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Vuoden 2002 vuosiraportistamme ilmenee, että Euroopan
huumeongelmaa on vaikea selvittää lyhyesti, koska asia
on hyvin monitahoinen. Laittomien huumeiden käytön
suuntauksissa ja määrässä on eroja maiden ja alueiden vä-
lillä, ja ongelmalla on hyvin erilaisia puolia ja seurauksia.
Kansalliset keskiarvot voivat sisältää hyvinkin erilaisia
suuntauksia alue- ja paikallistasolla. Tosin yleiskuva näyt-
tää nyt entistä vakaammalta, lähes ”tavalliselta” tilanteelta,
jossa huumeiden käytön aloittajien ja lopettajien määrät
ovat vakiintuneet, vaikka eräissä indikaattoreissa havai-
taankin vielä kasvua joissakin maissa tai joillakin alueilla.
Tämä tilanne on päinvastainen kuin 1980-luvulla ja 1990-
luvun alkupuoliskolla, jolloin monissa Euroopan unionin
jäsenvaltioissa huumeiden käyttö ja siihen liittyvät ongel-
mat lisääntyivät erittäin voimakkaasti ja epideemisesti.

Pitkään havaittu kannabiksen käytön kasvu näyttää
vakiintuvan joissakin maissa, joskin selvästi eri tasoille,
kun taas kannabis- ja kokaiiniongelmat saattavat olla nyt
lisääntymässä. Huumeiden ongelmakäytön osalta 15
maasta seitsemän on tarkistanut arvioitaan aiempaa kor-
keammiksi, mikä viittaa jonkinasteiseen kasvuun, joskin
useimmat maat ilmoittavat suhteellisesta vakaudesta.
Yleisesti ottaen HIV:n levinneisyys näyttää vakaalta.
Tosin se vaihtelee suuresti maittain, ja joillakin alueilla
sekä joissakin huumeiden injektiokäyttäjien alaryhmissä
on havaittu merkittävää kasvua. Akuuttien huumekuole-
mien määrä näyttää nyt tasaantuneen, mutta suuntauk-
sissa on eroja maiden välillä. Useimpien huumeiden hin-
nat näyttävät olevan yleensä vakaita tai laskemassa.

Vaikka Euroopan unionin huumeongelmasta näyttääkin
nyt tulleen vakiintunut ilmiö, ei selvästikään ole varaa tyy-
tyväisyyteen. Huumeiden ongelmakäyttäjiä on arviolta
2–9 tuhatta 15–64-vuotiasta kohti. Joillakin alueilla yli 25
prosentilla huumeiden injektiokäyttäjistä on HIV-tartunta,
ja HCV:n levinneisyys on edelleen erittäin suuri
(40–90 prosenttia). Vuosittain sattuu 7 000–8 000 äkillistä
huumekuolemaa, ja on huolestuttavaa, että kasvua esiin-
tyy joissakin maissa, joissa suuntaukset ovat aikaisemmin
olleet vakaita tai laskevia. Opiaattien käyttäjillä on jopa 20
kertaa suurempi kuoleman riski kuin niillä samanikäisillä,
jotka eivät käytä huumeita. Hoidossa olevien asiakkaiden
lukumäärä on lisääntynyt; vaikka hoitopaikatkin lisäänty-
vät, ne eivät selvästikään vielä riitä varsinkaan vankiloissa.
Siksi on erittäin tärkeää, että poliittisessa päätöksenteossa
edelleen keskitytään huumeongelman käsittelyyn ja mie-
luiten tehostetaan näitä pyrkimyksiä entisestään.

Olemme havainneet yksimielisyyden lisääntyneen toi-
menpiteistä, joilla pyritään ratkaisemaan joitakin pää-
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asiallisista ongelmista, ja näyttöä näiden toimien tehok-
kuudesta saadaan yhä enemmän. Esimerkiksi matalan
kynnyksen palvelujen arvo ja puhtaiden injektiovälinei-
den saannin tärkeys veren välityksellä tarttuvien tautien
vähentämiseksi tunnustetaan laajalti. Metadoniylläpito-
hoidon kuolleisuudelta ja sairastavuudelta suojaava vai-
kutus, vapaaehtoisen huumeettoman hoidon lisäarvo ja
lääkehoidon rooli laittomien huumeiden käytön, riski-
käyttäytymisen ja rikollisuuden vähentämisessä ovat
myös yleisesti tunnustettuja. 

Se, että näiden toimenpiteiden arvo tunnustetaan niin
laajalti, on ehkä vaikuttanut yhteiskuntapolitiikan suh-
teelliseen lähentymiseen ehkäisyn ja hoidon aloilla
Euroopan unionissa. Meidän on muistettava, että tämä
lähentyminen erityisesti sosiaalipalvelujen ja terveyden-
huollon alalla ei ole tapahtunut yhtenäisellä tavalla eri
maissa – esimerkiksi ruiskujen jakelu on paljon kehitty-
neempää joissakin maissa kuin toisissa. Toiminta ei
myöskään ole välttämättä yhdenmukaista tietyssä maassa
– esimerkiksi korvaushoitoa voi olla laajasti saatavilla
hoitokeskuksissa mutta paljon vähemmän vankiloissa.

Kansalliset politiikan ja lainsäädännön toimenpiteet edistä-
vät kuitenkin yhä enemmän vastaavia sosiaalipalvelujen ja
julkisen terveydenhuollon toimia. Monissa maissa lainsää-
däntöä kehitetään siten, että keskitytään aineisiin riippu-
matta niiden oikeudellisesta asemasta, tehdään yhä suu-
rempi ero huumeiden käyttäjien ja huumelakien rikkojien
välillä, vähennetään kannabiksen käytöstä tai hallussapi-
dosta annettavia rangaistuksia tai poistetaan ne ja vahviste-
taan korvaushoidon oikeusperustaa. Ehkäisevässä työssä
on alettu keskittyä toimien laadun varmistamiseen ottamal-
la käyttöön kansallisia normeja ja hyväksymismenettelyjä.

Yksimielisyyden kasvu Euroopan unionissa näyttää sel-
västi johtavan tehokkuuden lisääntymiseen huumeongel-
mien torjunnassa vähentäen huumeiden ongelmakäyttä-
jien sairastavuutta, kuolleisuutta, leimautumista ja syrjäy-
tymistä sekä antaen oikeaa tietoa mahdollisista riskeistä
niille huumeiden käyttäjille, joita ei katsota ongelma-
käyttäjiksi. Sillä voidaan myös vastata yhä vahvemmin ja
yhtenäisemmin huumeongelmaan, jonka käsittelyä
Euroopan kansalaiset pitävät ensisijaisen tärkeänä.
Uskon, että tämä vuoden 2002 vuosiraportti antaa tär-
keän panoksen tarjoamalla tietoa tosiasioista järkevän
päätöksenteon ja strategioiden suunnittelun pohjaksi niin
kansallisella, paikallisella kuin Euroopankin tasolla. 

Georges Estievenart
johtaja





Yleiskatsaus

Huumetilanne

Väestön huumeiden käyttö
• Laittomien aineiden käyttö keskittyy nuoriin aikuisiin

ja etenkin kaupunkialueiden miesväestöön, vaikka se
saattaakin jossain määrin olla jo leviämässä myös yhä
pienempiin kaupunkeihin ja maaseudulle.

• Useimmissa maissa 5–15 prosenttia nuorista aikuisista
oli käyttänyt kannabista hiljattain (viimeisten 12 kuu-
kauden kuluessa). Amfetamiinia hiljattain käyttäneitä
oli 0,5–6 prosenttia, kokaiinia käyttäneitä 0,5–3,5 pro-
senttia ja ekstaasia käyttäneitä 0,5–5 prosenttia.

• Euroopan aikuisväestöstä 10–30 prosenttia on käyttä-
nyt kannabista ainakin kerran, kun taas amfetamiine-
ja, kokaiinia ja ekstaasia on kokeillut noin 1–5 pro-
senttia.

• Kannabiksen käyttö lisääntyi huomattavasti 1990-
luvulla useimmissa EU-maissa etenkin nuorten kes-
kuudessa, joskin viime vuosina sen käyttö saattaa olla
eräissä maissa vakiintunut. Kokaiinin käyttö on saat-
tanut lisääntyä eräissä maissa viime vuosina, vaikka
tämä suuntaus ei olekaan yhtä selvä.

Huumeiden ongelmakäyttö
• Yleisesti ottaen huumeiden ongelmakäytön taso näyt-

tää vakiintuneen, vaikka eräiden maiden arvioissa
tapahtuneet muutokset kokonaisuutena viittaavatkin
huumeiden ongelmakäytön lisääntymiseen vuodesta
1996.

• Kansallisella tasolla ongelmakäyttö on mahdollisesti
lisääntynyt Belgiassa, Saksassa, Italiassa, Luxembur-
gissa, Ruotsissa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa
sekä Norjassa (tiedot on saatavissa vain huumeiden
injektiokäyttäjistä).

• Kaikkien maiden arviot huumeiden ongelmakäytöstä
ovat 2–9 tapausta tuhatta 15–64-vuotiasta asukasta kohti.

• Arviot injektiokäyttäjien huumeiden ongelmakäytöstä
ovat yleensä 2–5 tapausta tuhatta 15–64-vuotiasta
asukasta kohti.

Hoidon tarve
• Hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden määrä on lisään-

tynyt eri maissa.

• Hoitoon hakeutuneet asiakkaat käyttivät edelleen
pääasiallisena huumeenaan opiaatteja, joiden jälkeen
yleisimpiä olivat kannabis, kokaiini ja amfetamiini.
Maiden välillä on paljon eroja.

• Huumekohtaiset suuntaukset hoitoon tulevien uusien
asiakkaiden keskuudessa osoittavat, että heroiinin
käyttäjien määrä on pysynyt ennallaan tai vähenty-
nyt, kun taas kannabiksen käyttäjien määrä on eräis-
sä maissa lisääntynyt (Tanska, Saksa). Kokaiinia käyt-
tävien asiakkaiden määrä – joka viime vuoteen asti
nousi – näyttää nyt vakiintuneen.

• Uusien asiakkaiden pääasialliset huumeenkäyttömuo-
dot olivat heroiinin injektiokäyttö (45,9 prosenttia),
kokaiinin nuuskaaminen (47,1 prosenttia) sekä piris-
teiden syöminen/juominen (56,4 prosenttia).

• Huumeidenkäyttäjien sosiaaliset olot ovat huonom-
mat kuin samanikäisen väestönosan olot yleensä.
Heidän koulutustasonsa on muita alhaisempi ja työt-
tömyyslukunsa korkeampi.

Huumeisiin liittyvät tartuntataudit
• HIV-tartuntojen määrät vaihtelevat Yhdistyneen

kuningaskunnan yhdestä prosentista Espanjan 34 pro-
senttiin, mutta ne ovat yleisesti ottaen vakiintuneet.
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• Huumehoidon yhteydessä rutiininomaisesti testatuista
injektiokäyttäjistä yli 25 prosentilla oli HIV-tartunta
Espanjassa, Ranskassa, Emilia-Romagnan, Lombar-
dian ja Sardinian alueilla Italiassa sekä Lissabonissa
ja Portossa Portugalissa.

• HIV-tartuntojen määrä on saattanut lisääntyä (injek-
tiokäyttäjien alaryhmissä) Irlannin, Italian, Alanko-
maiden, Portugalin ja Suomen joillakin alueilla tai
joissakin kaupungeissa.

• C-hepatiitin levinneisyys on erittäin korkea kaikissa
maissa ja ympäristöissä, ja tartuntojen määrä vaihte-
lee 40 ja 90 prosentin välillä injektiokäyttäjien eri
alaryhmien keskuudessa.

Huumeisiin liittyvät kuolemat
• EU:ssa raportoidaan vuosittain 7 000–8 000 äkillistä

huumekuolemaa, ja tapausten todellinen määrä on
todennäköisesti korkeampi. Opiaatit liittyvät suurim-
paan osaan yliannostuskuolemista, vaikka usein löy-
detään merkkejä muistakin aineista.

• EU:n tasolla suuntaus on suhteellisen vakaa, vaikka kan-
salliset suuntaukset vaihtelevatkin. On kuitenkin huoles-
tuttavaa, että joissakin Euroopan unionin maissa on
havaittu huumekuolemien lisääntyneen viime aikoina
uudelleen aiemman tasaantumisen tai laskun jälkeen.

• Opiaattien käyttäjien ja etenkin injektiokäyttäjien kuol-
leisuus on jopa 20 kertaa korkeampi kuin koko väestön
samassa ikäryhmässä, ja se johtuu yliannostuksista, tar-
tuntataudeista, onnettomuuksista, itsemurhista jne.

Huumeisiin liittyvä rikollisuus
• Kaikissa maissa lukuun ottamatta Espanjaa, Italiaa,

Alankomaita ja Norjaa poliisin kirjaamissa huume-
lainsäädännön rikkomuksissa on edelleen kysymys
lähinnä huumeiden käytöstä tai hallussapidosta.

