 1-9 prosenttia ai-
kuisvéestosta ja alle 20 prosenttia nuorista aikuisis-
ta on kayttéanyt kannabista viimeisten 12 kuukau-
den aikana.

Vuosien 1985-1994 nopeaan nousuun verrattuna
takavarikoidut maéarat ovat vakiintuneet viime ai-
koina.

Kannabis ei ole kovin usein ensisijainen huume-
ongelma, koska sen kayttd on useimmiten ajoittais-
ta (2-16 prosenttia hoitotapauksista).

Synteettiset huumeet: Amfetamiini on toiseksi kay-
tetyin laiton huume useimmissa maissa. Sita on ko-
keillut 1-9 prosenttia aikuisvéestosta ja jopa 16

Huumeiden kayton ja huumeongelmien uudet trendit

Kannabis: Kaytto lisaantyi 1990-luvun alussa varsinkin
niissa maissa, joissa levinneisyys on suuri, mutta nyt
tilanne on vakaa. Joissakin maissa kayttd on hieman
lisdantynyt.

Hoitoon hakeutuvien maara on lisdantynyt jonkin
verran, mutta tdma saattaa johtua osittain
tilastointikaytannoista ja muista tekijoista.

Amfetamiinit: Lisdéntyvat jatkuvasti ja ovat
tulevaisuudessa todennékdisesti merkittavampid kuin
ekstaasi.

Ekstaasi: Kaytto ei enaa lisaanny niissa
jasenvaltioissa, joissa ainetta esiintyi aikaisemmin ja
joissa se on levinnyt laajemmalle. Muissa
jasenvaltioissa kayttd lisaantyy edelleen. Kayttd on
levinnyt jonkin verran muihin vaestonosiin.

Muut synteettiset huumeet: Joissakin jasenvaltioissa
on havaittu uusia tuotteita, mutta ne eivat korvaa
amfetamiinia ja ekstaasia.

Kokaiini: Kaytto lisdantyy vahitellen, mutta
levinneisyys on kuitenkin viel& alhainen.

Crackia esiintyy edelleen paikallisesti, mutta se on
levinnyt hieman joillakin alueilla.

Heroiini: K&ytdn on havaittu lisddntyneen synteettisten
huumeiden kayttajien ja nuorten keskuudessa joissakin
jasenvaltioissa.

Ongelmalliset kéyttotavat: Joissakin maissa on
havaittu leviamist& pieniin kaupunkeihin ja
maaseutualueille.

Kuolleisuus: Yleensa vakaa tai vahenemassa joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta.

Tartuntataudit: Uusien aids-tapausten maara on
voimakkaassa laskussa uusien taudin etenemista
hidastavien hoitojen ansiosta. Aids on muuttumassa
HIV-tartunnan osoittimesta hoitoon hakeutumisen
osoittimeksi.

HIV-tartuntojen levinneisyys on vakaa tai
vahenemassé useimmissa maissa, mutta tartuntojen
madré kasvaa jatkuvasti nuorten seka suonensiséisen
huumeidenkayton aloittavien henkildiden keskuudessa.

C-hepatiitin levinneisyys on edelleen erittdin laaja.
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prosenttia nuorista aikuisista. Ekstaasia on kayttanyt
0,5-3 prosenttia aikuisvaestostd. Kummankin ai-
neen kayttd on kouluja ja koko véestda koskevien
tutkimusten mukaan hieman lisaantynyt.

Synteettisistd huumeista johtuvat kuolemat ovat
harvinaisia ja hoitoon hakeudutaan harvoin. Amfe-
tamiiniongelmia esiintyy eniten Suomessa, Ruot-
sissa, Belgiassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa.
Ne ovat yleisimpia kroonisten kayttdjien ja suonen-
siséisten huumeiden kayttajien keskuudessa.

Kokaiini: Takavarikoidut mé&arat pienenivat huo-
mattavasti vuonna 1996. Tama ei kuitenkaan néayta
vaikuttaneen hintaan tai saatavuuteen.

Noin 1-3 prosenttia aikuisista on kokeillut kokaiinia.
Sen kayttd on vahdisempaa koululaisten keskuu-
dessa.

Ks. julkaisu New trends in synthetic drugs in the European Union
(EMCDDA Insights Series).

Saannollinen ongelmakaytto ei ole yleistd. Hoitoon
hakeutuvat mainitsevat kokaiinin ensisijaiseksi huu-
meeksi yleensa harvemmin kuin 5 prosentissa ta-
pauksista. Crackin vaarinkayttdé on yha niukkaa ja
sité esiintyy lahinna opiaattien vaarinkayttajilla.

Heroiini ja muut opiaatit; Tarjonnan, kayton ja riip-
puvuuden kehitys on jatkunut suhteellisen tasaise-
na, vaikka nuorten heroiininpolttajien maara nayt-
taékin lisdantyvéan.

Noin 0,2-0,3 prosenttia EU:n véestosta on riippuvai-
sia opiaateista. Heidan osuutensa on pienempi kuin
monien muiden laittomien huumeiden kayttajien.
Opiaattien vaarinkayttsta aiheutuvat sosiaali-
kustannukset ovat kuitenkin suhteettoman suuret
rikosoikeuden, terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
kuolleisuuden osalta.

Nayttaa siltd, ettd heroiini on levidmassa seka
maantieteellisesti (kaupungeista maaseutualueille)
ettd sosiokulttuurisesti.

Tulevat paateemat

EMCDDA:n ja kansallisten seurantakeskusten
ensisijaisena tavoitteena on tarjota tuoreempaa ja
keskeisté tietoa, josta olisi hyotya poliittisessa
paatoksenteossa. Tavoitteena on

1. kayttéa institutionaalisten lahteiden ja tutkimusten
lisaksi epévirallisia tai epatavallisia lahteita

2. parantaa nykyisia indikaattoreita ja kiinnittaa
enemman huomiota indikaattoreiden tarjoaman
tiedon analysointiin ja hyddyntamiseen

3. kehittaa innovatiivisempia tiedonkeruu-, analyysi- ja
ennakointimenetelmia, jotta huumeiden muuttuvia
kayttotapoja voitaisiin yksiloid&, seurata ja
ymmartad paremmin.

Useita kysymyksia on pohdittava perusteellisemmin
tulevaisuudessa.

Maantieteellinen levinneisyys

Huumeiden kayttd on leviaméassa suurkaupungeista
pikkukaupunkeihin ja maaseudulle, vaikkakaan ei
tasaisesti. Tamé vaikuttaa tarpeiden arviointiin,
palveluihin ja koulutukseen. Leviamismallien erot
voivat auttaa ymmartamaan huumeiden kayttoa
Euroopassa seké paikallisella ja alueellisella tasolla.

Nuorisokulttuuri ja huumeet

Ekstaasin suosio osoittaa selvasti, ettd huumetrendeja
on tarpeen analysoida osana laajempia sosiaalisia ja
taloudellisia kehityssuuntauksia varsinkin

nuorisokulttuurissa. Samalla olisi pohdittava nuorten
osuutta vapaa-ajantuotteiden, huumeet mukaan lukien,
kuluttajamarkkinoilla.

Sosiaalinen syrjaytyminen, huumeiden kaytto ja
huumeongelmat

Huumekauppa, huumeiden kaytto ja huumeongelmat
liittyvat usein sosiaaliseen syrjaytymiseen,
véhemmistoihin ja siirtolaisuuteen. Suhde ei
kuitenkaan ole yksinkertainen eika yksisuuntainen.
Tehokkaiden strategioiden suunnittelu
huumeongelmien poistamiseksi vaatii laajempaa ja
perusteellisempaa analyysié.

Huumerikokset ja yleinen turvallisuus

Aiheesta on vain vahan tietoa kansallisissa
raporteissa. Vuonna 1996 toteutettu EMCDDA:n
pilottihanke kuitenkin osoitti, etta asiasta on olemassa
paljon paikallista tietoa, mutta sitd on vain vaikea
|6ytéd. Tiedon saantia ja laatua on parannettava, mikali
huumerikoksiin ja yleiseen turvallisuuteen halutaan
puuttua.

Huumemarkkinat, saatavuus ja tarjonta

Seurantakeskus on keskittynyt epidemiologisessa
tydsséén etenkin huumeiden kysyntéén. Kysynté séilyy
keskeisena teemana, mutta samalla on tarpeen
kiinnittdd enemman huomiota tarjontaan seka
huumemarkkinoihin, joilla kysynta ja tarjonta
kohtaavat.
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Opiaatit ovat pahimpia ongelmahuumeita useim-
missa hoitolaitoksissa. Ne liittyvat useimpiin akuut-
teihin huumekuolemiin.

Muut aineet: Liuottimet ovat nuorten toiseksi eni-
ten vadrinkdyttamia aineita. Laakkeiden, kuten
bentsodiatsepiinien, vaarinkdytén on havaittu li-
sddntyvan aikuisilla. Niitd kaytetddn usein yhdessa
alkoholin kanssa.