• Vankiloista ja eri maista saatujen tietojen mukaan
29–86 prosenttia (useimmissa tutkimuksissa yli 50
prosenttia) vangeista kertoo kokeilleensa ainakin ker-
ran elämässään laitonta huumausainetta.

• Vaikka useimmat huumeidenkäyttäjät lopettavatkin tai
vähentävät huumeiden käyttöä vankilaan joutumisen
jälkeen laittomien huumausaineiden vähäisen saata-
vuuden vuoksi, jotkut käyttävät huumeita edelleen ja
toiset taas aloittavat huumeiden käytön vankilassa.

Huumemarkkinat ja huumeiden saatavuus
• Kannabista takavarikoidaan eniten kaikissa maissa

Portugalia lukuun ottamatta (heroiini). Vuonna 2000

takavarikoidut määrät pienenivät useimmissa jäsen-
valtioissa.

• EU:n tasolla kannabis- ja ekstaasitakavarikkojen luku-
määrä lisääntyi edelleen vuonna 2000, kun taas he-
roiinin, kokaiinin ja amfetamiinien määrä pieneni.

• Vuonna 2000 takavarikoidut kokaiinimäärät pieneni-
vät huomattavasti. Tämä johtui lähinnä merkittävistä
vähennyksistä niissä maissa, jotka takavarikoivat eni-
ten kokaiinia EU:ssa (Espanja, Ranska, Alankomaat).

• Laittomien huumausaineiden hinta on yleensä vakiin-
tunut tai laskemassa EU:ssa, vaikka joistakin hinnan-
nousuista ilmoitettiinkin ruskean heroiinin osalta.

Huumeiden käytön vastaiset toimet

Kansalliset strategiat
• Viimeaikainen suuntaus etsiä strategisia ratkaisuja

huumetilanteeseen jatkuu. Tavoitteet ja päämäärät on
yksilöity aiempaa selvemmin. Kansallisten huume-
strategioiden pääasiallisia haasteita ovat nyt toteutus
ja arviointi.

• Alkoholiin ja tupakkaan liittyviin ehkäisy- ja hoitotoi-
miin kiinnitetään entistä enemmän huomiota. Strategiat
pyritään kohdistamaan riippuvuutta aiheuttaviin ainei-
siin riippumatta siitä, ovatko ne laittomia vai eivät.

Kansallinen lainsäädäntö
• Suuntauksena on tehdä entistä suurempi ero huumei-

denkäyttäjien ja muiden huumelakien rikkojien välil-
lä joko juridisesti tai toimintalinjojen avulla ja/tai
siten, että perustetaan yhä erikoistuneempi tuomiois-
tuinjärjestelmä.

• Monissa maissa on myös päätetty pienentää kannabik-
sen henkilökohtaisesta käytöstä tai hallussapidosta lan-
getettavia rangaistuksia tai poistaa ne, jolloin kannabik-
sen kohtelu on erilaista kuin muiden aineiden kohtelu.

• Uusissa huumausaineita ja tieliikennettä koskevissa
laeissa määritellään testien suorittajat ja testausmene-
telmät, ja ne voivat tehostaa tilastotietojen keräämistä
tieteelliseksi pohjaksi tulevalle lainsäädännölle.

• Kansallisia korvaushoitoa koskevia lakeja laaditaan
tai vahvistetaan.

Kysynnän vähentäminen
• Kaikkiin kansallisiin huumestrategioihin sisältyy ensi-

sijaisia toimia. Kymmenessä jäsenvaltiossa pidettiin
ensisijaisena ehkäisevää huumetyötä kouluissa,

2002 Vuosiraportti Euroopan unionin ja Norjan huumeongelmasta
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yhdeksässä ehkäisevää työtä riskiryhmään kuuluvien
nuorten keskuudessa ja käyttöön puuttumista aikai-
sessa vaiheessa sekä seitsemässä rikosoikeudellisia
toimenpiteitä. Kahdeksassa maassa pidettiin tarpeelli-
sena vahvistaa hoitorakenteita.

• Kysynnän vähentämiseen tähtäävien toimien laatu
varmistetaan eräissä maissa laatimalla kansallisia nor-
meja, hyväksymismenettelyjä tai suuntaviivoja.

Ehkäisevä huumetyö kouluissa,
paikallisympäristöissä ja yhteisössä

• Kaikki jäsenvaltiot korostavat ehkäisevän huumetyön
ensisijaisuutta kansallisissa strategioissaan ja lukuisis-
sa huumeiden vastaisissa toimissa eri ympäristöissä,
erityisesti kouluissa. Huumepolitiikan tavoitteiden
sekä ehkäisevän työn todellisuuden ja laadun välillä
on kuitenkin ammottava kuilu.

• Kouluissa tehtävän ehkäisevän huumetyön tavoitteet
vaihtelevat kattavan terveyden edistämisen periaat-
teista ja sosiaalisten tai henkilökohtaisten taitojen
vahvistamisesta identiteetin tai persoonallisuuden
kehittämiseen. Tietoisuuden lisääminen ja tiedottami-
nen ovat usein etusijalla, vaikka tällainen lähestymi-
nen on yksinään todettu tehottomaksi.

• Jäsenvaltioiden välillä on suuria eroja siinä, kuinka
joukkotiedotusvälineitä käytetään ehkäisystrategiois-
sa: toisissa tiedotusvälineitä ei käytetä lainkaan, toi-
sissa ne ovat huomattavassa asemassa.

Ehkäisevä huumetyö viihdeympäristössä
• Ehkäisevä huumetyö viihdeympäristössä perustuu kol-

meen strategiaan: huumeita käsittelevän tiedotusmate-
riaalin tuotantoon, yksilökohtaiseen toimintaan diskois-
sa tai rave-juhlissa sekä rakenteellisiin toimiin, kuten
ohjeisiin, jotka koskevat turvallista kerhoissakäyntiä.

• Farmakologista paikkansapitävyyttä ja sen oikeudelli-
sia seuraamuksia koskevat keskustelut ovat jättäneet
varjoonsa paikalla suoritettavan pilleritestauksen,
joka tähtää intensiiviseen vastavuoroiseen ehkäise-
vään huumeneuvontaan.

Tartuntatautien ehkäisy
• Tosiasioihin perustuvia tartuntatautien vastaisia toimia

huumeenkäyttäjien keskuudessa ovat rokotukset hepa-
tiittia vastaan, huumehoito, etenkin korvaushoidossa
käytettävien lääkeaineiden määrääminen, steriilien
injektiovälineiden saatavuus sekä entistä turvallisem-
paa käyttöä koskeva tiedotus ja opastus.

• Steriilien injektiovälineiden saatavuus on erittäin tär-
keää HIV:n ja muiden veren välityksellä tarttuvien

virusperäisten infektioiden vähentämiseksi. Vaikka
ruiskujen vaihto-ohjelmat ovat yleistyneet, kohderyh-
mien kattavuus vaihtelee suuresti eri maissa ja niiden
eri osissa.

• Hepatiittirokotusten määrä huumeidenkäyttäjien kes-
kuudessa on erittäin alhainen. Eräissä maissa pyritään
parhaillaan järjestelmällisesti parantamaan rokotuk-
sen saatavuutta.

Huumekuolemien ehkäisy
• Huomattava määrä yliannostuksista voitaisiin välttää.

• Metadonihoidolla on huomattava suojaava vaikutus
opiaattien yliannostuksista johtuvaan kuolleisuuteen.

• Eräissä maissa on kehitetty innovatiivisia lähestymis-
tapoja yliannostusten ehkäisyyn ja hallintaan. Huu-
meidenkäyttäjille on esimerkiksi opetettu, miten he
voivat suojautua yliannostuksilta ja miten heidän on
toimittava kohdatessaan yliannostustapauksia.
Samoin on opetettu naloksonin antamista sekä elvy-
tyksen perusteita ja kehitetty erityistä yliannostusten
ehkäisyyn tarkoitettua tiedotusaineistoa.

Hoitopalvelujen saatavuus
• Euroopan unionissa ja Norjassa hoitopalvelujen saa-

tavuus on kasvanut huomattavasti viimeisten viiden
vuoden aikana. Lääkehoito näyttää lisääntyneen
nopeammin kuin huumeeton hoito.

• Arvioinneissa huumeettomat hoitotyypit ovat osoit-
tautuneet tehokkaiksi. Arviointitulokset vaihtelevat,
mutta yleensä 30–50 prosenttia huumeettoman hoi-
don aloittavista asiakkaista käy hoidon läpi kokonai-
suudessaan onnistuneesti.

• Lääkehoito metadonilla tai buprenorfiinilla on osoit-
tautunut tehokkaaksi keinoksi vähentää laittomien
huumausaineiden kulutusta, riskikäyttäytymistä ja
rikollisuutta. Riittävä annostus on osoittautunut välttä-
mättömäksi hyvien tulosten edellytykseksi. Lääkehoi-
toon liittyvä psykososiaalinen tuki parantaa tuloksia,
mutta se on edelleen kehittymätöntä.

Rikosoikeudelliset toimenpiteet
• Euroopan unionin oikeusviranomaisilla on rikosoi-

keusjärjestelmän eri tasoilla käytössään useita toi-
menpiteitä, joilla lakia rikkoneet huumeidenkäyttäjät
voidaan ohjata hoitoon. 

• Useimmissa EU-maiden vankiloissa on pidättyväisyy-
teen tähtääviä hoito-ohjelmia ja/tai huumeettomia
yksiköitä. Verrattuna huumeongelmaisten vankien

Yleiskatsaus
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kokonaismäärään hoitopaikkojen määrä on erittäin
alhainen.

• Korvaushoitoa on nykyisin saatavilla vankiloissa
lähes kaikissa EU-maissa ja Norjassa. Vankiloissa
noudatetaan kuitenkin usein vieroitushoitopolitiikkaa
jopa maissa, joissa suurelle osalle huumeiden ongel-
makäyttäjistä tarjotaan korvaushoitoa.

• Tutkimukset osoittavat, että huumerikollisten rikok-
senuusinnan ehkäisemiseksi tarvitaan niin sanottuja
porrastettuja hoitojärjestelyjä tai jatkuvaa hoitoa.

• Pyrkimykset dokumentoida ja arvioida muita rikosoi-
keusjärjestelmien toimia lisääntyvät, mutta tieteelliset
tutkimustulokset ovat (toistaiseksi) riittämättömiä.

Kysynnän vähentäminen
• Jäsenvaltioiden ensisijaisena tehtävänä on järjestäyty-

neen huumeiden salakuljetuksen torjuminen paranta-
malla tietojärjestelmiä ja rikostutkinnan tekniikkaa
sekä lisäämällä kansainvälistä yhteistyötä.

• Valvottavien kemiallisten tuotteiden ja lähtöaineiden
laittomaan käyttöön leviämisen torjunta on merkittä-
vä osa kansainvälistä yhteistyötä. Riittävän valvonnan
tason turvaaminen edellyttää lisäresursseja.

• Kansainvälisellä tulliyhteistyöllä ja OECD:n rahanpe-
sun vastaisella toimintaryhmällä (FATF) on hyvin mer-
kittävä asema rahanpesun vastaisissa toimissa. 

2002 Vuosiraportti Euroopan unionin ja Norjan huumeongelmasta
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L u k u

Huumausainetilanne

Väestön huumeiden käyttö (1)

Väestötutkimusten perusteella voidaan arvioida, kuinka
suuri osa väestöstä on käyttänyt erilaisia huumausainei-
ta tietyn ajanjakson aikana. Lisäksi saadaan tietoa vas-
taajien käyttäytymisestä ja ominaispiirteistä. Laittomien
huumausaineiden käytön tavallisimmat mittayksiköt
ovat

• mikä tahansa huumeiden käyttö elämän aikana eli
ainakin kerran huumeita käyttäneet henkilöt

• mikä tahansa huumeiden käyttö viimeisen vuoden
aikana (viimeisten 12 kuukauden aikana) eli hiljattain
huumeita käyttäneet henkilöt

• mikä tahansa huumeiden käyttö viimeisen kuukau-
den aikana (viimeisten 30 päivän aikana) eli tällä het-
kellä huumeita käyttävät henkilöt.

Ainakin kerran huumeita käyttäneitä on paljon, ja mitta-
yksikköä käytetään laajalti valtioiden huumausainetilan-
teesta laadittavissa raporteissa ja arvioissa. Ainakin ker-
ran huumeita käyttäneiden kartoittaminen ei kuitenkaan
kuvaa hyvin nykyistä huumausainetilannetta, sillä lukui-
hin sisältyvät kaikki, jotka ovat joskus kokeilleet huumei-
ta ottamatta huomioon sitä, tapahtuiko kokeilu yhden vai
usean kerran monia vuosia aikaisemmin.

Hiljattain käyttäneitä on vähän, mutta luvut kuvastavat yhä
paremmin nykytilannetta. Ainakin kerran käyttäneiden ja
hiljattain käyttäneiden tilastot yhdistämällä voidaan saada
perustietoa huumeiden käyttötavoista (esimerkiksi käytön
jatkumisesta). Tällä hetkellä huumeita käyttävien osuus an-

taa viitteitä säännöllisestä käytöstä, mutta luvut ovat yleen-
sä aika alhaisia, kun koko väestö otetaan huomioon.

Monissa kyselyissä tutkitaan huumeiden käytön aloitta-
misikää ja käytön toistuvuutta, joiden perusteella voi-
daan arvioida käytön yleisyyttä ja käyttötapoja. Muiden
yksilöllisten muuttujien avulla (sosiodemografiset muut-
tujat, mielipiteet, käsitykset riskeistä, elämäntavat, ter-
veysongelmat jne.) yksilöllisten tekijöiden vaikutus saa-
daan yhdistettyä huumeiden käyttöön.

Tuloksia ilmoitettaessa käytetyillä ikäryhmillä voi olla
merkittävä vaikutus arvioihin käytön levinneisyydestä.
Vertailujen olisi perustuttava samoihin ikäryhmiin.
EMCDDA suosittelee, että koko aikuisväestöä kuvaavan
ikäryhmän muodostaisivat 15–64-vuotiaat ja nuorten
aikuisten ikäryhmän 15–34-vuotiaat. Kerätyissä tiedoissa
on silti pieniä eroja valtioiden välillä.

Huumeiden käyttötavat
Menetelmiin liittyvistä rajoituksista huolimatta Euroopan
unionin jäsenvaltiossa on nähtävissä yhteneväisyyksiä ja
eroja huumeiden peruskäyttötavoissa.

Kannabis on edelleen yleisimmin käytetty laiton huumaus-
aine kaikissa Euroopan unionin valtioissa. Ainakin kerran
käyttäneitä on paljon enemmän kuin hiljattain käyttäneitä
tai tällä hetkellä käyttäviä, mikä osoittanee, että käyttö on
pikemminkin satunnaista tai että se loppuu jonkin ajan
kuluttua. Pieni osa käyttää kannabista päivittäin, ja tähän
ryhmään olisi kiinnitettävä erityistä huomiota.

Muita huumausaineita kuin kannabista käyttää paljon
pienempi osuus väestöstä, joskin valtioiden välillä on

1

(1) Väestön huumeiden käytön arvioimiseen käytettyjä menetelmiä on selvitetty Internet-osoitteessa http://annualreport.
semcdda.eu.int.
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jattain (kuluneen vuoden aikana) kannabista ja 1,5 pro-
senttia kokaiinia.

Nuorten aikuisten keskuudessa oli muita enemmän hil-
jattain huumeita käyttäneitä. Useimmissa maissa kanna-
bista hiljattain käyttäneiden osuus oli 5–18 prosenttia
nuorista aikuisista (Ruotsissa 1–2 prosenttia). Amfetamii-
nia hiljattain käyttäneitä oli 0,5–6 prosenttia, kokaiinia
käyttäneitä 0,5–3,5 prosenttia ja ekstaasia käyttäneitä
0,5–5 prosenttia. (6)

Huumeiden käytössä voi olla todellisia eroja, mutta
lisäksi useat tekijät voivat vaikuttaa kansallisten lukujen

huomattavia eroja. Tässäkin tapauksessa ainakin kerran
käyttäneiden osuus on selvästi suurempi kuin hiljattain
käyttäneiden osuus. (2), (3)

Laittomien huumausaineiden käyttö keskittyy nuoriin
aikuisiin, joiden keskuudessa käytön levinneisyys on
suurin piirtein kaksinkertainen verrattuna käytön levin-
neisyyteen koko aikuisväestön keskuudessa. Miehet ovat
kokeilleet naisia useammin huumeita kaikissa maissa ja
kaikissa ikäryhmissä, joskin erot vähenevät nuorissa ikä-
ryhmissä. (4) Huumeiden käyttö on yleistä kaupunki-
alueella, mutta käyttö on ilmeisesti leviämässä yhä pie-
nempiin kaupunkeihin ja maaseudulle.

Kannabista ainakin kerran käyttäneiden osuus koko
aikuisväestöstä vaihteli (Suomen) kymmenestä prosentis-
ta (Tanskan ja Yhdistyneen kuningaskunnan) 25–30 pro-
senttiin. Monissa maissa (Belgiassa, Saksassa, Espanjassa,
Ranskassa, Irlannissa ja Alankomaissa) ainakin kerran
käyttäneiden osuus liikkui 20 prosentin tienoilla. Amfeta-
miineja oli kokeillut 1–6 prosenttia väestöstä (Yhdisty-
neessä kuningaskunnassa 11 prosenttia), kokaiinia tai
ekstaasia oli kumpaakin kokeillut 0,5–4,5 prosenttia
väestöstä. Heroiinia oli kokeillut yleensä alle yksi pro-
sentti väestöstä, mutta joissain maissa jopa 2–3 prosent-
tia nuorista miehistä oli kokeillut heroiinia. Euroopan
ulkopuolelta voitaisiin vertailun vuoksi kertoa, että
Yhdysvalloissa vuonna 2000 kotitalouksissa suoritetun
kyselyn mukaan 34 prosenttia aikuisista (12-vuotiaista ja
sitä vanhemmista) ilmoitti kokeilleensa ainakin kerran
kannabista ja 11 prosenttia kokaiinia. (5)

Kannabista hiljattain käyttäneitä oli 1–10 prosenttia kai-
kista aikuisista, joskin useimmissa asiaa tutkineissa mais-
sa osuus oli 5–10 prosenttia. Amfetamiineja, kokaiinia ja
ekstaasia hiljattain käyttäneitä oli yleensä alle yksi pro-
sentti aikuisista, mutta Irlannissa ja Yhdistyneessä kunin-
gaskunnassa näitä kolmea huumausainetta käytettiin hie-
man yleisemmin kuin muualla. Tanskassa ja Norjassa
käytettiin muita yleisemmin amfetamiineja ja Espanjassa
kokaiinia. Yhdysvalloissa vuonna 2000 kotitalouksissa
suoritetun kyselyn mukaan 8,3 prosenttia aikuisista (12-
vuotiaista ja sitä vanhemmista) ilmoitti kokeilleensa hil-
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(2) Kaavio 1 OL: Huumeiden käyttötavat väestön keskuudessa (verkkoversio).
Esimerkki kannabiksen käytöstä: Ainakin kerran käyttäneet verrattuna tällä hetkellä käyttäviin (viimeisen 30 päivän aikana käyt-
täneisiin) Alankomaiden kansallisessa kyselytutkimuksessa vuonna 1997 (verkkoversio).

(3) Kaavio 2 OL: Joidenkin huumausaineiden käytön jatkuvuus koko aikuisväestön keskuudessa tehdyissä eurooppalaisissa väestö-
tutkimuksissa (verkkoversio).

(4) Kaavio 3 OL: Sukupuolten väliset erot huumeiden käytössä Euroopan maiden yleisten väestötutkimusten perusteella (verkkoversio).
(5) Lähde: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Household Survey on Drug Abuse, 1999 ja 2000. (http://www.samhsa.

gov/oas/oas.html). On otettava huomioon, että ikäryhmä (12-vuotiaat ja sitä vanhemmat) on laajempi kuin EMCDDA:n suositte-
lema ikäryhmä (15–64-vuotiaat) Euroopan unionin tutkimuksissa.

(6) Kaavio 4 OL: Kannabiksen, amfetamiinin ja kokaiinin hiljattainen käyttö (viimeisten 12 kuukauden aikana) nuorten aikuisten kes-
kuudessa Euroopan valtioissa, mitattu kansallisilla väestötutkimuksilla (verkkoversio).
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Huom. Tiedot on saatu jokaisen maan uusimmasta kansallisesta kyselytutki-
muksesta. Nuorten aikuisten osalta EMCDDA käyttää ikäryhmää 15–34-
vuotiaat (Tanska ja Yhdistynyt kuningaskunta ikäryhmää 16–34-vuotiaat
ja Irlanti ikäryhmää 18–34-vuotiaat). Ikäryhmien vaihtelu voi vaikuttaa
hieman maiden välisiin eroihin. Joissakin maissa luvut laskettiin kansal-
lisella tasolla uudestaan, jotta ne vastaisivat mahdollisimman pitkälti
EMCDDA:n vakioikäryhmiä.

Lähteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001, tiedot on otettu tieteellisistä tutki-
musraporteista tai artikkeleista. Katso myös epidemiologista standardi-
taulukkoa ”Last-12-months prevalence of drug use in recent nationwide
surveys among the general population in some EU countries” osoittees-
sa http://annualreport.emcdda.eu.int
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Kansallisissa väestötutkimuksissa mitattu kokaiinin hiljattainen käyttö
nuorten aikuisten keskuudessa (viimeisten 12 kuukauden aikana)

Kaavio 1



laske pitkään aikaan, vaikka tämänhetkinen huumeiden
käyttö laskisi.

Kansalliset ja paikalliset väestötutkimukset sekä varus-
mies- ja koululaiskyselyt osoittavat, että kannabiksen
käyttö on lisääntynyt selvästi 1990-luvulla melkein kai-
kissa Euroopan maissa erityisesti nuorten keskuudessa.
Samaan aikaan kannabiksen käytössä näyttäisi olevan
yhteneväisyyksiä eri maiden välillä. Useissa maissa aina-
kin kerran käyttäneitä oli 20–25 prosenttia ja hiljattain
käyttäneitä 5–10 prosenttia.

Viimeisten vuosien aikana kannabiksen käytössä ei näytä
tapahtuneen muutoksia, ja muutamissa maissa (Irlannis-
sa, Alankomaissa, Suomessa ja Norjassa) käyttö on jopa
vähentynyt nuorten, varusmiesten ja koululaisten kes-
kuudessa. Muissa maissa käyttö kuitenkin lisääntyy jat-
kuvasti.

Euroopassa muihin huumeisiin (esimerkiksi kokaiiniin,
ekstaasiin tai amfetamiineihin) liittyvät suuntaukset ovat
vaikeita selvittää. Se osoittaa tarvetta jatkaa johdonmu-
kaista kyselytutkimuksien sarjaa, jossa otokset ovat sopi-
van kokoisia.

Euroopan unionissa ollaan yhä huolestuneempia kokaii-
nin käytön mahdollisesta lisääntymisestä, sillä kokaiiniin
liittyvät ongelmat ovat lisääntyneet joissakin maissa.
Kokaiinin hiljattainen käyttö näyttää kasvavan tasaisesti
nuorten keskuudessa Yhdistyneessä kuningaskunnassa ja
pienessä mittakaavassa mahdollisesti myös Tanskassa,
Saksassa ja Kreikassa. Espanjassa, Ranskassa ja Suomes-
sa käyttö ei lisääntynyt nuorten aikuisten keskuudessa,
vaikka Espanjan luvut ovat suhteellisen korkeat ja vaikka
käytön on havaittu lisääntyneen merkittävästi opiskelijoi-
den keskuudessa (kaavio 3).

välisiin eroihin. Yleiset kansalliset luvut selittyvät osaksi
sukupolviin liittyvillä tekijöillä sekä miesten ja naisten
elämäntapojen samankaltaisuudella. Kaupungissa elävän
väestön osuudet maittain voivat selittää osaksi joitakin
yleisiä kansallisia lukuja. Vertailevassa analyysissa sekä
politiikkaa laadittaessa ja arvioitaessa olisi otettava huo-
mioon esimerkiksi erityiset ikäryhmät, sukupuoli ja kau-
pungistuminen. (7), (8)

Huumeiden käytön suuntaukset 
väestön keskuudessa

On vaikeaa määritellä selviä suuntauksia, jotka sopisivat
kaikkiin Euroopan unionin jäsenvaltioihin tietolähteisiin
liittyvien rajoitusten (vain muutamat johdonmukaiset tut-
kimussarjat) sekä valtioiden erilaisten sosiaalisten ja kult-
tuuristen taustojen ja kehityksen vuoksi. Ainakin kerran
käyttäneiden lukuja olisi sovellettava varoen suuntauksia
arvioitaessa, koska käyttöä ainakin kerran elämässä
kuvaavat luvut ovat akkumulatiivisia ja koska ne eivät

Huumausainetilanne

(7) Kaavio 5 OL: Eri maiden huumeiden käyttöä kuvaavien erilaisten lukujen tulkinta – esimerkkeinä Tanska ja Ranska (verkkoversio).
(8) Kaavio 6 OL: Kokaiinin hiljattainen käyttö (viimeisten 12 kuukauden aikana) ikäryhmittäin Euroopan valtioissa, mitattu kansalli-

silla väestötutkimuksilla (verkkoversio).
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Huom. Tiedot on saatu jokaisen maan uusimmasta kansallisesta kyselytutkimuk-
sesta. Nuorten aikuisten osalta EMCDDA käyttää ikäryhmää 15–34-vuo-
tiaat (Tanska ja Yhdistynyt kuningaskunta ikäryhmää 16–34-vuotiaat ja
Irlanti ikäryhmää 18–34-vuotiaat). Ikäryhmien vaihtelu voi vaikuttaa hie-
man maiden välisiin eroihin. Joissakin maissa luvut laskettiin kansallisel-
la tasolla uudestaan, jotta ne vastaisivat mahdollisimman pitkälti 
EMCDDA:n asettamia vakioikäryhmiä.

Lähteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001, tiedot on otettu tieteellisistä tutki-
musraporteista tai artikkeleista. Katso myös epidemiologista standardi-
taulukkoa ”Last-12-months prevalence of drug use in recent nationwide
surveys among the general population in some EU countries” osoittees-
sa http://annualreport.emcdda.eu.int
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Kannabiksen hiljattainen käyttö (viimeisten 12 kuukauden aikana) 
nuorten aikuisten keskuudessa, mitattu kansallisilla väestötutkimuksilla

Kaavio 2

Katso tämän osuuden tilastotaulukot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int

• Ainakin kerran käyttäneiden osuus uusimmissa kansallisissa
yleisissä väestötutkimuksissa muutamissa Euroopan unionin
jäsenvaltioissa

• Viimeisten 12 kuukauden aikana huumeita käyttäneiden
osuus uusimmissa kansallisissa yleisissä väestötutkimuksissa
muutamissa Euroopan unionin jäsenvaltioissa

• Kouluissa tehdyt tutkimukset: elinikäinen esiintyvyys 15–16-
vuotiailla oppilailla
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Vain viisi jäsenvaltiota pystyi esittämään tietoa kouluissa
15–16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa vuoden
2000 aikana tehdyistä tutkimuksista. Ruotsissa kannabik-
sen käyttö oli lisääntynyt, ja Italiassa oli lisääntynyt kan-
nabiksen, ekstaasin ja kokaiinin käyttö. Kolmessa muus-
sa jäsenvaltiossa huumeiden käyttö oli pysynyt samana
tai se oli laskussa tässä ikäryhmässä.

Useat jäsenvaltiot toteuttavat kyselytutkimuksia yli
15–16-vuotiaiden nuorten keskuudessa ja kouluympäris-
tön ulkopuolella. Eri ikäryhmät kattavien koulututkimus-
ten mukaan ainakin kerran huumeita käyttäneiden määrä
lisääntyy huomattavasti iän myötä, vaikkakin lisääntymi-
sen määrä vaihtelee maittain. Yleisiin väestötutkimuksiin
verrattuna yöelämässä ja yökerhoissa tutkittujen nuorten
keskuudessa huumeiden, erityisesti ekstaasin, niin kut-
suttu viihdekäyttö oli paljon keskimääräistä yleisempää
(katso kaavio 4, jota tulisi tulkita varauksin, sillä kyseiset
tutkimukset eivät ole täysin verrannollisia).

Huumeiden käyttö nuorten keskuudessa

(1) Tanskasta ja Kreikasta kerättyjen tietojen mukaan käyttö on lisääntymässä, vaikka
kaaviosta se ei käy ilmi.

Huom. Tiedot on saatu jokaisen maan kansallisesta kyselytutkimuksesta.
Nuorten aikuisten osalta EMCDDA käyttää ikäryhmää 15–34-vuotiaat (Tanska ja
Yhdistynyt kuningaskunta ikäryhmää 16–34-vuotiaat, Saksa ja Irlanti ikäryhmää
18–34-vuotiaat, Ranska: 1992: 25–34-vuotiaat; 1995: 18–39-vuotiaat).

Lähteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001, tiedot on otettu tieteellisistä tutkimusraporteista
tai artikkeleista. Katso myös epidemiologista standarditaulukkoa ”Last-12-months
prevalence of drug use in recent nationwide surveys among the general population in
some EU countries” osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int
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Kaavio 3 C

(1) Kohdennetussa tutkimuksessa n = vaihteluväli 100–986.
Lähteet: Ateena: Calafat, A., Bohrn, K., Juan, M., Kokkevi, A., Maalsté, N., Mendes, F., Palmer,

A., Sherlock, K., Simon, J., Stocco, P., Sureda, M. P., Tossmann, P., van de Wijngaart,
G. ja Zavatti, P. (1999), Night life in Europe and recreative drug use, IREFREA ja
Euroopan komissio, Valencia.
Amsterdam: Korf, D. J., Nabben, T., Lettink, D. ja Bouma, H. (1999), ”Antenne 1998,
Trends in alcohol, tabak, drugs en gokken bij jonge Amsterdammers”, Jellinek, Ams-
terdam.
Ranska: Medecins du Monde (1999), ”Techno Rave Parties”.
Lontoo: Release (1997), ”Release drugs and dance survey: an insight into the culture”,
Release, Lontoo.
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Ainakin kerran ekstaasia käyttäneiden väliset erot kohdennetuissa 
ja yleisissä väestötutkimuksissa (1)

Kaavio 4

Huumeiden ongelmakäyttö

Huumeiden ongelmakäytöllä tarkoitetaan opiaattien,
kokaiinin ja/tai amfetamiinien suonensisäistä tai pitkäai-
kaista/säännöllistä käyttöä. (9)

Yleisellä tasolla huumeiden ongelmakäyttö näyttää
tasaantuneen, vaikkei nykyisillä arviointimenetelmillä,
tietojen laadulla eikä tietojen saatavuudella olekaan
mahdollista laskea luotettavaa tulosta huumeiden
ongelmakäytön yleisyyden suuntauksista useimmissa
maissa.

Jotkin maat ovat ilmoittaneet muutoksista arvioissa ja/tai
muissa suuntaa-antavissa tiedoissa, mikä viittaa siihen,
että ongelmakäyttö on lisääntynyt vuodesta 1996. Mah-
dollista kasvua kansallisella tasolla on havaittu Belgiassa,
Saksassa, Italiassa, Luxemburgissa, Ruotsissa, Yhdisty-
neessä kuningaskunnassa ja Norjassa (tietoja vain suo-
nensisäisesti huumeita käyttävistä). Joissakin muissa

(9) Yksityiskohtaisempia tietoja huumeiden ongelmakäytön arvioimiseksi käytetyistä määritelmistä ja menetelmistä esitellään osoit-
teessa http://annualreport.emcdda.eu.int.
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maissa on havaittu kasvua paikallisella tai alueellisella
tasolla. (10)

Huumeiden ongelmakäyttäjiä arvioidaan olevan kahdes-
ta yhdeksään tapausta tuhannesta 15–64-vuotiaasta (kun
käytetään arvioiden vaihteluvälin keskiarvoa). Korkeim-
mat luvut on havaittu Italiassa, Luxemburgissa, Portuga-
lissa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa, joissa on kuu-
desta yhdeksään huumeiden ongelmakäyttäjää tuhatta
15–64-vuotiasta asukasta kohti. Alhaisimmat luvut löyty-
vät Saksasta, Alankomaista ja Itävallasta, joissa on noin
kolme huumeiden ongelmakäyttäjää tuhatta 15–64-vuo-
tiasta asukasta kohti. Tietoja ei saatu Belgiasta, Kreikasta
eikä Norjasta (katso kaavio 5).

Suomessa ja Ruotsissa suurin osa huumeiden ongelma-
käyttäjistä (Suomessa arviolta 70–80 prosenttia vuonna
1997) käyttää pääasiassa amfetamiinia. Tilanne on päin-
vastainen kuin muissa maissa, joissa huumeiden ongelma-
käyttäjät ovat suurimmaksi osaksi päähuumeenaan 
opiaatteja käyttäviä (ja samalla huumeiden sekakäyttäjiä).

Tänä vuonna esitetään erilliset arviot suonensisäisestä
huumeiden käytöstä eli injektiokäytöstä, joka on huumei-
den ongelmakäytön alaryhmä. Kuolleisuutta ja HIV:tä
koskeviin tietoihin perustuvat arviot ovat entistä korkea-
laatuisempia, minkä ansiosta arviot suonensisäisestä käy-
töstä voidaan esittää huumeiden ongelmakäytöstä erillisi-
nä. Suonensisäisesti huumeita käyttäviä arvioidaan olevan
kahdesta viiteen tuhannesta 15–64-vuotiaasta asukkaasta.
Tietoja ei kuitenkaan ole saatavilla kuudesta jäsenvaltios-

ta. Luxemburgissa arvioitu luku on muita suurempi, mel-
kein seitsemän tuhannesta. Suonensisäisen huumeiden
käytön arviot viittaavat väestöryhmään, joka on vaarassa
kärsiä vakavia terveydellisiä seuraamuksia tai kuolla huu-
meiden käyttöön (katso kaavio 6 sivulla 16). 

(10) Suuntaukset ja käyttötavat on esitelty maittain osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int.

Huom. Piste osoittaa keskeisen arvion, ja viiva osoittaa 95 prosentin luotettavuusvälin epävarmuuden. Mitä pidempi viiva on, sitä epävarmempia ovat arviot (tietoja ei ole saatavilla Espanjan osalta).
Ruotsin arvioon sisältyy kannabiksen ongelmakäyttäjät (arvion mukaan kahdeksan prosenttia koko otoksesta).

Lähteet: EMCDDA-hankkeen kansalliset seurantakeskukset: ”State of the art regarding national prevalence estimates of problem drug use in the EU Member States”, CT.00.RTX.23, Lissabon, EMCDDA,
2002. Koordinoijana toimii Institut für Therapieforschung, München.
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Arviot huumeiden ongelmakäytöstä Euroopan unionin jäsenvaltioissa (viimeisen vuoden aikana käyttäneet tuhatta 15–64-vuotiasta asukasta kohti)
Kaavio 5

Tänä vuonna 12 valtiota Euroopan unionin 15 jäsenval-
tiosta on toimittanut EMCDDA:lle tietoja huumehoitoon
hakeutuvista potilaista ensimmäisen kerran TDI-proto-
kollan mukaisesti. TDI-protokolla (1) on EMCDDA:n ja
Pompidou-ryhmän yhteinen aloite, jonka 15 jäsenvaltio-
ta hyväksyivät. Kerättyihin tietoihin sisältyi tietoja muun
muassa tarjotuista hoitotyypeistä, käytetyistä lääkeaineis-
ta ja asiakkaan sosiodemografisista tiedoista.

Tiedonkeruuseen osallistui vuonna 2000 kaiken kaikkiaan
1 702 hoitoyksikköä ympäri Eurooppaa. Samoja standar-
deja käyttäen yksiköt keräsivät tietoja 170 444 potilaasta.

(1) Täydellinen selvitys TDI-protokollasta on nähtävillä osoit-
teessa http://www.emcdda.org/multimedia/project_reports/
situation/treatment_indicator_report.pdf.

TDI-protokolla (”Protocol on the Treatment
Demand Indicator”, TDI)

Katso tämän osuuden tilastotaulukot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int

• Arviot huumeiden ongelmakäyttäjien määrästä Euroopan
unionin jäsenvaltioissa, 1995–2000

• Arviot huumeiden ongelmakäyttäjien osuudesta Euroopan
unionin jäsenvaltioissa, 1995–2000 (suhteessa tuhanteen
15–64-vuotiaaseen asukkaaseen)
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Hoidontarve

Hoitoon tulevien asiakkaiden erityispiirteet (kuten sosiaa-
liset ominaispiirteet) ja huumeiden käyttötavat (kuten suo-
nensisäisesti huumeita käyttävien tai opiaattien käyttäjien
osuus) osoittavat mahdollisesti huumeiden ongelmakäy-
tön entistä laajempia suuntauksia. Samalla ne tarjoavat
kuvan Euroopan hoitokeskusten järjestelyistä. Vinoutumia
voi kuitenkin syntyä, koska tiedonkeruumenetelmät ja
hoitopalvelujen tarjonnan aste ovat erilaisia eri maissa.

Huumausaineet
Hoitopolitiikkojen ja kirjaamiskäytäntöjen eroista huoli-
matta Euroopassa voidaan tunnistaa sekä yleisiä että eri-
tyisiä suuntauksia.

Vuonna 2000 maat ilmoittivat huumeongelmien takia
hoidettujen henkilöiden määrän lisääntyneen kokonai-
suudessaan. Raporttien mukaan tähän on pääasiallisesti
kaksi syytä: tiedonkeruumenetelmien parantuminen (hoi-
dossa olevien määrä on kasvanut) ja korvaushoitoa tar-
joavien hoitoyksiköiden lisääntyminen. Myös uudet eri-
koisryhmille (esimerkiksi alaikäisille) palveluja tarjoavat
yksiköt ovat mahdollisesti vaikuttaneet lisääntymiseen.

Useimmissa maissa hoitoon hakeutuvat asiakkaat käytti-
vät edelleen päähuumeenaan opiaatteja (erityisesti heroii-
nia). Tämä voi johtua osaksi siitä, että monet palvelut on
järjestetty opiaattien käyttäjien tarpeiden mukaisesti. Ylei-
sesti ottaen 50–70 prosenttia hoitoon hakeutuvista asiak-
kaista käytti heroiinia, mutta luku vaihteli suuresti eri
maiden välillä Kreikan 89,6 prosentista Ruotsin 19 pro-
senttiin.