Huumeet ja terveys: Laittoman kayton aiheuttamat
terveyshaitat ovat yleisimpia suonensiséisten huu-
meiden kayttdjilla. He sairastuvat muita todenné-
kdisemmin verivélitteisiin tauteihin (aids, hepatiitti).
Vaikka aids-tapaukset ovat vahentyneet, hepatiitti-
tapausten suurella maaralla voi olla vakavia vaiku-
tuksia kansanterveyteen.

Akuuttien huumekuolemien mééara on yleensa va-
kaa tai vdhenemassa joitakin poikkeuksia lukuun
ottamatta.

2 osa: Levinneisyyden, seurausten ja
kayttotapojen indikaattorit

1 Koko vaestoa koskevat tutkimukset

Maiden vélilla on eroja, mutta niita olisi tulkittava
varovaisesti, koska erot voivat johtua menetel-
mast4, otoksista ja taustatekijoista.

Kannabista joskus elaméassaan kayttaneitd on 5-7
prosentista (Belgian flaaminkieliset alueet ja Suo-
mi) 20-30 prosenttiin Tanskassa, Espanjassaja Yh-
distyneessé kuningaskunnassa, joissa nuorten ai-
kuisten osuus on hieman suurempi (10-40 pro-
senttia). Amfetamiinia ainakin kerran elaméssaan
kayttaneiden osuus vaestdstd on 9 prosenttia
(suurimmassa osassa maita 1-4 prosenttia), ko-
kaiinin 1-3 prosenttia ja ekstaasin 0,5-3 prosent-
tia. Nuorilla aikuisilla kaikki luvut ovat korkeampia.

Kannabista oli k&yttanyt hiljattain (viimeisten 12
kuukauden kuluessa) 1-9 prosenttia vaestosta.

Kaavio 1: Aikuisvaeston kannabiksen kayttd
(kéyttanyt ainakin kerran / kayttanyt viimeisten
12 kk:n aikana)

35
30
25

I Kerran

M Viimeisten 12 kk:n aikana
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Osuus oli alhaisin It&-Saksassa, Suomessa ja
Ruotsissa ja korkein Espanjassa ja Yhdistyneessa
kuningaskunnassa.

Koulututkimukset

Tassa ikaryhmaéssé ikavaihtelut ja sosiaalinen ym-
paristo voivat vaikuttaa tuloksiin olennaisesti — esi-
merkikisi Suomessa 5 prosenttia 15-16-vuotiaista
ilmoitti kayttaneenséd kannabista ainakin kerran
elamassaan, mutta kuitenkin samana vuonna 30
prosenttia 17-18-vuotiaista helsinkiléisista ilmoitti
kayttdneensa kannabista joskus. Yksittéisia koulu-
tutkimuksia on siis tulkittava varovaisesti.

Ainakin kerran eldméassaan kannabista kayttanei-
den 15-16-vuotiaiden osuus vaihtelee 3-4 pro-
sentista (Suomi ja Portugali) noin 40 prosenttiin
(Irlanti ja Yhdistynyt kuningaskunta). Useimmissa
maissa liuottimet ovat toiseksi yleisin aine. Nii-
den kayttdjien osuus vaihtelee Belgian, Luxem-
burgin ja Espanjan 3 prosentista Yhdistyneen ku-
ningaskunnan 20 prosenttiin.

Amfetamiineja on kayttanyt 2-13 prosenttia,
ekstaasia 1-9 prosenttia ja LSD:t&4 1-10 prosent-
tia 15-16-vuotiaista. Vahiten on kokaiinin (1-3
prosenttia) ja heroiinin (1-2 prosenttia) kayttajia.

Trendin mukaan kannabista ainakin kerran ela-
massaan kayttadneiden osuus on asteittaisessa
kasvussa; sama koskee amfetamiinien ja ekstaa-
sin kayttéa ja jossain maarin myos kokaiinin
kayttoa.

Kaavio 2: 15-16-vuotiaiden koululaisten
huumeiden kaytto (kayttanyt ainakin kerran)
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Arvioita huumeiden ongelmakaytosta

Paikallisen tason arviot ovat luotettavampia kuin
kansallisen. Tama johtuu siitd, ettd maissa on toi-
sinaan suuria levinneisyyseroja eikd kansallista
tietoa ole saatavilla.
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Huumeiden ongelmakéyttdjien maaré Euroopan
pienissé kaupungeissa on arvioiden mukaan 1,8
asukkaasta noin 30 (22-39) asukkaaseen tuhatta
15-54-vuotiasta kohden. Suurissa kaupungeissa
osuus on 3,5 (3,2-3,9) asukkaasta 14,1 asukkaa-
seen tuhatta 15-54-vuotiasta kohden. Vaikka tut-
kimusten menetelmét ja maaritelmat vaihtele-
vat, luvut osoittavat, ettd huumeiden ongel-
makayton levinneisyydessa on todellisia eroja.

Maakohtaiset arviot vaihtelevat lievemmin. Ne
ovat noin 3 (1,8-3,6) asukkaasta noin 9 (8,0-9,7)
asukkaaseen tuhatta 15-54-vuotiasta kohden.

Kaavio 3: Huumeiden ongelmakayton esiintyvyyt-
ta koskeva maakohtainen arvio
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Huumeiden ongelmakaytén ominaispiirteet vaih-
televat maittain. Opiaattiriippuvuutta esiintyy
enimmakseen Etelé- ja Lansi-Euroopassa ja suo-
nensisaisten amfetamiinien kayttoa lahinné& Poh-
jois-Euroopan maissa.

4 Hoitoa saava vaesto

Hoidontarvetta koskevat tiedot ovat hyddyksi
valillisind indikaattoreina huumeiden ongel-
makéaytosta. Noin 70-95 prosenttia hoitoon ha-
keutuvista ilmoitti syyksi opiaatit muualla paitsi
Suomessa (35 prosenttia) ja Ruotsissa (38 pro-
senttia). Amfetamiiniongelmat ovat yleisi& Suo-
messa ja Ruotsissa.

Yleensé alle 5 prosenttia hoitoon hakeutuvista il-
moittaa syyksi kokaiinin. Luxemburgissa heidén
osuutensa on tosin 11 prosenttia ja Alankomais-
sa 14 prosenttia. Monet opiaattien kayttajat il-
moittavat kokaiinin toissijaiseksi huumeeksi.

Kannabiksen osuus hoitotapauksista on 2-16
prosenttia. Useimmissa maissa kannabiksen
osuus on 2-10 prosenttia, mutta Saksassa se on
13 prosenttia ja Suomessa 16,5 prosenttia.

Useimmissa maissa vain noin 1-2 prosenttia hoi-
toon hakeutuvista ilmoittaa syyksi amfetamiinit.
Suomessa osuus on kuitenkin jopa 39,5 prosent-
tia ja Belgian (flaam.) 24,4 prosenttia.

Suurin osa (70-90 prosenttia) hoitoon hakeutu-
vista on 20-30-vuotiaita miehid. Huumeiden
kayttéjien keski-ika on viel&kin lievassa nousussa
useimmissa maissa.

Suonensisdisen kdyton osuus vaihtelee hoitoon
hakeutuvien kohdalla olennaisesti eri maiden
valilla: 10-15 prosentista yli 80 prosenttiin. Suo-
nensisaisesti huumeita kayttavien osuus on va-
henemaéssa useimmissa maissa.

Kaavio 4. Tarkeimmat hoitoon hakeutumisen
taustalla olevat huumeet EU-maissa
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Huumekuolemat ja huumeiden kayttajien

kuolleisuus

Vertailu on vaikeaa, koska maiden rekisterdinti-
ja tilastointimenettelyt ovat erilaisia. EMCDDA
pyrkii parantamaan tietojen vertailtavuutta.

Suonensisdisten opiaattien kayttdjilla on 20-30
kertaa suurempi kuolleisuusriski kuin samanikéi-
selld vaestolla keskimaarin (yliannostukset, tar-
tuntataudit, itsemurhat tai onnettomuudet).

Useimmat akuuteista myrkytystiloista aiheutuvat
kuolemantapaukset liittyvat opiaatteihin. Syyna
ovat usein myds alkoholi ja bentsodiatsepiinit.

Vaikka ekstaasikuolemat ovat saaneet paljon jul-
kisuutta, synteettiset huumeet aiheuttavat vain
vahan kuolemia.

Huumekuolemien mé&&ra on muuttunut vaihte-
levaksi tai véhentynyt useimmissa EU-maissa
taannoisen voimakkaan kasvun jélkeen, vaikka
kasvu jatkuukin joissakin maissa.
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* Kuolleisuuslukujen muutosten tulkintaa hanka-
loittaa kayttotapojen muuttuminen, joka voi joh-
tua kohdennetuista toimenpiteistd. Lisaksi

madritelmien ja kartoitusmenetelmien muutok-
set saattavat vaikuttaa suuntauksista saatavaan
kuvaan.

Kaavio 5: Huumeisiin liittyvien kuolemantapausten suuntaukset EU-maissa (1991-1996)
3 vuoden liukuvat keskiarvot (1991 = 100)
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Huumeisiin liittyvien kuolemantapausten absoluuttiset méérat eivat ole verrattavissa maiden vélill& johtuen maaritelmien ja tiedonke-
ruumenetelmien erilaisuudesta.
Kaavio esittdd suuntauksia, ei maaria.