Huom. Piste osoittaa keskeisen arvion, ja viiva osoittaa virhemarginaalin tai 95 prosentin luotettavuusvälin. Mitä pidempi viiva on, sitä epävarmempia arviot ovat (tietoja ei ole saatavilla Ranskan eikä
Yhdistyneen kuningaskunnan osalta).

Lähteet: EMCDDA-hankkeen kansalliset seurantakeskukset: ”State of the art regarding national prevalence estimates of problem drug use in the EU Member States”, CT.00.RTX.23, Lissabon, EMCDDA,
2002. Koordinoijana toimii Institut für Therapieforschung, München.
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Kaavio 6

Hoitoon hakeutuvista päähuumeenaan kannabista käyt-

tävien luku vaihteli Portugalin 2,5 prosentista Saksan 24

prosenttiin. Usein kannabista käytettiin yhdessä muiden

huumausaineiden kanssa (katso erityiskysymyksiä käsit-

televästä osiosta kohta Huumeiden sekakäyttö, luku 3).

Hoitoon hakeutuvista potilaista kokaiinia päähuumee-

naan käyttäviä oli edelleen eniten Espanjassa (18 pro-

senttia) ja Alankomaissa (29 prosenttia). Muissa maissa

luvut olivat alhaisemmat, ja ne vaihtelivat Saksan kuu-

desta prosentista Kreikan 0,8 prosenttiin.

Suurimmat erot maiden välillä löytyvät selvästi amfeta-

miinin käyttäjistä, joita oli Suomessa 33 prosenttia hoi-

toon hakeutuvista ja Ruotsissa 29 prosenttia. Alanko-

maissa, Tanskassa, Yhdistyneessä kuningaskunnassa ja

Saksassa luvut vaihtelivat kahden ja seitsemän prosentin

välillä. Muissa maissa prosenttiluku jäi lähelle nollaa

(kaavio 7).

Huumeiden sekakäyttö näkyy lisääntyvässä määrin hoi-

totiedoissa.

Suuntaukset
Heroiinin vuoksi hoitoon hakeutuvien uusien potilaiden

määrä vaikuttaa tasaantuneen tai olevan laskussa. Mah-

dollisia syitä määrän tasaantumiseen tai laskuun ovat

muiden huumeiden käytön suhteellinen lisääntyminen,

1980-luvun alkupuolella alkaneen ja 1990-luvun alku-

puoleen asti kestäneen heroiinin käytön räjähdysmäisen

kasvun päättyminen (kyseisten vuosien aikana aloittaneet

ovat jo hakeutuneet hoitoon yleisimmin viiden vuoden

kuluttua käytön aloittamisesta), rinnakkainen suuntaus
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levinneisyystiedoissa sekä uusien hoitopalveluiden koh-
distaminen muiden huumeiden käyttäjille.

Kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutuvien asiakkaiden
määrä on tietyissä maissa kasvussa. Saksassa kannabik-
sen vuoksi ensimmäistä kertaa hoitoon hakeutuneiden
asiakkaiden osuus on noussut eniten: vuonna 1996 käyt-
täjiä oli 16,7 prosenttia, ja vuonna 2000 määrä oli nous-
sut 42,6 prosenttiin. (On kuitenkin huomattava, että tie-
dot koskevat ainoastaan avohoitoyksikköjä.) Tanskassa
luvut kasvoivat 25 prosentista 30 prosenttiin vuosina
1996–2000. Vastaavat suuntaukset ovat nähtävissä muis-
sa maissa, joskaan eivät samassa laajuudessa (kaavio 8).

Kannabiksen käytön lisääntymisen vahvistavat kaikkia
vuosien aikana hoitoon otettuja asiakkaita koskevat tie-
dot, jotka olivat suhteellisen yhteneviä eri maiden välil-
lä. Kannabiksen käyttö oheishuumeena, jota käytetään
yhdessä muun aineen kanssa, lisääntyi, mikä näkyy eri-
tyisesti opiaatteja päähuumeena käyttävillä asiakkailla.
Lisääntymiselle ei ole yhtä selkeää selitystä, ja yhdeksi
syyksi voidaan lukea ainakin kerran kannabista käyttä-
neiden määrän kasvu, rikosoikeusjärjestelmään kirjattu-

jen tapausten kasvu sekä nuorten sosiaalisista tai psyko-
logisista ongelmista johtuvien tapausten lisääntyminen.

Kokaiinihoidon lisääntyminen vuonna 1999 näytti
tasaantuneen vuonna 2000 erityisesti maissa, joissa
kasvu oli suurinta edellisen vuoden aikana (Espanjassa ja
Alankomaissa). Mutta suuntausta tulisi seurata tulevina
vuosina. Kokaiinin käyttö on muodostunut viimeisten
vuosien aikana yhä suuremmaksi ongelmaksi Euroopan
maissa. Kokaiinia käytetään laajalti oheishuumeena
yhdessä heroiinin ja alkoholin kanssa. Valtaosa maista
on kuitenkin ilmoittanut, että hoitoon hakeutuu vain
pieni osa kokaiinin käyttäjistä (Requejo, 2000).

Käyttömuodot
Eniten käytettyjen huumeiden kolme käyttömuotoa ovat
heroiinin suonensisäinen käyttö (45,9 prosenttia ensim-
mäisistä hoidoista), kokaiinin nuuskaaminen (47,1 pro-
senttia) ja piristeiden syöminen/juominen (56,4 prosent-
tia) (kaavio 9).

Huom. (*) = vuoden 1999 tiedot.
Lähteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001.
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Lähteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001.
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Huom. Tietoja ei ole saatavissa Ranskasta, Irlannista, Itävallasta eikä Portugalista.
Lähteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001. Vuoden 2000 TDI-tiedot ovat avohoitokeskuksista.
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Suonensisäisesti heroiinia käyttävien määrä vaihteli
huomattavasti maittain Alankomaiden 13 prosentista
Kreikan 73,8 prosenttiin. Vaikka heroiinin suonensisäi-
nen käyttö on yleisesti vähenemässä, joissakin maissa
suuntaus on ollut päinvastainen (esimerkiksi Suomes-
sa käyttö kasvoi 61,1 prosentista 68,7 prosenttiin).
Huomionarvoista on suonensisäisen käytön nopea 
lasku Espanjassa vuodesta 1991 vuoteen 2000 (kaavio
10). Markkinoiden tasolla käyttömuotoihin vaikuttaa
kolme pääasiallista tekijää: poltettavan heroiinin
(perusmuodon) tai suonensisäisesti käytettävän heroii-
nin (hydrokloridin) suhteellinen saatavuus, heroiinin
hinta (korkea hinta lisää suonensisäistä käyttöä) ja
heroiinin puhtaus (alhainen puhtausaste lisää suonen-
sisäistä käyttöä).

Sosiaaliset ominaispiirteet
Hoitoon hakeutuvat asiakkaat ovat yleensä 20–40-vuo-
tiaita miehiä. Asiakkaiden keski-ikä on 29 vuotta ja uu-
sien asiakkaiden 27 vuotta. Irlannissa ja Suomessa hoi-
toon osallistuvat asiakkaat ovat iältään nuorimpia, kun
taas Kreikassa ja Alankomaissa hoitoon hakeutuvat kaik-
kein vanhimmat asiakkaat. (11) Koko väestön ikäjakauma
on erilainen verrattuna asiakkaiden ikäjakaumaan, toisin
sanoen maassa, jossa on suhteellisesti vanhin (tai nuorin)
väestö, hoitoon hakeutuneet asiakkaat eivät ole keski-
määrin vanhimpia (tai nuorimpia). Kreikka ja Irlanti ovat
poikkeuksia, sillä hoitoon hakeutuneiden alhainen ja
korkea ikä heijastelee koko väestön ikärakennetta. (12)
Hoitoon hakeutuvien asiakkaiden ikäjakauma näyttääkin
liittyvän käytettyihin huumausaineisiin – kannabiksen
käyttäjät ovat yleensä keskimääräistä nuorempia, kun
taas heroiinin ja kokaiinin käyttäjät ovat keskimääräistä
vanhempia. Nuorimmat asiakkaat ovat esimerkiksi Bel-
giassa, jossa käytetään eniten kannabista, kun taas van-
himmat ovat Kreikassa ja Alankomaissa, joissa käytetään
paljon heroiinia ja kokaiinia.

Sukupuolijakauma vaihtelee mies- ja naispuolisten välil-
lä suhdelukuna 2/1–6/1. Sukupuolijakaumat ilmenevät
niin, että Etelä-Euroopassa miesten keskuudessa prosent-
tiosuus on korkea, kun taas Pohjois-Euroopassa miesten
prosenttiluvut ovat alhaisia. Syyt tähän voivat johtua eri-
laisista huumeiden käyttötavoista naisten ja miesten kes-
kuudessa tai eri lähestymistavoista tarjottuihin palvelui-
hin. Yleisesti näyttää siltä, että naiset hakeutuvat hoitoon
harvemmin kuin miehet. Toisaalta esiintyvyyden ja hoi-

don sukupuolijakautumaa vertailevissa joissakin tutki-
muksissa on osoitettu, että huumeita käyttävistä naisista
suuri osa hakeutuu hoitoon.

Yleisesti ottaen hoitoon hakeutuvien asiakkaiden sosiaa-
liset olot eri aloilla ovat pahenemaan päin verrattuna
koko väestöön. Esimerkiksi työttömyysprosentti on
50–55 prosenttia myös sellaisissa maissa kuin Tanskassa,
jossa koko väestön osalta laskettu saman ikäryhmän työt-
tömyysaste on alle viisi prosenttia. (13) Havaittavissa on
myös alhainen koulutustaso. Peruskoulua ei ollut päättä-
nyt 13,2 prosenttia, ja 65,8 prosenttia oli käynyt vain
peruskoulun. (14)

Kansallisuuden osalta ominaispiirteet noudattelevat koko
väestön rakennetta: hoitoon hakeudutaan pääasiallisesti
siinä maassa, jonka kansalaisia ollaan. Muista maista
(Euroopan maista tai Euroopan ulkopuolisista maista)
tulevien henkilöiden osuus vastaa ulkomaalaisten suh-
teellista osuutta koko väestöstä. (15)

2002 Vuosiraportti Euroopan unionin ja Norjan huumeongelmasta
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(11) Kaavio 7 OL: Hoidettavien asiakkaiden keskimääräinen ikä (verkkoversio).
(12) Eurostatin tietoja (1999) on käytetty analyysin viitteenä.
(13) Kaavio 8 OL: Joidenkin maiden työllisyystilanne (verkkoversio). 
(14) Kaavio 9 OL: Koulutustaso muutamissa maissa (verkkoversio).
(15) Kaavio 10 OL: Muiden kuin oman maan kansalaisten prosenttiosuus asiakkaista, jotka pyytävät hoitoa ensimmäisen kerran (verk-

koversio). 

Katso tämän osuuden tilastotaulukot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int

• Euroopan unionissa huumeongelmiinsa hoitoa saaneiden
henkilöiden ominaispiirteitä

• Euroopan unionissa huumeongelmiinsa ensimmäisen kerran
hoitoa saaneiden henkilöiden ominaispiirteitä

• Euroopan unionissa huumeongelmiinsa hoitoa saaneiden
naisten ominaispiirteitä

• Euroopan unionissa huumeongelmiinsa hoitoa saaneiden
miesten ominaispiirteitä

Lähde: Alvarez Requejo, A., ”TDI in Spain: evolution of heroin admissions”, esitelmä koulu-
tusseminaarissa, Plan Nacional de Droga, alueellinen huumeasiamies, Junta de Cas-
tilla y León, Valladolid.
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omaisissa kokeissa huumehoidon yhteydessä testattujen
injektiokäyttäjien keskuudessa Emilia-Romagnan, Lom-
bardian ja Sardinian alueilla Italiassa, Ranskassa (yli 34-
vuotiaat injektiokäyttäjät), Portugalin Lissabonissa ja Por-
tossa sekä Espanjassa. Sekä hoitoon osallistuvia että hoi-
don ulkopuolisia injektiokäyttäjiä osallistui tutkimuksiin
(hoidon ulkopuolisia osallistui suhteessa enemmän), jois-
sa todettiin yli 25 prosentin levinneisyys kyseisinä vuosi-
na Lissabonissa (Portugalissa), Barcelonassa, Madridissa
ja Sevillassa (Espanjassa, 1995), Amsterdamissa (Alanko-
maissa) sekä Dundeessa (Skotlannissa, 1995).

Kaikkien aikojen suuntaukset HIV:n levinneisyydessä ovat
tärkeitä ohjelmien suunnittelemiseksi ja arvioimiseksi.
Lisätoimia kaivataan siellä, missä suuntaukset ovat kasva-
maan päin. Toimet voivat olla riittäviä siellä, missä suun-
taukset ovat laskussa. Vaikka levinneisyys laskisi, uusia

Huumeisiin liittyvät 
tartuntataudit (16)

HIV:n ja aidsin levinneisyys ja suuntaukset
Suonensisäiseen huumeiden käyttöön liittyvät tarttuvat
taudit aiheuttavat kaikesta laittomien huumeiden käytös-
tä suurimmat terveydenhuoltokulut. Tautien leviämistä
voidaan ehkäistä tiedottamalla, suonensisäistä huumei-
den käyttöä varten tarkoitetuilla puhtailla välineillä sekä
B-hepatiittirokotteilla. Kun lisäksi tartunnat ovat yleisiä
juuri suonensisäisesti huumeita käyttävillä, suonensisäi-
sesti huumeita käyttäville suunnatut tartuntojen ehkäi-
syyn tähtäävät ohjelmat ovat kaikkein tehokkaimpia suh-
teessa kustannuksiin huumeiden torjunnan alalla.

EMCDDA on alkanut vasta äskettäin kerätä järjestelmällises-
ti tietoja HIV:stä sekä B- ja C-hepatiitista suonensisäisesti
huumeita käyttävien keskuudessa. Monenlaisia levinnei-
syystietoja (yleisesti sekä alaryhmittäin) kerätään erilaisista
rutiinitilanteista (huumehoitoyksiköt, neulojenvaihtopisteet,
vankilat jne.) sekä erityistutkimuksista. (17) Vaikka kerättyä
tietoa on edelleen vaikeaa vertailla, tiedoista käyvät ilmi
muun muassa yleiset erot maiden, alueiden ja ympäristöjen
välillä. Pitkällä aikavälillä on tarkoituksena parantaa olemas-
sa olevista vakiintuneista lähteistä saatavien tietojen laatua
ja vertailtavuutta sekä laatia todellisuudessa vertailtavissa
olevia paikallisia tartuntojen levinneisyystutkimuksia injek-
tiokäyttäjien keskuudessa Euroopan alueella.

Saatavilla olevien tietojen mukaan HIV:n levinneisyys injek-
tiokäyttäjien keskuudessa vaihtelee maiden välillä sekä mai-
den sisällä. Erilaisten tartuntojen levinneisyys vaihtelee suu-
rin piirtein Yhdistyneen kuningaskunnan yhdestä prosentista
(kyselytutkimukset ja erilliset nimettömänä toteutettavat seu-
lonnat) Espanjan 34 prosenttiin (huumehoidon yhteydessä
rutiininomaisesti toteutettavat kokeet). Yleisesti ottaen tar-
tuntojen levinneisyys on tasaantunut. (18) Tämä yleiskuva ei
ole muuttunut viime vuosien aikana (kaavio 11).

Joillakin alueilla HIV:n levinneisyys oli edelleen huomat-
tavan korkea vuosina 1996–2001. Vaikka useimmissa
tapauksissa luvuissa heijastuvat vanhat epidemiat, erityi-
set ennalta ehkäisevät toimet ovat hyvin tärkeitä. On esi-
merkiksi estettävä taudin tarttuminen toisiin injektiokäyt-
täjiin, injektiokäyttäjien sukupuolikumppaneihin sekä
äidiltä lapseen. Levinneisyys oli yli 25 prosenttia rutiinin-

Huumausainetilanne

19

(16) Aihe esitellään tarkemmin vuoden 2001 vuosiraportin luvussa 3: Erityiskysymyksiä – Huumeisiin liittyvät tartuntataudit. Vuosira-
portti on saatavilla osoitteessa http://ar2001.emcdda.eu.int.

(17) Tiedonkeruun menetelmiä ja suuntaviivoja on esitelty osoitteessa 
http://www.emcdda.org/situation/themes/infectious_diseases.shtml.

(18) Yksityiskohtaisempia tietoja asiasta ja alkuperäisistä lähteistä löytyy täydentävistä tilastotaulukoista osoitteessa 
http://annualreport.emcdda.eu.int.

Huom. Suluissa oleva tieto on paikallista. Maiden välisiä eroja on tulkittava
varoen, sillä lähteet ovat erityyppisiä ja joissain tapauksissa on käytetty
paikallisia tietoja. Kunkin maan väri osoittaa levinneisyyden vaihteluvälin
keskiarvon eri tietolähteiden perusteella. Saksan, Espanjan ja Italian tie-
dot rajoittuvat HIV:n levinneisyyteen hoitoon osallistuvien suonensisäi-
sesti huumeita käyttävien keskuudessa, eivätkä ne välttämättä vastaa
HIV:n levinneisyyttä niillä suonensisäisesti huumeita käyttävillä, jotka
eivät osallistu hoitoon. Erittäin korkeat luvut Portugalin osalta perustuvat
Lissabonin ongelma-alueella tehtyyn tutkimukseen.

Lähteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset. Ensisijaiset lähteet on lueteltu
yhteenvedossa ja taulukossa ”Prevalence of HIV infection (% infected)
among injecting drug users in the EU, 1996–2000” osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int
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Ranskassa (levinneisyys laski kuudesta prosentista kol-
meen prosenttiin vuosina 1997–1999 huumehoitoon
osallistuneiden keskuudessa, mutta se oli kahdeksan
prosenttia neulojenvaihtopalveluita käyttäneillä vuonna
1998), Italiassa (huumehoitoon osallistuneilla kahdek-
san prosenttia vuonna 1998) ja hoitoon osallistuvilla
suonensisäisesti huumeita käyttävillä Portugalin Coim-
brassa (seitsemän prosenttia vuosina 1999/2000), Lissa-
bonissa (6–11 prosenttia vuosina 1998/2000) sekä Por-
tossa (57 prosenttia vuonna 1997).

Joissakin maissa on kerätty tietoja ainoastaan HIV:n levin-
neisyydestä uusien injektiokäyttäjien keskuudessa. Tämä
on vielä parempi indikaattori viimeaikaisista HIV-tartun-
noista (HIV:n levinneisyydestä) sekä vahvempi todiste
ehkäisevien toimenpiteiden tehokkuudesta. Uusilla injek-
tiokäyttäjillä levinneisyys sataa henkilöä kohti suhteessa
käyttövuosiin voi vaihdella Englannin ja Walesin nollasta
(levinneisyys 0/122, 1998), Belgian flaaminkielisen yhtei-
sön 3,9:stä (3/77, 1998–1999) ja Portugalin Coimbran
9,4:stä (12/127, 1999–2000) Ranskan kymmeneen
(11/111, neulojenvaihtopalveluita käyttäneiden itse
ilmoittamat HIV-tartunnat, 1998) (kaavio 13).

Aids-tietoja ei voida enää käyttää HIV-tartuntojen suun-
tauksien hahmottelemiseen, koska HIV-tartuntojen hoito
on kehittynyt ja aids puhkeaa entistä pidemmän ajan
kuluttua. Aidsin levinneisyys antaa kuitenkin edelleen viit-
teitä uusien HIV-tartuntojen määrästä eri maissa. Aidsin
levinneisyys on laskenut suurimmassa osassa maita vuo-
den 1996 jälkeen, sillä hoito on kehittynyt ja tartuntoja on
ollut mahdollisesti vähemmän 1990-luvulla. Portugalissa
suonensisäiseen huumeiden käyttöön liittyvä aids lisään-
tyi edelleen 1990-luvun lopussa, mikä on osoitus puut-

tartuntoja voi ilmaantua kyseiselle alueelle. Viimeisten
vuosien aikana HIV-tartunnat ovat lisääntyneet injektio-
käyttäjien keskuudessa (alaryhmissä) Irlannin, Italian,
Alankomaiden, Portugalin ja Suomen eri alueilla tai kau-
pungeissa. (19) Italiasta kerätyt tiedot osoittavat, että kan-
sallista keskiarvoa on sovellettava rajoituksin ohjelmien
laadintaan ja että maan jakaminen entistä pienempiin 
alueisiin tai kaupunkeihin on erittäin tärkeää arvioitaessa
ehkäisevien toimien onnistuneisuutta (katso kaavio 12).
Kuitenkin vain harvat maat keräävät toistaiseksi kansallisia
tietoja alueittain jaoteltuina. Injektiokäyttäjien hoidon
perusteella HIV:n levinneisyys laski Lazion, Marchen ja
Umbrian alueilla Italiassa ja neulojenvaihtopisteissä Hel-
singissä Suomessa vuonna 2000 (aiemmin 1998–1999
levinneisyys oli noussut voimakkaasti). Kaikkien aikojen
suuntauksia selvitettäessä levinneisyystietoja täydenne-
tään ilmoittamalla vastikään löydetyt tapaukset. Vaikka
tietoja ei ole vielä saatavilla useimmista maista ja vaikka
monet asiat riippuvat vielä hyvin paljon testausmenetel-
mistä, ilmoituskäytännön avulla on havaittu tartuntojen
lisääntyneen uudelleen Suomessa (kaavio 13).

Levinneisyys suonensisäisesti huumeita käyttävien
nuorten keskuudessa antaa palautetta ehkäisevien toi-
menpiteiden tehokkuudesta, sillä nuoret ovat saaneet
tartunnan keskimäärin myöhemmin verrattuna koko
ryhmään. Niissä maissa, joista tiedot olivat saatavilla
ikäryhmittäin, alle 25-vuotiaiden suonensisäisesti huu-
meita käyttävien keskuudessa levinneisyys oli korkein
Espanjassa (huumehoitoon osallistuvilla levinneisyys
laski 20 prosentista 13 prosenttiin vuosina 1996–2000),

2002 Vuosiraportti Euroopan unionin ja Norjan huumeongelmasta
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(19) Yksityiskohtaisempaa tietoa löytyy laatikosta ”HIV-tartuntojen määrän kasvu suonensisäisesti huumeita käyttävillä muutamissa
Euroopan unionin jäsenvaltioissa” (verkkoversio). 

Huom. Alueita, joissa tilanne on vakiintunut tai suuntaus on aleneva, ei ole otettu mukaan.
Kokonaisotos on 70 000 vuotta kohden. Yksityiskohtaisempia tietoja löytyy taulukosta
”Prevalence of HIV infection (% infected) among injecting drug users in the EU,
1996–2001” osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int.

Lähde: Rivelazione Attività nel Settore Tossicodipendenze – Anno 2000, Ministero della Salu-
te, Sistema Informativo Sanitario, Direzione Generale della Prevenzione, Ufficio
Dipendenze da Farmaci e Sostanze d’Abuso e AIDS.
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Kaavio 12

Huom. Kreikka ja Luxemburg: vuotta 1999 aiemmat tiedot on tilastoitu jälkikäteen. Luxembur-
gin suuntaus ei ole vakiintunut, sillä luvut ovat hyvin pienet.

Lähteet: 1991–1996: kansalliset seurantakeskukset; 1997–2001: EuroHIV (Eurooppalainen 
aidsin epidemiologinen seurantakeskus). ”Prevalence of HIV infection (% infected)
among new injecting drug users in the EU, 1996–2001” osoitteessa http://
annualreport.emcdda.eu.int.
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teellisesta HIV-hoidosta ja/tai HIV-tartuntojen yhä tehok-

kaammasta leviämisestä suonensisäisesti huumeita käyttä-

vien keskuudessa. Portugalissa kasvu tasaantui vuoden

1997 jälkeen, mutta aidsin levinneisyys suonensisäisesti

huumeita käyttävien keskuudessa on vuosittain mitattuna

Euroopan unionin maista korkein. (20)

C-hepatiittiviruksen tartuntojen 
levinneisyys ja suuntaukset

C-hepatiittiviruksen (HCV) levinneisyystietoja on vaikea

saada, ja niitä koskevat samat rajoitukset kuin HIV-tar-

tuntojen tietoja. Yleiskuva on kuitenkin selvä: C-hepatii-

tin levinneisyys on erittäin korkea kaikissa maissa ja kai-

kissa ympäristöissä. Tartuntojen määrä vaihtelee 40 ja 90

prosentin välillä injektiokäyttäjien eri alaryhmissä (kaa-

vio 14).

Vaikka kaikkien levinneisyyslukujen perusteella tartunto-

jen määrä on korkea, levinneisyys vaihtelee suuresti.