6 Huumeiden kayttoon liittyvat tartuntataudit e HIV:n levinneisyys suonensisaisten huumeiden
kayttajien keskuudessa on vakaa tai vahenee
kaikissa EU-maissa. Nuoret kayttajat saavat kui-
tenkin jatkuvasti tartuntoja.

» HIV-tartuntojen osuus vaihtelee huumeita suo-
nensisaisesti kayttavien kohdalla eri maiden vé-

lilla 0-30 prosenttiin seké vield enemmén eri aluei- . . s .
e Uusien aids-tapausten méaara vahenee voimak-

den ja kaupunkien valilla. Syyt liittyvat virustar- kaasti taudin puhkeamista hidastavien uusien

tunnan ajankohtaan, hoitotoimenpiteiden vaiku-
tukseen ja ajoitukseen sekda suonensisdisten
huumeiden kayttajien kayttaytymismuutoksiin.

hoitomenetelmien ansiosta. Tama tekee aidsista
ennemminkin hoitoon hakeutumisen maaran
kuin HIV-tartuntojen mééran osoittimen.

Kaavio 6: Suonensiséisesti huumeita kéayttavien

AIDS-tapaukset EU-maissa

Kaavio 7: Hepatiitti B- ja C-tartunnat huumeita
suonensisaisesti kayttavien keskuudessa EU:ssa
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e B-hepatiitin levinneisyys on 3-75 prosenttia. C-
hepatiitin osuudeksi on ilmoitettu yli 90 prosent-
tia jopa maissa, joissa HIV:n levinneisyys on alhai-
nen.

e EU:ssa noin 500 000 suonensisaisten huumeiden
kayttajalla on C-hepatiitti. Télla voi olla huomat-
tavia vaikutuksia terveydenhuollon tuleviin tar-
peisiin.

7 Rikosoikeusjarjestelman indikaattorit

» Tiedot koskevat lainkdyttotoimia, joten ne vaih-
televat jasenvaltioiden lainsaadannon, rekiste-
rointimenettelyjen, poliisivoimien ja ensisijaisten
tavoitteiden mukaan.

Pidatykset ovat lisaantyneet kaikissa maissa vuo-
desta 1985 alkaen. Belgiassa, Suomessa, Kreikas-
sa, Portugalissa, Espanjassa ja Yhdistyneessa ku-
ningaskunnassa pidatysten maara on yli nelin-
kertaistunut. Tdma kehitys kiihtyi viime vuosina
monissa maissa, mutta Tanskassa, Irlannissa, Ita-
liassa, Ruotsissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnas-
sa pidatysten méaara on vakaa tai vahenemaéssa.
Pidatyksia koskevia tietoja toimittaneissa maissa
hallitsevia olivat kayttéon liittyvat rikokset, joiden
osuus oli 65 prosentista yli 85 prosenttiin kaikissa
pidatyksiin johtaneissa rikkomustapauksissa. Kai-
kissa maissa, Italiaa, Alankomaita ja Ruotsia lukuun
ottamatta kannabiksen asema oli hallitseva.

Kaavio 8: Pidatysten méara huumerikosten yhteydessd EU-maissa 1990-1996
3 vuoden liukuvat keskiarvot (1991 = 100)
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Huom. Tiedot muunnettu 3 vuoden liukuviksi keskiarvoiksi kayttaen lahtékohtana vuotta 1990 (= 100).

e Vain harvoista maista on kaytettéavissa luotetta-
vaa vankiloiden huumetilannetta koskevaa tie-
toa ja tiedot vaihtelevat suuresti. Arvioiden mu-
kaan 25-70 prosenttia vangeista kayttdd huu-
meita ja 20-50 prosenttia on huumeiden ongel-
makayttdjia.

e Kannabis: Takavarikoiden kokonaismaara on vii-
me vuosina vakiintunut. Suurimmat méaarat taka-
varikoitiin vuonna 1997 Espanjassa. Useimmissa
maissa kannabistakavarikkojen lukumaarad on
edelleen lisadantymassa, vaikka maarat eivat ole-
kaan kasvussa. Kannabista on takavarikoitu enem-
man kuin mitddn muuta huumetta. Kannabiksen
hinta nayttaa pysyneen suhteellisen vakaana.

* Heroiini: M&é&rat ovat vuodesta 1991 alkaen olleet
5-6 tonnia. Suurimmat takavarikot on tehty Sak-
sassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Taka-

varikoiden méaara on vakiintunut kasvettuaan ta-
saisesti vuosina 1985-1992. Heroiinin hintataso
vaihtelee merkittavasti maiden sisalla ja maiden
valilla, mutta se vaikuttaa kuitenkin vakaalta. Puh-
taus vaihtelee 25 prosentista yli 40 prosenttiin.

Kokaiini: Takavarikoiden ja takavarikoidun kokaii-
nin maaréat ovat lisdédntyneet huomattavasti vuo-
desta 1994 alkaen. Vuonna 1997 suurimmat
maarat takavarikoitiin Espanjassa. Kokaiinin hin-
ta on useimmissa maissa suhteellisen vakaa ja se
on puhtaudeltaan yleensa yli 50-prosenttista.

Synteettiset huumeet: Amfetamiinien ja ekstaa-
sin takavarikoidut maérat kasvoivat nopeasti
1990-luvun alussa. Ekstaasia takavarikoitiin erit-
tain paljon vuonna 1996. Suurimmat maarat ta-
kavarikoitiin Yhdistyneessad kuningaskunnassa,
Alankomaissa ja Saksassa. LSD:n takavarikot
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Kaavio 9: EU-maissa vuosina 1990-1996 takavarikoidut kannabis-, heroiini-, kokaiini- ja amfetamiinimaarat
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eivét ole yhté yleisia. Amfetamiinien ja ekstaasin kayttd. Tama vaatii nopeaa ja tarkkaa arviointia seka
hinta on ollut laskussa viime aikoina ja molem- joustavien ja tehokkaiden palvelujen suunnittelua.
pien puhtausaste on vaihdellut merkittavasti. On myos tarpeen ottaa huomioon huumeiden ko-
keiluun ja ongelmakayttoon liittyvat henkilésuhteet

Paatelmat sekd kulttuuriset ja véestotieteelliset nakokohdat.

Huumeiden sekakaytto alkoholin ja erilaisten laak- Tiedon laatua on parannettava, jotta kohderyhmat
keiden kanssa yleistyy, kuten myds amfetamiinien voidaan osoittaa nopeammin ja arvioida tarkemmin.

Kaavio 10: Synteettisten huumeiden takavarikot joissakin EU-maissa 1990—1996
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(%) Itavalta, Belgia, Tanska, Ranska, Saksa, Irlanti, Italia, Luxemburg, Espanja, Ruotsi, Yhdistynyt kuningaskunta.

(%) Itavalta, Belgia, Tanska, Ranska, Irlanti, Italia, Luxemburg, Espanja, Ruotsi, Yhdistynyt kuningaskunta.

(%) Itavalta, Belgia, Tanska, Ranska, Saksa, Irlanti, Italia, Luxemburg, Espanja, Ruotsi, Yhdistynyt kuningaskunta.

Huom.. Belgian, Irlannin ja Yhdistyneen kuningaskunnan osalta puuttuvat vuosien 1996 ja 1997 tiedot on laskettu likimaaraisina muiden
maiden yleissuuntausten perusteella.

L&hde: Reitox Focal Points.

< 2 Kysynnan vahentaminen >
EMCDDA:n mukaan huumeiden kysynnédn véhenta- vaa toimintaa, jolla pyritd&n ehkaisemaan huumeiden
minen koskee kaikkea terveydenhuolto-, sosiaali- kayttod, auttamaan ja hoitamaan huumeiden kayt-

huolto-, koulutus- ja rikosoikeusjarjestelmiin kuulu- t4jia, vahentamaan kayton haitallisia vaikutuksia ja
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edistamaan entisten kayttdjien sosiaalista integroi-
tumista. Kysynnén véhentaminen kohdistuu yksildi-
hin, perheisiin, ryhmiin ja yhteisoihin. Se on perusta
huumeiden vaarinkaytttd koskevalle laajemmalle
sosiaaliselle lahestymistavalle, jonka valttamatto-
mana edellytyksend on lainsdadantoelinten, yksiloi-
den ja yhteistjen yhteistyo.

Yleisten trendien mukaan ennaltaehkaisykeinot
ovat monipuolistuneet. Nyt kdytetdan kaksitahoista
strategiaa, johon kuuluu koko véeston laaja koulu-
tus ja terveyskasvatus. Niitd tdydennetdén erityis-
toimilla, jotka koskevat heikossa asemassa olevia ja
riskiryhmid. Huumeiden kayttéjille tarjotaan yha
eriytyneempia ja yksilollisempia palveluja. Samalla
pyritdén koordinoimaan nykyiset palvelut ja paran-
tamaan yhteistydrakenteita.