Kuten HIV-tartunnoissakin, vaihtelu voi johtua osaksi tie-
tolähteiden erilaisista valintamenetelmistä. Vertailu olisi-
kin tehtävä varoen. Monet maat eivät ole toimittaneet
ajan tasalla olevia lukuja. Vuosina 2000 ja 2001 yli
75 prosentin levinneisyyslukuja todettiin Antwerpenissa
Belgiassa (80 prosenttia huumehoitoon osallistuvista ja
matalan kynnyksen palveluja käyttävistä vuonna 2001),
Pohjois-Kreikassa (83 prosenttia metadonihoitoon osal-
listuvista), Italian alueista Piemontessa, Trentinossa, Friu-
lissa, Venezia Giuliassa, Liguriassa, Emilia-Romagnassa,
Basilicatassa ja Sardiniassa (huumehoitoon osallistuvien
keskuudessa) sekä muutamissa Lissabonin ulkopuolisissa
pikkukaupungeissa Portugalissa (huumehoitoon osallistu-
vien keskuudessa). (21)

C-hepatiitin levinneisyyden suuntaukset voivat toimia
herkempänä indikaattorina kuin HIV:n suuntaukset suo-
nensisäiseen huumeiden käyttöön liittyvästä tartuntaris-
kistä ja ehkäisevien toimien tehokkuuden mittaamises-
ta. C-hepatiitti tarttuu herkemmin kuin HIV, ja se voi
siirtyä helpommin muiden pistämisessä käytettävien
välineiden kuin neulojen välityksellä, esimerkiksi pum-
pulin, lusikan tai veden välityksellä. (C-hepatiitti tarttuu
kuitenkin hyvin harvoin sukupuoliteitse.) C-hepatiitin
levinneisyyden on todettu kasvavan Frankfurtissa (huu-
meiden hätäapupalveluja käyttäneillä), Pohjois-Kreikas-
sa (metadonihoitoon osallistuvilla) ja joillakin Italian
alueilla (huumehoitoon osallistuvilla Piemontessa,
Trentinossa, Emilia-Romagnassa, Marchessa, Basilica-
tassa ja Sardiniassa; tämä on yhdenmukaista joillakin
alueilla lisääntyneiden HIV-tartuntojen kanssa). Levin-
neisyys on laskenut Itävallassa (hoitoon osallistuvilla ja
matalan kynnyksen palveluita käyttäneillä), Portugalin
Lissabonissa (huumehoitoon osallistuvilla), Suomen
Helsingissä (neulojenvaihtopalveluita käyttäneillä),
Yhdistyneen kuningaskunnan Lontoossa (huumehoi-
toon osallistuvilla) ja Italian muilla alueilla (Venetossa,
Toscanassa, Umbriassa ja Abruzzossa). Tämä osoittaa,
kuinka tärkeää on seurata levinneisyyttä kansallisen
tason lisäksi alueellisesti, kaupungeittain tai muiden
pienten alueiden mukaisesti.

Suonensisäisesti huumeita käyttäviä alle 25-vuotiaita
koskevien levinneisyystietojen mukaan C-hepatiittitar-
tunnan saaneiden osuus vaihtelee noin 20 prosentista
(Belgian flaamilaisessa yhteisössä hoitoon osallistuneet
vuonna 1997/1998) yli 74 prosenttiin (Portugalissa
Coimbrassa hoitoon osallistuneet vuonna 2000). Suo-
nensisäisesti huumeita käyttävien nuorten keskuudessa
levinneisyys näyttää laskevan Ranskassa (43 prosenttia
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(20) Kaavio 11 OL: Aids-tapausten määrä Euroopan unionin jäsenvaltioissa suonensisäisesti huumeita käyttävillä (verkkoversio).
(21) Yksityiskohtaisemmat tiedot on esitelty maittain ja alueittain osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int (verkkoversio).

Huom. Suluissa oleva tieto on paikallista. Maiden välisiä eroja on tulkittava
varoen, sillä lähteet ovat erityyppisiä ja/tai niissä on käytetty paikallisia
tietoja. Kunkin maan väri osoittaa levinneisyyden vaihteluvälin keskiar-
von eri tietolähteiden perusteella. Espanjan, Italian ja Portugalin tiedot
rajoittuvat C-hepatiitin levinneisyyteen hoitoon osallistuvien suonensi-
säisesti huumeita käyttävien keskuudessa, eivätkä ne välttämättä vastaa
C-hepatiitin levinneisyyttä suonensisäisesti huumeita käyttävillä, jotka
eivät osallistu hoitoon. Luxemburgin, Suomen ja Yhdistyneen kuningas-
kunnan tiedot perustuvat sylkitesteihin. Ranskan tiedot perustuvat itse
ilmoitettuihin testituloksiin, jotka voivat olla epäluotettavia. Ruotsin tie-
dot ovat vuodelta 1994. 

Lähteet: Kansalliset seurantakeskukset. Ensisijaiset lähteet on lueteltu tilastotau-
lukossa ”Prevalence of hepatitis C infection among injecting drug users
in the EU, 1996–2001” osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int
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vuonna 1997, 37 prosenttia vuonna 1999), mutta tiedot
perustuvat itse ilmoitettuihin testituloksiin, ja ne voivat
olla epäluotettavia.

C-hepatiitin levinneisyydestä uusien (alle kaksi vuotta
käyttäneiden) injektiokäyttäjien keskuudessa ei ole edel-
leenkään saatu tietoa useimmista lähteistä. Jos tietoja on
saatavilla, yleensä tartuntamääriksi annetaan 40 prosent-
tia tai enemmän. Tämän perusteella uusista injektiokäyt-
täjistä hyvin monet saavat tartunnan. Kuitenkaan ei voida
sulkea pois mahdollisuutta, että akuutit tartunnat ovat
yliedustettuja, ja näin ollen levinneisyys on yliarvioitu
lähteissä, joissa yleisyys mitataan rutiininomaisissa tarkas-
tuksissa (Coimbra Portugali) tai jotka perustuvat itse
ilmoitettuihin testituloksiin (Ranska). Englannissa ja Wale-
sissa toteutettujen kyselyiden perusteella uusien injektio-
käyttäjien tartunnat jäävät kahteen prosenttiin Lontoon
ulkopuolella. Tämän perusteella uusien tartuntojen ylei-
syys on hyvin alhainen. Onkin mahdollista, että Englan-
nissa ja Walesissa toteutetut C-hepatiittitartuntojen ehkäi-
syyn tähtäävät toimet ovat suhteellisen tehokkaita (katso
kaavio 15).

B-hepatiittiviruksen levinneisyys 
ja suuntaukset

B-hepatiittiviruksen (HBV) vasta-aineet osoittavat, onko
henkilö joskus saanut tartunnan tai rokotuksen. Rokotus-
ohjelman kannalta merkityksellinen on siis joukko, jolta
ei löydy vasta-aineita. Tällaiset injektiokäyttäjät olisi
mahdollisesti rokotettava. B-hepatiitin vasta-aineiden
levinneisyys näyttää epäyhtenäisemmältä Euroopan
unionin alueella kuin C-hepatiitin levinneisyys. Euroo-
pan unionissa noin 20–60 prosentilla injektiokäyttäjistä
on B-hepatiitin vasta-aineita, minkä perusteella rokotet-
tavia näyttäisi olevan paljon (40–80 prosenttia).

Tämänhetkiset B-hepatiittitartunnat voivat olla äskettäin
tapahtuneita tartuntoja tai kroonisia infektioita, ja tar-
tuntaa osoittaa verestä löytyvä merkkiaine HbsAg.
Tämänhetkisen tartunnan tasot osoittavat todennäköi-
syyttä saada vaikeita pitkäaikaisia komplikaatioita sekä
todennäköisyyttä, että tauti leviää muihin ihmisiin suo-
nensisäisen huumeiden riskikäytön kautta tai sukupuoli-
teitse. B-hepatiitin tämänhetkisestä levinneisyydestä on
tietoja vain muutamista maista, mutta levinneisyys näyt-
tää vaihtelevan paljon, ja se on joissakin tapauksissa
korkea. Pohjois-Kreikassa metadonihoitoa saavien injek-
tiokäyttäjien B-hepatiittitartunnat ovat saattaneet levitä
räjähdysmäisesti ennen vuotta 1998, koska tartuntojen
määrä oli tuolloin erittäin korkea, mutta se laski voi-
makkaasti vuosina 1998–1999. Belgiassa hoitoa saavia
suonensisäisesti huumeita käyttäviä koskevat tiedot
osoittavat, että B-hepatiittitartunnat lisääntyivät tasaises-
ti vuosina 1997–1999. Portugalin huumehoitoon osallis-

tuvista kootut tuoreet tiedot osoittavat, että nykyisin B-
hepatiittitartuntojen määrä on laskussa. Norjasta saatu-
jen tietojen mukaan tämänhetkiset B-hepatiittitartunnat
(ja A-hepatiittitartunnat) ovat lisääntyneet huomattavasti
injektiokäyttäjien keskuudessa.
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Katso tämän osuuden yksityiskohtaiset tilastotaulukot
osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int

• Yhteenveto taulukon muodossa HIV:n levinneisyydestä suo-
nensisäisesti huumeita käyttävillä Euroopan unionin jäsenval-
tioissa, 1996–2001

• Yhteenveto taulukon muodossa C-hepatiitin levinneisyydestä
suonensisäisesti huumeita käyttävillä Euroopan unionin
jäsenvaltioissa, 1996–2001

• HIV-tartuntojen levinneisyys suonensisäisesti huumeita käyt-
tävillä Euroopan unionin jäsenvaltioissa, 1996–2001

• HIV-tartuntojen levinneisyys alle 25-vuotiailla suonensisäi-
sesti huumeita käyttävillä Euroopan unionin jäsenvaltioissa,
1996–2000

• HIV-tartuntojen levinneisyys uusilla injektiokäyttäjillä
Euroopan unionin jäsenvaltioissa, 1996–2000

• Todetut HIV-tartunnat suonensisäisesti huumeita käyttävillä
Euroopan unionin jäsenvaltioissa, 1991–2001

• C-hepatiittitartuntojen levinneisyys suonensisäisesti huumeita
käyttävillä Euroopan unionin jäsenvaltioissa, 1996–2001

• C-hepatiittitartuntojen levinneisyys alle 25-vuotiailla suonen-
sisäisesti huumeita käyttävillä Euroopan unionin jäsenval-
tioissa, 1997–2000

• C-hepatiittitartuntojen levinneisyys uusilla injektiokäyttäjillä
Euroopan unionin jäsenvaltioissa, 1996–2001

• Tämänhetkisten B-hepatiittitartuntojen (HbsAg) levinneisyys
suonensisäisesti huumeita käyttävillä Euroopan unionin
jäsenvaltioissa, 1996–2001

• B-hepatiitin vasta-aineiden levinneisyys suonensisäisesti huu-
meita käyttävillä Euroopan unionin jäsenvaltioissa,
1996–2001

Lähteet: Kansalliset seurantakeskukset. Ensisijaiset lähteet on lueteltu tilastotaulukossa ”Pre-
valence of HCV infection among drug users injecting less than 2 years, 1996–2000”
osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int 
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maan) voitaisiin välttää. Joitakin riskitekijöitä opiaattien
yliannostukseen tunnetaan: suonensisäinen käyttö verrat-
tuna muihin käyttömuotoihin, sekakäyttö muiden rau-
hoittavien aineiden kanssa, käyttö huumeettoman ajan-
jakson jälkeen (esimerkiksi vankilatuomion jälkeen tai
huumehoidon loputtua), suonensisäinen käyttö yksinään
ilman seuraa sekä mahdollisesti odottamattomat vaihte-
lut aineen puhtaudessa. Lisäksi suurin osa yliannostuksis-
ta tapahtuu muiden käyttäjien ollessa läsnä, ja tavallises-
ti kuolema ei tapahdu välittömästi, vaan pelastaminen
olisi mahdollista. Muiden paikalla olevien reagointi on
kuitenkin usein riittämätöntä tai myöhäistä, sillä heillä ei
ole tietoa asiasta tai he pelkäävät poliisin saapumista
paikalle.

Tähän asti kokaiinin, amfetamiinin tai ekstaasin aiheutta-
miin myrkytystiloihin kuoleminen on Euroopassa harvi-
naista. Monissa maissa (Espanjassa, Ranskassa, Italiassa,
Alankomaissa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa) on
havaittu kansallisella tai paikallisella tasolla yhä enem-
män tapauksia, joissa kokaiini on aiheuttanut myrkytyk-
sen (yleensä yhdessä jonkin toisen aineen kanssa). Lisäk-
si joissakin tapauksissa kokaiiniin liittyvät kuolemat voi-
vat näyttää johtuneen sydän- ja verisuoniongelmista ja
jäädä huomaamatta.

Suoraan ekstaasin aiheuttamat kuolemat ovat epätavalli-
sia, mutta ne ovat huolestuttavia, sillä ekstaasiin kuolevat
hyvin nuoret arvaamattomalla tavalla. Kuolemat voitai-
siin estää yksinkertaisilla toimenpiteillä, kuten tanssipaik-
kojen asianmukaisella ilmastoinnilla ja juomaveden saa-
tavuudella sekä terveyskasvatuksella.

Metadoni on aiheuttanut joitakin kuolemia, vaikka usei-
den (esimerkiksi Yhdistyneessä kuningaskunnassa tai
Saksassa olevien) lähteiden mukaan metadoniin liittyvät
kuolemat olisivat pikemminkin seurausta laittomasta
käytöstä – eivät käytöstä lääkärin valvonnan alla. Olisi
kuitenkin korostettava, että tutkimusten mukaan korvaus-
hoito-ohjelmat vähentävät ohjelmaan osallistuvien riskiä
kuolla.