EMCDDA:n vuoden 1997 raportissa keskitytaan
hankkeisiin ja toimenpiteisiin, jotka on arvioitu riit-
tavasti. Asian poliittisen merkityksen maarittaminen
edellyttdd arviointia. Se, ettd monia hankkeita ja oh-
jelmia ei arvioida, vaikeuttaa kysynnan vahentami-
sen onnistumista. Vuonna 1997 tarkeimpia toimen-
piteité olivat;

1. Ennaltaehkaisy: Varhaisessa idssa aloitettuja
koulutusohjelmia painotetaan entistda enemman
suojakeinona my6hempaéd huumeiden kayttda
vastaan. Terveiden elaméantapojen katsotaan
ehkéisevan huumeiden kayttoa. Painopiste laaje-
nee ja perheestd, koulusta ja laajemmasta
yhteisOstd tulee keskeisid vaikuttajia. Koko
yhteison kattavia ennaltaehkéisyohjelmia to-
teutetaan kuitenkin yha harvoin. Arviointitulok-
sista ilmenee, ettd ihmissuhteet, itsendisyys ja
kyky vastustaa ryhmépaineita ovat ratkaisevia
suojatekijoita. Vertaisryhméhankkeet ovat osoit-
tautuneet hyodylliseksi  keinoksi  siséllyttaa
ennaltaehkaisy nuorten vapaa-ajantoimintaan.
Vaikka mediakampanjoita onkin arvioitu vahan,
niilld voi olla valistava vaikutus. Tiedonlevityk-
sessa kaytetdan yha enemman Internetia.

Vaikka paljon tyotd onkin jo tehty, edistyminen
edellyttdd tulevaisuudessa toimien koordinoimista
ja yhteison osallistumista. Tata on tuettava laatimal-
la selkedt perusteet hankkeiden tavoitteiden ja vai-
kutuksen arviointia varten (prosessien arviointi ja
tulosten tutkimus). Kohteena ovat seka riskiryh-
maan kuuluvat nuoret etté laajempi yhteiso.

2. Varhaiset toimenpiteet ja riskiryhmat: Haitto-
ja pyritddn vahentdaméan koko EU:ssa keskit-

tamalla toimet ryhmiin, jotka kokeilevat ekstaa-
sia ja muita huumeita tanssipaikoilla. Erityis-
toimiin kuuluivat rave-juhlien turvaohjeet. Niissa
suositellaan muun muassa ilmaista juomavetta,
lepoalueita, tiedotusta ja neuvontaa seka tes-
tausmahdollisuuksia paikalla.

Riskiryhmia ja syrjaytyneitd varten on laadittu
kenttéatyostrategioita. Tyotd tehdaan usein sosi-
aalihuollon piirissé. Tulokset ovat kannustavia.
Elaméntavat ovat muuttuneet terveellisemmiksi
ja riskikayttaytymistd on onnistuttu muutta-
maan vahentamalla haittoja ja tavoittamalla hu-
umeita kokeilevat ryhmaét varhaisessa vaiheessa.

Huumeiden kayttoriskia nuorten keskuudessa on
pyritty lieventaméén véhentdmalla kysyntaa ja hait-
toja. Toimiin kuuluvat rave-juhlien turvatoimet,
kenttétyo ja yhteison hankkeet, joilla pyritaan otta-
maan kayttoon paikalliset resurssit huumeista ai-
heutuvien haittojen torjumiseksi.

3. Tartuntatautien ehkaiseminen: Haittojen
vahentamistoimet ovat olleet tarkeitd HIV:n le-
vidmisen estamisessd. Monissa EU-maissa on
saatu myonteisia tuloksia yhdistamalla erilaisia
strategioita. Niité ovat korvikeainelaakitys (esim.
metadoni), ruiskujen ja neulojen vaihto, helposti
saatavat "matalan kynnyksen palvelut” seka
koulutus- ja tiedotuskampanjat. Niiden ei
kuitenkaan ole havaittu vaikuttaneen C-hepatii-
tin levidmiseen. Huolenaiheena ovat myds huu-
meiden kayttajien tuberkuloositartunnat.

Tartuntatautien ehkéiseminen huumeiden kaytta-
jien keskuudessa on osoittautunut mahdolliseksi,
jos kayttoon otetaan tarpeeksi laaja sarja haittojen
vahentdmistoimia. Kaytettavissd on monia keinoja.
Yleisimpid ovat korvikeainelaakitys, ruiskujen ja
neulojen vaihto, jalkihoito ja erilaiset helposti saata-
vat palvelut.

4. Korvikehoito-ohjelmat: Korvikehoito-ohjelmat
ovat yleistyneet monissa EU-maissa. Siksi on tar-
peen varmistaa palvelujen johdonmukaisuus.
Tarvitaan myos selked osoitus tulosten tehok-
kuudesta (ks. arviot jasenvaltioiden korvikehoito-
ohjelmista jaljempand). Vaikka metadoni tunne-
taan tehokkaana keinona edistaa terveytta ja so-
siaalista integroitumista, korvikeaineldakityksen
lisddntyminen on saattanut tuoda mukanaan
laadunvalvontaongelmia.

Metadonin liséksi monissa Euroopan maissa tutki-
taan useita muita vaihtoehtoja — LAAM, buprenor-
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Taulukko 1: Korvikehoitojen (yleensa metadoni) arvioitu maard
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fiinia ja ladkemaarayksena annettavaa heroiinia.
Kaikissa EU-maissa pidetéan térkein& avo- ja yhtei-
sohoitoa seké erilaisia korvikehoitoja ja ladkkeetto-
mid hoitoja, jotka sovitetaan yksilon tarpeisiin. Myos
tehokkaan jalkihoidon seka hoitolaitosten ja tervey-
denhuolto- ja sosiaalipalvelujen vélisen yhteistyon
tarve tunnustetaan laajalti. Tarve tarjota terveyden-
huollon peruspalveluja huumeiden kayttajille tun-
nustetaan. Tata varten on suunniteltu yhteistyéoh-
jelmia yleisléékéreiden ja sairaaloiden kanssa.

Toimenpiteiden tehokkuus edellyttdaa perusteelli-
sempaa arviointia jasenvaltioiden valilla ja sisalla.
Koska hoitojen tiedetddn tehoavan, niita pitéisi
kayttaa kunkin yksilon tarpeiden mukaan ja yhteis-
kunnan tulisi tarjota niita laajemmalti sek& myds jal-
kihoitovaiheessa.
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40000 metadoni, 20 000 kodeiini

4100051 000 Subutex, 5 700 metadoni

2007 metadoni, 317 LAAM

Tiedossa olevien, korvikehoitoa saavien
huumeriippuvaisten méaré (1996)

5. Rikosoikeudelliset toimintatavat: Poliisin pe-
rinteisend tehtdvéana on tarjonnan véhentami-
nen. Sen liséksi se osallistuu entistd enemman
kysynnan vahentamiseen ja koulutukseen seka
yhteison osallistumista tukeviin toimintamallei-
hin. Kaikissa EU:n j&senvaltioissa on vaihtoehtoja
huumerikollisten vangitsemiselle. Vaihtoehdot
perustuvat yksilon ohjaamiseen vankilasta hoi-
toon tai yhdyskuntapalveluun. Eri koulutus- ja
kuntoutusvaihtoehtoja on tutkittu useissa hank-
keissa. Joissakin maissa huumeista riippuvaiset
rikolliset ohjataan pakkohoitoon. Huumeita kayt-
tavien vankien maaraa on hankala arvioida, kos-
ka riippuvuuden maéaritelméat ja arviointiperus-
teet vaihtelevat. Yleensa heité on 15-50 prosent-
tia vangeista. Ladkkeettomat hoito-ohjelmat ja
korvikehoito-ohjelmat ovat muuttumassa yha
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yleisemmiksi vankiloissa ja niistd on saatu joita-
kin mydnteisia tuloksia.

On laajalti tunnustettu tosiasia, etta ensi kertaa tuo-
mittujen tai lievempiin rikoksiin syyllistyneiden
huumeiden kayttdjien vangitsemiselle tarvitaan
vaihtoehtoja ja niiden liséksi hoitomahdollisuuksia
vankilassa. Nama jarjestelyt ovat olleet kustannuk-
siltaan edullisia ja ne ehkéaisevat tehokkaasti huu-
meiden leviamistd ja kansanterveydellisid ongel-
mia, joita aiheutuu, kun narkomaanit joutuvat van-
kilaan ilman hoitoa.

6. Erityiset kohderyhmat: Useissa maissa on tie-
dostettu tarve suunnitella ennaltaehkaisykeinoja
sukupuolen mukaan. Naisten hoitotarpeisiin (&i-
tiys, seksuaalinen vékivalta ja prostituutio) eri-
koistuneet laitokset yleistyvat kaikkialla Euroo-
passa. Jotkut maat ovat yrittdneet ottaa narko-
maanien tarpeet huomioon etnisen ja kulttuuri-
taustan mukaan. Narkomaanien lasten hoito on

saamassa yha suurempaa sijaa ehkaisy- ja hoito-
ohjelmissa.

Huumeiden vaarinkaytostd aiheutuvat ongelmat
on tarpeen ratkaista tehokkaasti. Siksi on kehitetty
joidenkin kohderyhmien tarpeisiin erikoistuneita
hoitolaitoksia ja hoitovaihtoehtoja. Naitd ryhmia
ovat naiset, etniset ryhmat sek& huumeiden ongel-
makéayttajien vanhemmat ja lapset.

Vuoden 1997 tulokset vahvistavat aiempia pééatel-
mié. Yhteisossa tarvitaan yhteisty6td, joka on huu-
meiden vaarinkaytdn hoidon ja ehkéisyn perusta.
Tehokkuuden arviointia pidetééan yhé tarkeampana.
Vaikka monet nykyisistd saavutuksista ovat erin-
omaisia ja tyéssa on onnistuttu paikallisesti, jasen-
valtioiden sisdinen ja niiden vélinen koordinointi ja
yhteistyd on ratkaisevaa, jos palvelujen halutaan
pysyvén korkeatasoisina. Tama edellyttdd vuoropu-
helua ja arviointia.

<3 Huumeiden kaytén ominaispiirteet ja laajuus Keski- ja Ité—Euroopassa)

Tarkastellut maat ovat Albania, Bosnia ja Hertse-
govina, Bulgaria, TSekin tasavalta, Viro, entinen Ju-
goslavian tasavalta Makedonia, Unkari, Latvia,
Liettua, Puola, Romania, Slovakian tasavalta ja
Slovenia. Seitsemassé KIE-maassa toteutettiin eu-
rooppalainen  ESPAD-koulututkimus  vuonna
1995 Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmén
johdolla. Tutkimukseen osallistuivat TSekin tasa-
valta, Viro, Unkari, Liettua, Puola, Slovakian tasa-
valta ja Slovenia, ja siitd saatiin arvokasta tietoa
maiden 15-16-vuotiaiden koululaisten huumei-
denkaytosta.

2. Huumeiden kayttotavat pitkalla aikavalilla ja
nykyisin

Laittomien huumeiden kaytostd tuli KIE-maissa
ongelma vasta 1990-luvun alun poliittisten muu-
tosten jalkeen. Joissakin maissa (Puola, Unkari, Slo-
venia, entinen T3ekkoslovakia) laittomien huumei-
den kayttoa pidettiin kuitenkin ongelmana jo tata
ennen. Ne ovatkin kehitténeet joitakin tutkimus- ja
hoitostrategioita.

Joissakin KIE-maissa (TSekkoslovakia, Puola, Liettua,
Latvia, Bulgaria ja Unkari) tehtiin havaintoja koti-

maassa valmistettujen huumeiden suonensisdises-
ta kaytostd 1970-luvun lopulla. Ladkkeiden vaa-
rinkayttd oli samaan aikaan yleistd Unkarissa, enti-
sessa TSekkoslovakiassa ja Puolassa seka vahaisem-
massa maarin Bulgariassa. Se on hiljattain muo-
dostunut ongelmaksi myds Albaniassa, Bosniassa ja
Hertsegovinassa sekéa entisessa Jugoslavian tasaval-
lassa Makedoniassa. KIE-maissa 1990-luvun alussa
tapahtuneet poliittiset muutokset ovat johtaneet
huumekaupan lisaédntymiseen alueella. Myds tuon-
tihuumeiden kotimainen kulutus on kasvanut.

3. Huumekohtaiset trendit

Vuoden 1995 ESPAD-tutkimuksessa kannabis pal-
jastui nuorten ja nuorten aikuisten eniten kaytta-
maksi huumeeksi seitsemdssa tutkimukseen osal-
listuneessa KIE-maassa.

Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd liuottimet
ovat toiseksi suosituin vaarinkaytetty aine. Heroii-
ninkulutus on 1990-luvun alusta alkaen lisaantynyt
monissa KIE-maissa (Bulgaria, TSekin tasavalta, enti-
nen Jugoslavian tasavalta Makedonia, Unkari, Slova-
kian tasavalta ja Slovenia). Viimeisimpien havainto-
jen mukaan tuontiheroiinin suonensisdinen kaytto
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Taulukko 2: Vahintdan kerran kannabista kaytténeiden
koululaisten mddrd (15—16-vuotiaat)

TSekin tasavalta

on lisdantymassa (ks. kaavio jaljempéand). Laakkei-
den ja laittomien huumeiden sekakéytto on yleisty-
nyt viime vuosina Bulgariassa, Bosniassa ja Hertse-
govinassa, entisessé Jugoslavian tasavallassa Make-

(%) (%)
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25 18
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doniassa, Slovakian tasavallassa ja Sloveniassa. Ko-
kaiinin kayttdtaso on vield alhainen, joskin takavari-
kot enteilevat kaupan lisaéédntymisté Puolassa, TSekin
tasavallassa, Unkarissa ja Romaniassa.

Taulukko 3: Ensi sijassa heroiinia kdyttavien prosentuaalinen osuus
kéyttdjista KIE-maiden joissakin kaupungeissa

Heroiini Suonensiséi-
ensisijainen nen kaytto

huume (1994-96)

§ Q;Q\@{'&\ I y P %\\}\,@}
Bulgaria Sofia 449 95 yls 63 alas
Varna 70 86 ylos 73 vakaa
Praha 634 38 ylos 72 vakaa
Unkari Szeged 378 52 vakaa 50 ylés
Puola Gdansk 955 7 vakaa 7 vakaa
Puola Varsova 1023 57 alas 59 alas
Bratislava 829 95 vakaa 86 ylés
Ljubljana 139 69 vakaa 84 alas

Hoitotarve — heroiini/opiaatit
(M. Stauffacher, marrask. 1997. P-PG/Epid (97) 24/luonnos).
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4. Oikeudelliset keinot

KIE-maat pyrkivdt muuttamaan lainsdadantonsa
EU:n lainsdddannon mukaisiksi. Ne ovat séataneet
uusia huumausainelakeja, joista useimmat on hy-
vaksytty vuoden 1996 jalkeen. Huumeiden tuotan-
to ja kauppa on kaikissa maissa rikos, josta seuraa
rangaistus. Laittomien huumeiden kaytosta ei
yleensa rangaista. Albaniaa lukuun ottamatta kaikki
maat ovat allekirjoittaneet YK:n yleissopimukset
huumausaineista ja psykotrooppisista aineista ja
niiden laittomasta kaupasta sekd my®os ratifioineet
nama sopimukset, lukuun ottamatta Viroa, joka ei
ole vield ratifioinut vuoden 1988 yleissopimusta.

5. Ministerididen valiset elimet

Bosniaa ja Hertsegovinaa sekd Romaniaa lukuun ot-
tamatta kaikki maat ovat perustaneet huumeasioita
késittelevan ministerididen valisen viraston, joka
suunnittelee ja koordinoi huumeiden valvontatoi-
mia eri ministerididen valilla (Albanian ministerioi-
den vaélinen elin ei ole toiminnassa). Virastojen
vastuulla on uuden lainsdddannon, hankkeiden ja
raporttien sekd kansallisten huumetorjuntaohjel-
mien valmistelu. Elinten ansiosta useissa KIE-maissa
on hyvéksytty laaja ja monialainen kansallinen huu-
metorjuntaohjelma.

6. Huumeiden kysynnan vahentaminen

Kysynnén vahentaminen vaihtelee alueittain. Puo-
lassa sitd on harjoitettu jo kahden vuosikymmenen
ja Romaniassa vasta muutaman vuoden ajan. Huu-
meiden kysynnén véhentédmista ei KIE-maissa vie-

lak&an pidetd etusijalla, vaan resurssit keskitetdan
lainkayttdon (tarjonnan vahentaminen).

Yleisintd on psykiatrien ja muiden terveydenhoidon
ammattilaisten tarjoama sairaalahoito. Useimmissa
KIE-maissa hoitopalveluja saa vain suurimmista
kaupungeista. Avohoito, ld&dkkeeton hoito ja pitkaai-
kainen yhteisthoito kehittyvat nopeasti useimmis-
sa KIE-maissa.

Ennaltaehkéisy on etusijalla useimmissa kansalli-
sissa strategioissa ja ohjelmissa. Niihin kuuluu va-
listus kouluissa seké terveydenhuolto.

Huumeiden kysynnan vahentamiseen liittyvia stra-
tegioita on viime vuosina tadydennetty kenttatyolla
ja haittojen vahentamiseen tahtaavilla toimilla. Kor-
vikehoito-ohjelmat (metadoni-yllapitohoito) ja neu-
lanvaihtohankkeet ovat kuitenkin lisd&ntyneet koko
alueella. Tasta huolimatta haittoja véhentavia vaih-
toehtoja on harvoin kaytettdvissa edes suurissa
kaupungeissa.

Valtiosta riippumattomia jarjestdja ei usein osata
hyodyntaa eika niill& ole riittdvasti rahoitusta. Suu-
rimmat tarpeet ovat kapasiteetin ja tehokkuuden
parantaminen, rahoituksen lisédminen seka yhtey-
denpidon ja yhteistyon tehostaminen valtionlaitos-
ten kanssa.

7. Synteettiset huumeet

Lahes kaikki maat ovat ilmoittaneet takavarikoiden
lisdédntyneen. Kaytdstd ilmoitetaan vain satunnai-
sesti.

< 4 Kansalliset strategiat >

1. Lainsdadéntdbd muutettaessa on  otettava
huomioon kysynnén ja tarjonnan vahentamis-
toimien tasapaino seké vaihtoehtoisten seuraa-
musten ja yhteistyokeinojen kayttd EU:n huume-
ongelmien torjunnassa.

2. Kehitteilla on lainsdadantod, jossa painotetaan
erityisesti laaketieteellisten ja hoidollisten [&-
hestymistapojen erottamista huumekaupan vas-
taisesta taistelusta seka erityissuhtautumista
kannabiksen valvontaan. Kannabiksesta kaytiin
jasenvaltioissa tiivistd julkista ja poliittista
keskustelua vuonna 1997. Jotkut EU-maat sallivat

kannabiksen kéayton ja hallussapidon tietyissa yk-
sittéistapauksissa ja olosuhteissa, kun taas muissa
maissa kannabisrikoksista langetetaan kaytan-
nossa lievempid rangaistuksia. Kaikissa jasenval-
tioissa taistellaan paattavéisesti kannabiksen
kauppaan liittyvéa rikollisuutta vastaan.

3. Kannabiskiista koskee kansallisia rakenteita, jois-
sa lailliset seuraamukset ovat huumekohtaisia tai
geneerisid, toisin sanoen laittomien huumeiden
seuraamukset ovat samat. Jopa niissa maissa,
joiden lainsdadannot eivét siséllollisesti poikkea
toisistaan, noudatetaan lainkayttdmenettelyja,
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Taulukko 4: Kansalliset strategiat

Tanska

Espanja

Luxemburg

Alankomaat
[tavalta

Portugali

Yhdistynyt
kuningaskunta

Hallussapito ja viljely henkilkohtaiseen kdyttoon yleensa vailla seuraamuksia.
Julkinen kayttd, kdyttoon kehottaminen, myynti tai kaupankéynti vakavia rikoksia.

Ei muodollista eroa huumeiden valilla.

Ensimmainen rikkomus johtaa rikosrekisterimerkintaan.

Jatketut rikkomukset johtavat sakkoihin tai muihin rangaistuksiin.
Neuvontaa tai varoituksia pienten médrien hallussapidosta.

Pienten méarien hallussapito henkilokohtaiseen kéyttoon periaatteessa rangaistavaa, mutta syytetta ei
nosteta eikd rangaistusta langeteta, jos teosta ei ole haittaa kolmansille.

Ei eroa 'pehmeiden’ ja 'kovien” huumeiden valill&.
Kayton katsotaan voivan johtaa psykologiseen ja/tai fyysiseen riippuvuuteen ja olevan siirtyméhuume kohti
kovempia aineita seka yhteisollinen uhka.

Hallussapidosta ja kaytdsté julkisella paikalla seurauksena hallinnollisia toimenpiteitd.
Ero sen mukaan, aiheuttaako jokin aine vakavaa terveysvaaraa vai ei sekd toisaalta viljelyn ja kaupankaynnin
valilla.

Ei eroa huumeiden valilld. K&ytosta sakkoja ja/tai kork. vuosi vankeutta. Ladketieteellistd ja sosiaalista hoitoa
kannabiksen suurkayttajille, jolloin hoito toimii rangaistuksen vaihtoehtona.

Varoitus kannabiksen ensimmaisestd kayttokerrasta, jos kayttd on satunnaista ja kayttaja sosiaalisesti
vakiintunut.

Ero henkilokohtaiseen kaytton tarkoitettujen ja myyntiin tarkoitettujen maérien hallussapidon valilla.
Sakkoja henkilokohtaiseen kéytton tarkoitettujen méérien hallussapidosta ensimmaiselld tai toisella kerralla.

Varoitus ensimmaisesté henkilkohtaiseen kdyttoon tarkoitetusta maarasta.
Henkilokohtaiseen kayttoon tarkoitettuihin madriin liittyvat rikkomukset johtavat uusittuina hallinnollisiin
toimiin (ajokortin, aseenkantoluvan tai passin peruuttaminen).

Ei eroa pehmeiden ja kovien huumeiden valilla, mutta oikeusistuimet erottavat toisistaan

kéyttéjat, joille annetaan yksinkertainen varoitus (ensimmaisella kéyttokerralla) tai tarjotaan hoitoa (kdytosta
ei yleensa nosteta syytetta);
kauppiaille langetetaan tuomiot.

Alle 5 g:n méérien kéytto ja hallussapito sallittua ns. coffee shopeissa. Hallussapidosta ja kéytdsta tarjolla
yksityiskohtainen ohjeisto.

Tutkinnan keskeytys ensimmaiselld kéytttkerralla.
Rangaistus maarén perusteella. Pienistd rikkomuksista (= pieni madra) sakkoja ja/tai korkeintaan 6 kk
vankeutta.

Jokaisella huumeella virallinen pdivdannosraja.

Hallussapito rikos. Pienet méérét voidaan katsoa kayttorikoksiksi ja ne voivat siten johtaa lievempiin
rangaistuksiin, ns. "rangaistuksen langettamatta jattamiseen” (joka kuitenkin merkitéén rikosrekisteriin), jos
on nayttod siité, ettd huumemaaré on tarkoitettu yksinomaan henkilokohtaiseen kéyttdon ja etté epdilty on
satunnaiskayttajd.

Méérd ollessa yli kolme kertaa suurempi kuin keskiméérainen sallittu paivittdismaéra rangaistus on kovempi
huomioon ottaen myds, onko aine tarkoitettu yksinomaan henkilkohtaista kéyttoa vai kauppaa varten.

Kaytosta sakkoja tai korkeintaan kaksi vuotta vankeutta.
Rangaistusten soveltamisessa ei eroa huumeiden valilla. Laki tuntee "erittdin vaaralliset huumausaineet”, joilla
viitataan narkoottisiin aineisiin, jotka voivat aiheuttaa yliannostettuina kuoleman tai vakavan terveysvaaran.

Muusta kuin laaketieteellisestd tai tutkimukseen liittyvasta hallussapidosta ja kéytdst enintdén 3 vuoden
vankeustuomio.

Pienten méérien hallussapito katsotaan "vahaiseksi rikkomukseksi’ mika saattaa rajoittaa seuraamukset
sakoiksi tai korkeintaan 6 kk:n vankeusrangaistukseksi. Seuraamuksia ei aina ajeta pienisté kannabisméarista.

Valvotut aineet jaetaan kolmeen luokkaan, A, B ja C.

Alle 30 kannabisgramman (B-luokan huume) hallussapidosta seuraamuksena korkeintaan 5 vuotta vankeutta.
Enimmaistuomio 14 vuotta kannabiksen kaupasta.

Qikeusistuimilla mahdollisuus kéytta& myos varoituksia, koeaikoja tai yhteiskuntapalvelua.
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joihin olosuhteet ja laittoman huumeen méaéarat
ja tyypit vaikuttavat. Joissakin Euroopan maissa
rangaistukset ~madardytyvatkin  osittain  sen
mukaan, mihin kolmesta suuruusluokasta
takavarikoitu  maard luokitellaan. Henkil6-

kohtaiseen kayttoon tarkoitettujen pienten
maarien hallussapito johtaa todenndkoisemmin
varoitukseen tai vaihtoehtoisiin seuraamuksiin
kuin syytteeseen.

< 5 Euroopan unionin toimet >

EU:ssa ei ole tapahtunut merkittavia poliittisia tai
organisatorisia muutoksia. Huumetorjuntatoimet
perustuvat yha kolmanteen toimintasuunnitelmaan
huumeiden torjumiseksi. Siihen liittyy Maastrichtin
sopimuksella perustettu uusi integroitu toimintake-
hys. Toimintasuunnitelma keskittyy kolmeen tavoit-
teeseen, jotka ovat kysynnén ja tarjonnan vahenté-
minen, kansainvélinen yhteistyd sekd huumepolii-
sien yhteistyon tiivistaminen. Huumeiden tehok-
kaan torjuntastrategian edellytyksena pidet&an luo-
tettavaa ja tieteellisesti perusteltua tietoa. Vuoden
1997 tarkeimmat toimet koskivat kohdennettuja
toiminta-alueita, sisdisten toimien rahoitusjarjeste-
lyjen muutoksia ja ulkoisten toimien rahoituksen
parantamista.

1. Toiminta-alueet: Merkittavin kysynnan vahenta-
mista koskeva hanke on yhteison toimintaohjel-
ma huumeriippuvuuden ehkaisemiseksi. Ohjel-
malla pyritaén rohkaisemaan jasenvaltioiden yh-
teistyota ja tukemaan niiden ponnisteluja. Toimia
tuetaan tiedonkeruun, tutkimuksen ja arvioinnin
sekd tiedotuksen, terveyskasvatuksen ja koulu-
tuksen aloilla.Vuonna 1997 tuettiin 22 ehkaisyoh-
jelmaa. Muut kysynnéan véhentamista koskevat
toimet liittyivat narkomaanien sosiaaliseen integ-
roitumiseen (Employment-Integra-aloitteen mu-
kaisesti). Lisaksi tehtiin ehdotus, jolla pyritdan va-
hentdméaan onnettomuuksia, jotka johtuvat aja-
misesta alkoholin, 1adkkeiden tai laittomien huu-
meiden vaikutuksen alaisena. Tarkeimmat tarjon-

nan vahentamiseen liittyvat aloitteet koskevat
laittomien huumeiden valmistuksessa kaytettévi-
en kemikaalien (esiastekemikaalit) kauppaa.
My®&s rahanpesun torjuntastrategioihin kiinnite-
taan entistdi enemman huomiota. Useita maita
koskevassa Phare-ohjelmassa huumeiden torju-
miseksi seurataan huumevalvontatoimia kym-
menessa Keski- ja [td-Euroopan maassa, jotka val-
mistautuvat liittymé&én Euroopan unioniin, kan-
sainvélista yhteistyota koskevan yleisen aloitteen
mukaisesti. Euroopan unionin neuvosto on anta-
nut ja saattanut voimaan asetuksen, jossa maari-
telld&n EU:n pohjoinen—eteld-yhteistyon periaat-
teet, tavoitteet ja tavat huumausaineiden ja nii-
den véérinkaytdn vastaisessa toiminnassa ((EY)
N:o 2046/97, 13. lokakuuta 1997). Kesdkuussa
1997 tehdylla Amsterdamin sopimuksella vahvis-
tettiin huumeista aiheutuvia terveyshaittoja véa-
hentévia yhteison toimia seké tiedotus- ja ennal-
taehkaisytoimia. Niilla on tarkoitus vahvistaa tur-
vallisuutta ja lainsé&ddantda koskevia uusia tavoit-
teita ja yhteison toimintaa.

2. Sisaisten toimien rahoitus: EU tuki vuonna 1997
kahdeksaa budjettikohtaa yhteensa 33 miljoo-
nalla eculla. Niistda kolme liittyi erityisesti huu-
meisiin. Ne olivat "Yhteison toimintaohjelma
huumeiden véaarinkaytén ehkaisemiseksi” (vuo-
den kokonaismadrédrahat olivat 4,9 miljoonaa
ecua, joista 69 prosenttia kaytettiin eurooppa-
laisten verkkojen tukemiseen), "Huumeidentor-

Uusia synteettisid huumeita koskeva varhaisvaroitusjarjestelma

Euroopan unionin neuvosto kaynnisti kesékuussa
yhteistoimet, joiden tavoitteena on luoda uusia
synteettisid huumeita koskeva varoitusjarjestelma seka
arvioida ndiden aineiden vaaroja, jotta jasenmaiden
psykotrooppisten aineiden valvontakeinoja voitaisiin

soveltaa yhtendisella tavalla uusiin synteettisiin
huumeisiin. EMCDDA ja EDU on valtuutettu kerédmaén
tarvittavat tiedot ja liittymaan komiteaan, jonka
tehtévana on arvioida uusien synteettisten huumeiden
kayton ja kaupan mahdollisesti aiheuttamia riskeja.




junnan maailmanlaajuiset nékdkohdat” (vuoden
kokonaismaararahat olivat 1,2 miljoonaa ecua,
joista 67 prosenttia kéytettiin tarjonnan vahen-
tamiseen) seka "EMCDDA” (kokonaisméaéararahat
olivat 6,3 miljoonaa ecua, joista tuettiin tutki-
musta, koulutusta ja tiedotusta seké analyysia ja
tietojenvaihtoa). Muita rahoitettuja toimia olivat
Employment-Integra-ohjelma narkomaanien in-
tegroimiseksi (18,4 miljoonaa ecua), yhteistyd oi-
keus- ja sisdasioissa (4,5 miljoonaa ecua) ja Bio-
med-tutkimusohjelma, jossa kasitellédn huu-
meriippuvuuden neurofysiologisia nékdkohtia
(miljoona ecua). Siséisten toimien rahoitukseen
kului vuonna 1997 kaiken kaikkiaan 33,3 miljoo-
naa ecua eli reilusti enemman kuin vuonna 1996,
jolloin siihen kaytettiin 15,2 miljoonaa ecua.

. Ulkoisten toimien rahoitus: Vuonna 1997 rahoi-
tettiin kahta nimenomaan huumeisiin liittyvaa
budjettikohtaa:

"Pohjoinen—eteld-yhteisty6” (8,9 miljoonaa
ecua kysynnan vahentdmiseen, lainkayttéon ja
esiasteaineiden valvontaan Latinalaisessa Ameri-
kassa, Aasiassa, Karibian alueella ja Afrikassa seka
Vélimeren alueella).

Kaavio 1: Sisdisen varainkdyton
prosenttimaarat

Yhteistyo oikeus- ja

Koulutusja  gisaasiainhallinnon kanssa
tutkimus 39y

(6%)

Terveys
(15%)

Tiedotus
(19%)

Esiasteet
(2%)
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— "Monia maita koskeva Phare-ohjelma huumei-
den torjumiseksi” (5 miljoonaa ecua tiedotusjar-
jestelmien perustamiseen, rahanpesulakien laati-
miseen, esiastekemikaalien valvonnan saattami-
seen EU:n lainsdddanndn mukaiseksi, kysynnan
vahentédmisstrategioihin seka henkildstokoulu-
tukseen).

Huumehankkeisiin liittyvista yleisista budjettikoh-
dista myonnettiin vuonna 1997 kaiken kaikkiaan
6,2 miljoonaa ecua, joista 92 prosenttia kaytettiin
Afrikan alueella ja 8 prosenttia Karibian alueella. Ko-
konaismé&é&rarahoista osoitettiin 81 prosenttia ky-
synnén véhentamiseen.

Huumeisiin liittyviin toimiin kaytettiin vuonna 1997
kaikkiaan yli 53 miljoonaa ecua. Niista 62 prosenttia
kaytettiin EU:ssa toteutettuihin hankkeisiin ja 38
prosenttia osoitettiin EU:n ulkopuolisiin toimiin.
EU:ssa suurin osa méérdrahoista kaytettiin kuntou-
tustoimiin. EU:n ulkopuolella 60 prosenttia maara-
rahoista osoitettiin Afrikan ja KIE-maiden tukemi-
seen. Siihen siis kdytettiin hieman vdhemman varo-
ja kuin vuonna 1996 (61 miljoonaa ecua). Sen sijaan
siséisten toimien rahoitusosuus on lisdéntynyt huo-
mattavasti vuodesta 1996.

Kaavio 2: EU:n huumeisiin littyvat ulko-
puoliset menot aloittain (1997)

; Rahanpesu
ESI&&% (4%)  Muu tarjonnan
rajoittaminen (5%)

Tiedotus
Vaihtoehtoinen (5%)
kehitystyo

(4%)

Instituution
rakentaminen
(15%)
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Huumeisiin liittyvia kansainvalisia toimia voidaan
hahmottaa tarkastelemalla alalla toimivien kansain-
vélisten jarjestdjen toimintaa ja tuloksia vuonna
1997. Raportit huumeiden ja psykotrooppisten ai-
neiden takavarikointimalleista ja -trendeistéd olivat
myos tarkeita indikaattoreita vuonna 1997.

1. Vuonna 1997 tapahtunut edistys: Kaikki EU:n ja-
senvaltiot ovat nyt allekirjoittaneet YK:n kansainva-
liset huumausaineiden valvontasopimukset Itaval-
lan allekirjoitettua ne vuonna 1997. Tarkea edistys-
askel oli YK:n yleiskokouksen (8.-10. kesakuuta) lait-
tomia huumausaineita koskevan erityisistunnon
(UNGASS) valmistelu. UNDCP osallistui esittamalla
kysynnén véhentédmista koskevaa UNGASS-julistus-
ta tdydentdvaa asiakirja-aineistoa. WHO jatkoi huu-
mausaineiden vaarinkayttdd koskevan ohjelmansa
kehittamista. Interpol valitti yli kaksi miljoonaa ri-
kostiedonantoa vuoden aikana. Sill& oli myds yleis-
kokous, jossa laadittiin 18 paatdslauselmaa muun
muassa rahanpesun torjunnasta. Maailman tullijéar-
jestd (WCO) ilmoitti huumeisiin liittyvien havaittu-
jen tullirikosten maaréan kasvaneen yli 10 prosenttia
vuodesta 1996.

2. Huumeiden tarjonnan muutokset EU:ssa: Vaikka
lain tdytantdonpanotoimien mééra on lisdantynyt,
huumeiden tarjonta on edelleen kasvussa, mista
kertovat hintojen vakaus ja huumeiden saatavuusti-
lanne. Kokaiinin ja amfetamiinin takavarikot lisdan-
tyivat merkittavasti vuonna 1997. Kannabispihkan
(hasis) takavarikot lisaantyivat hieman. Heroiinin ja
kannabislehtien (marihuana) takavarikot vahenivéat
hieman. Kauppareitit ovat pysyneet pitkélti samoi-
na. Uusien synteettisten huumeiden tuotanto ja
kauppa ovat kuitenkin lisadntyneet EU:ssa ja Ita-Eu-
roopan maissa. On myds merkkej& synteettisten
huumeiden viennista muille alueille. Interpolin mu-
kaan maailmassa tuotetaan vuosittain noin 800
tonnia kokaiinia ja 450 tonnia heroiinia. Suuri maara
paétyy Euroopan unioniin (Europolin huumeyksi-
kdn tarjoamien tietojen perusteella Euroopan unio-
nin alueella takavarikoitiin vuonna 1997 38 tonnia
kokaiinia ja 4,4 tonnia heroiinia).

3. Kansainvaliset toimijat voidaan jakaa kolmeen
ryhmaan:

Yhdistyneet Kansakunnat on perustanut useita eli-
mid, joiden tehtdvana on kasitelld huumeisiin liit-
tyvié asioita. Ne ovat vastuussa kansainvalisten so-
pimusten téytdntdénpanon seurannasta. Kansain-
vélinen huumausainetoimikunta INCB on itsendi-
nen ja puolivirallinen elin, joka keskittyy huumeval-
vontaa koskevien kansainvalisten yleissopimusten
taytantéonpanoon ja seurantaan; CND-huumausai-
nekomissio on keskeinen poliittinen toimija YK:ssa
kaikissa huumevalvontaan liittyvissa kysymyksissa;
YK:n  kansainvalinen  huumevalvontaohjelma
UNDCP toimii sek& CND:n ettd INCB:n sihteeristona
ja auttaa jasenvaltioita poliittisten toimijoiden paa-
tosten toimeenpanossa. Liséksi YK:hon kuuluva
Maailman terveysjarjestd (WHO) edistéa kansanter-
veyttd ja parempia elinolosuhteita. My6s YK:n mo-
nien muiden elinten asiantuntijat osallistuvat huu-
mevalvontaa koskevien kysymysten késittelyyn.

Muut kansainvaliset elimet — Interpol edistda kan-
sainvélistd yhteistyota laittomien huumeiden tuo-
tantoa, valmistusta ja kauppaa koskevaan lainkayt-
toon liittyvissa asioissa. EMCDDA:N ja Interpolin va-
lille luotiin vuonna 1995 yhteydet, joita olisi tiivis-
tettdva. Maailman tullijarjestd (WCO) pyrkii yhden-
mukaistamaan tullimenettelyitd ja tehostamaan
huumeldhetysten paljastamista.

Alueelliset organisaatiot — Euroopan neuvoston
Pompidou-ryhma edistdd monialaista lahestymista-
paa huumeongelmien ratkaisemiseksi yleiseuroop-
palaisella tasolla. Dublin-ryhma on kansainvélinen
elin, joka koordinoi kansainvélistd huumevalvonta-
politiikkaa. Amerikan maiden yhteinen huumeval-
vontakomissio CICAD keskittyy kauppaan, tuotan-
toon ja kayttéon. Rahoitusalan tyéryhma FATF
keskittyy rahoitusjérjestelmissa ilmenevéaén rahan-
pesuun.

Kansainvélisen yhteistydon lisadminen ja koordi-
nointi jatkui vuonna 1997 mutta sité on jatkettava
tulevina vuosina, mikali huumeiden ja psykotroop-
pisten aineiden levidminen aiotaan estaa.
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Taulukko 5: Euroopan unioni ja kansainvalinen yhteis6 huumealalla
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( 7 Huumeongelmaan kaytettavia julkisia varoja koskeva analyysi >

EMCDDA pyrkii kartoittamaan kunkin EU-maan
huumepolitiikan taloudellisia vaikutuksia selvittaak-
seen huumekysymysten osuuden julkisessa va-
rainkaytossd seka luonnostellakseen suuntaviivat,
joiden perusteella voidaan tehda julkisen varainkay-
ton tehokkuutta koskeva vertaileva analyysi. Julki-
sesta varainkaytosta tarkastellaan télléin kolmea eri

osa-aluetta: rangaistukset (huumausainelainsaadan-
non taytantdonpanossa), hoito (erityisesti aidsin
hoitomenojen osalta) seka ennaltaehkaisy.

Varainkayton tarkastelussa erotetaan varat, jotka on
kaytetty suoraan huumeita koskeviin hankkeisiin,
seka toisaalta varat, jotka on kédytetty ministerididen
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Taulukko 6: Julkinen varainkéytt6 ja "huumebudjetti” (yhteenveto)

. &
NS . : N . N & &
O L »® & & Q S & N
\\&k«\@@ P F & F &
> K < T 9
ey L
Poliisimarérahat () 172471 667,37 316643 378015 620,61 na. 1251637 865,77
Oikeus- ja tutkintamenot 23762 13992 79445 79271 na. 9333 998 42000
Tullim&Arérahat (%) na. na. na 5832 6505 na 128228 na

Rikosoikeusjarjestelmén madrarahat ()

46383 1062,28

Huumerikoksista vankeustuomiota kérsivat n.a. 1282

Huumeriippuvuutta hoitavien laitosten méérérahat () 69,38 na.

Huumeidenkayttn estamiseen tarkoitetut

na 309473 89444 70712 202492  na

9925 11816 225 3653 6400 na
9461  na 10,09 377 21321 na

talousarviokohdat (1) na. na 3677 na 0,46 1214 25225  na
Huumeidenkayttn estamisessa toimivien

[aitosten maardrahat (1) na. na. na. na. na. na. na. na
Tutkimusvarat (%) na. na. 735 63 1,30 na. na. na
Kansainvalinen toiminta (1) na. na. 426 10,58 0,19 001 21321 na
(*) Maaréat milj. ecua.

(%) Kopp and Palle — MILDT report (1996).

(%) Estermann, J., Consommation et trafic de drogues: les codts de la répression (estimation pour la Suisse 1991).

() Tackling drugs together — Strategy for England, 1995-98, HMSO, May 1995.

jajulkisten hallintoelinten piirissa, mukaan lukien ns.
huumeiden vastaiset toimet (vaikka talla tavalla kay-
tettyjen varojen tarkkaa mééraa on vaikeaa laskea).

Kaavio perustuu Ranskassa ja Sveitsissa toteutettui-
hin hankkeisiin ja siséltd&d myos Belgiasta, Irlannista,
Espanjasta, Portugalista ja Tanskasta kerattyja tieto-
ja. Tiedoissa heijastuvat tiedonsaannin monet on-
gelmat ja vertailujen tekemisen vaikeus eri maiden
vélilla. 'Huumerikoksia’ koskevat tiedot saattavatkin
kattaa joko pidatettyjen henkildiden méaran tai
lainrikkomusten méaaran.

Yhtend 'huumebudjetin’ laskemista palvelevana kei-
nona esitelladn paéapiirteittdin menetelma, jossa
huumeidenvastaisiin toimiin suoraan ohjattuja me-
noja kaytetdan perusteena julkisen varainkayton ar-
vioimisessa. Poliisin ajankayttoa koskevan esimerkin
perusteella voidaan tehda yleistyksia, jolloin sen pe-
rusteella on mahdollista saada tietoa oikeuslaitoksen
ajankaytostd; rangaistusten taytantdénpanon osalta
ajankayton arvioiminen on paljon vaikeampaa, sill&
kaikkia kyseeseen tulevia rikoksia ei voida pitaa suo-
ranaisina huumerikoksina, koska ne ovat saattaneet
liittya joko huumeiden rahoittamiseen tai ne on suo-
ritettu huumeiden vaikutuksen alaisena.

Olisi tarpeen tehd& Euroopan tasolla selvitys ‘huu-
mebudjetista; jotta voitaisiin arvioida kunkin val-
tion julkisen varaink&ytén suuruus. Huumeiden ai-
heuttaman julkisen varainkdyton osuus BKT:sta on
samantasoinen kolmen Euroopan valtion kesken;
varainkayttd USA:ssa on huomattavasti suurempaa.
Tarkasteltaessa naitd menoja niiden osuuksina val-
tion varainkaytosta Yhdysvaltain ja Yhdistyneen ku-
ningaskunnan luvut ovat selkeésti korkeammat
kuin Ranskan ja Alankomaiden vastaavat.

Rangaistusten alalla kaytetyt varat (n. 80 % kolmes-
sa maassa) ovat selkedsti pienemmaét kuin USA:ssa
(93 %). Ennalta ehkdiseviin toimiin kaytettavien va-
rojen méaradd on vaikeaa arvioida jokaisessa val-
tiossa, silla varoja jaetaan hajautetusti. Jonkin tie-
tyn talousarviokohdan vaatimukset ovat viime ka-
dessa poissa joltakin toiselta kohdalta, silla niukan
talouden aikana kokonaismenoja ei voitane kasvat-
taa.

Lopuksi voidaan todeta, ettd pidemmalle menevia
analyyseja voidaan suorittaa vain, jos jasenvaltioilta
saadaan paremmin vertailtavia tietoja. Vasta tallai-
sen tiedon perusteella julkisia varoja voidaan kayt-
taa tehokkaammalla tavalla.
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