Äkillisten huumekuolemien suuntauksia
Pitkällä aikavälillä (15–20 vuodessa) Euroopan unionin
maiden suuntauksissa on nähtävissä selvä huumekuole-
mien lisääntyminen 1980-luvulla ja 1990-luvun alussa.
Viimeisten vuosien aikana äkillisten kuolemien määrä on

Huumekuolemat ja huumeiden-
käyttäjien kuolleisuus

Huumekuolemien määriä esitetään usein julkisissa kes-
kusteluissa ja joukkoviestintävälineissä sekä keskustel-
taessa laittomiin huumausaineisiin liittyvistä ongelmista.
Kuolemat aiheuttavat vakavaa yhteiskunnallista huolta ja
voivat vaikuttaa huumepolitiikan muotoilemiseen ja ar-
viointiin.

Kansalliset tilastot huumekuolemista sisältävät yleensä
äkilliset kuolemat, jotka liittyvät suoraan huumeiden
käyttöön tai yliannostukseen. (22) EMCDDA:n avainindi-
kaattoreissa käytetty määritelmä viittaa samoin tällaisiin
kuolemiin. (23) Lisäksi huumeiden ongelmakäyttäjien
keskuudessa ja erityisesti opiaattien käyttäjien keskuu-
dessa yliannostuksesta johtuvat kuolemat ovat hyvin
yleisiä. Lisäksi esimerkiksi aidsin, onnettomuuksien tai
väkivallan aiheuttamia kuolemia on paljon.

Äkillisten huumekuolemien vaikutus 
ja ominaispiirteet

Äkillisten huumekuolemien vaikutukset ovat selvät, kun
otetaan huomioon, että Euroopan unionin maissa huu-
meisiin kuolee vuosittain 7 000–8 000 henkilöä. Useim-
missa maissa arvioidaan, että osa huumekuolemista jää
kirjaamatta, joissakin tapauksissa jopa merkittävä osa.

Opiaatit liittyvät suurimpaan osaan yliannostuskuolemis-
ta, vaikka myrkytyspitoisuudet vaihtelevatkin laajalti.
Usein löydetään merkkejä myös muista aineista, jotka
joissain tapauksissa lienevät osaltaan johtaneet henkilön
kuolemaan.

Suurin osa yliannostukseen kuolleista on nuoria, 20–40-
vuotiaita miehiä, jotka ovat käyttäneet opiaatteja useiden
vuosien ajan. Suonensisäinen käyttö on erittäin suuri ris-
kitekijä, kun taas muissa käyttömuodoissa yliannostusris-
ki on alhaisempi. Kuten hoitoon hakeutuvat asiakkaat,
myös menehtyneet ovat monissa Euroopan unionin
jäsenvaltioissa selvästi aikaisempaa iäkkäämpiä. Suomi
ja pienemmässä mittakaavassa myös Yhdistynyt kunin-
gaskunta ovat poikkeuksia ikääntymissuuntauksen suh-
teen. (24), (25)

Tietoja on tarpeeksi, jotta voidaan todeta, että merkittävä
osa yliannostuksista (jotka johtavat tai eivät johda kuole-
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(22) Laatikko 1 OL: Määritelmä ”äkillisestä huumeisiin liittyvästä kuolemasta” Euroopan unionin jäsenvaltioissa siinä muodossa kuin
termiä on käytetty EMCDDA:n vuosiraportissa ja kuten se on ilmoitettu kansallisissa raporteissa (verkkoversio).

(23) Laatikko 2 OL: Huumeisiin liittyvät kuolemat – EMCDDA:n määritelmä (verkkoversio). 
(24) Taulukko 1 OL: Euroopan unionin alueella äkillisesti huumeisiin kuolleiden ominaispiirteet pääpiirteissään (verkkoversio).
(25) Kaavio 12 OL: Muutamissa Euroopan unionin maissa huumeisiin kuolleiden yli 35-vuotiaiden suhteellisen määrän kehitys (verk-

koversio).



tasaantunut korkealle tasolle: 7 000–8 000 kuolemaa
vuodessa koko Euroopan unionin alueella. Kansalliset
suuntaukset eroavat toisistaan (kaavio 16).

On huolestuttavaa, että joissakin Euroopan unionin
maissa on havaittu huumekuolemien lisääntyneen
viime aikoina aiemman tasaantumisen tai laskun jäl-
keen. Muissa maissa, kuten Australiassa tai Yhdysval-
loissa, opiaattikuolemien on todettu lisääntyneen viime
vuosien aikana.

Nämä yleiset suuntaukset selittyvät heroiinin suonensi-
säisen käytön nopealla leviämisellä Euroopan maissa
1980-luvulla ja 1990-luvun alussa. Viimeaikainen
tasaantuminen voi liittyä huumeiden ongelmakäytön
levinneisyyden tasaantumiseen joissakin maissa, riski-
käytön (suonensisäisen käytön) vähenemiseen toisissa
sekä mahdollisesti hoitojen saatavuuden ja korvaushoito-
ohjelmien lisääntymiseen.

Koska huumekuolemat eivät näytä vähenevän Euroopan
unionin tasolla, korostuu se seikka, että huumeiden
aiheuttamia terveyshaittoja ei ole saatu läheskään rat-
kaistua. Samasta syystä on tutkittava yhä tarkemmin ris-
kitekijöitä ja vastattava tarpeeseen toteuttaa asianmukai-
sia kohdennettuja toimia.

On tärkeää korostaa, että edellä kuvaillun koko Euroop-
an unionin alueen suuntauksen sisällä on erilaisia, joskus
poikkeavia kansallisia suuntauksia.

Useissa maissa (Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Italias-
sa, Luxemburgissa ja Itävallassa) suuntaus on ollut laske-
va 1990-luvun jälkipuoliskolla mahdollisesti edellä mai-
nituista syistä. Muutamissa maissa (Espanjassa, Ranskas-
sa ja Italiassa) lasku tai tasaantuminen on jatkunut vii-
meisten vuosien aikana. On kuitenkin huolestuttavaa,
että muissa maissa (Saksassa, Luxemburgissa ja Itävallas-
sa)  (kaavio 17) kuolemat ovat taas lisääntyneet viimeis-
ten vuosien aikana. Huumeiden ongelmakäyttäjien van-
henemisen ja huumeiden sekakäytön lisääntymisen
arvellaan vaikuttavan asiaan.

Muutamissa maissa (esimerkiksi Kreikassa, Irlannissa,
Portugalissa ja Norjassa) suuntaus on ollut huomatta-
van nouseva 1990-luvun jälkipuoliskolla. Irlannissa
(1999) ja Portugalissa nousu on pysähtynyt. Suomessa
suuntaus on ollut nouseva viimeisten vuosien aikana, ja
nuorten osuus huumeisiin kuolleista on kasvanut.
Nousu voi liittyä heroiinin käytön yleistymiseen myö-
häisessä vaiheessa kyseisissä maissa, mutta joissakin
tapauksissa syynä voi myös olla raportointijärjestelmien
kehittyminen.

Yhdistyneessä kuningaskunnassa huumekuolemat ovat
olleet hitaassa mutta varmassa nousussa. Yhdistyneessä
kuningaskunnassa lääkekuolemat määritellään kuuluvik-
si huumekuolemiin, mutta jos heroiinin ja morfiinin
aiheuttamat kuolemat tutkitaan erikseen, nouseva suun-
taus on selvästi nähtävissä.

Muiden maiden suuntauksia on vaikea määritellä tai
muutoksia on vaikea tulkita kansainvälisessä ICD-tauti-
luokituksessa (9. ja 10. painoksen välillä) tehtyjen muu-
tosten tai kansallisissa määritelmissä tapahtuneiden muu-
tosten vuoksi.
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(1) Kaaviot 13 A ja 13 B: Äkillisten huumekuolemien yleiset suuntaukset Euroopan unio-
nissa 1985–2000 (verkkoversio). 

Huom. 1985 = 100 prosenttia. Kaikista maista ei ole saatavilla tietoja kaikilta vuosilta, mutta
tilanne on otettu huomioon yleistä suuntausta laskettaessa. Raportti EMCDDA:n pro-
jektista CT.99.RTX.04, jota koordinoi Trimbos Instituut.

Lähteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001, tiedot on saatu kansallisista kuolleisuusrekistereis-
tä tai erikoisrekistereistä (oikeuslääketieteellisistä rekistereistä tai poliisin rekiste-
reistä). Ne perustuvat kansallisiin määritelmiin, jotka on esitelty laatikossa 1: Äkillis-
ten huumekuolemien määritelmät (verkkoversio).
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Kaavio 16

Huom. Suhteelliset muutokset verrattuna vuoden 1985 (tai ensimmäisen tilastoidun vuoden)
lukuihin on esitelty. Luxemburgissa sarja alkaa vuodesta 1986, jotta vältetään taulu-
kon vääristyminen (vuonna 2000 se saavuttaisi luvun 2 700).

Lähteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001, tiedot on saatu kansallisista kuolleisuusrekistereis-
tä tai erikoisrekistereistä (oikeuslääketieteellisistä rekistereistä tai poliisin rekiste-
reistä). Ne perustuvat kansallisiin määritelmiin, jotka on esitelty laatikossa 1: Äkillis-
ten huumekuolemien määritelmät (verkkoversio).
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Huumeiden ongelmakäyttäjien kuolleisuus
Huumeiden ongelmakäyttäjiä on alle yksi prosentti
Euroopan unionin alueen aikuisväestöstä, mutta tähän
pieneen väestöryhmään keskittyy merkittäviä terveyson-
gelmia ja sosiaalisia ongelmia. Jopa monet kaupungeissa
toteutetut tutkimukset osoittavat, että huomattava osa
nuorten aikuisten kuolemista Euroopan unionin alueella
voidaan yhdistää huumeiden (erityisesti opiaattien)
ongelmakäyttöön. Esimerkiksi Glasgow’ssa kolmasosa
15–35-vuotiaiden kuolemista luokiteltiin äkillisiksi huu-
mekuolemiksi 1990-luvun alkupuolella. Madridissa nel-
jäsosa 15–39-vuotiaiden miesten kuolemista 1990-luvul-
la aiheutui yliannostuksesta tai suonensisäisessä huumei-
den käytössä tarttuneesta aidsista. Huumekuolemien vai-
kutusten seurantatutkimuksia muissa paikoissa ja viime
aikoina on jatkettava.

Kuolleisuuden kohorttitutkimukset osoittavat, että huu-
meiden ongelmakäyttäjien kuolleisuus on 20-kertainen
verrattuna samanikäiseen väestöön yleensä. Korkea kuol-
leisuus johtuu yliannostuksen lisäksi aidsista ja muista
tarttuvista taudeista, onnettomuuksista, itsemurhista jne.
Yliannostus ja ulkoiset syyt ovat kuolleisuuden tärkeim-
mät tekijät erityisesti maissa, joissa HIV ei ole kovin levin-
nyt huumeidenkäyttäjien keskuudessa. Aidsin rooli on
puolestaan merkittävä maissa, joissa HIV on levinnyt laa-
jalti huumeidenkäyttäjien keskuudessa. Krooniset terveys-
ongelmat (kuten hepatiitista aiheutuva kirroosi, syöpä
jne.) voivat olla merkittäviä tekijöitä pitkällä aikavälillä.

Injektiokäyttäjien kuolleisuus on 2–4 kertaa korkeampi
kuin muulla tavoin huumeita käyttävien (viime aikoihin
saakka) ja HIV-tartunnan saaneiden kuolleisuus 2–6 ker-
taa korkeampi kuin niiden, joilla ei ole tartuntaa. Erot

kuolleisuudessa voivat kuitenkin laskea HIV-hoidon vii-
meaikaisen kehittymisen ansiosta.

Muiden huumeiden ongelmakäyttäjien kuin opiaattien
käyttäjien tai muulla tavoin kuin suonensisäisesti käyttä-
vien kuolleisuus näyttää selvästi alhaisemmalta, vaikka
uusia menetelmiä voidaankin tarvita näiden käyttäjien
kuolleisuuden arviointiin.

Huumeiden ongelmakäyttäjien 
kuolleisuuden suuntaukset

EMCDDA:n ohjaama usealla paikalla toteutettu tutkimus
osoitti, että kuolleisuudessa ja kuolemaan johtaneiden
syiden jakautumisessa oli eroja tutkimuksiin osallistunei-
den paikkojen välillä. Tutkimuksessa paljastui myös mer-
kittäviä ajan myötä tapahtuneita muutoksia kokonais-
kuolleisuudessa sekä erityisen syyn aiheuttamissa kuole-
missa.

Barcelonassa kuolleisuus on korkeinta ja Wienissä sekä
Dublinissa alhaisinta. Monissa paikoissa kuolleisuus oli
korkea 1990-luvun alkupuolella tai keskivaiheilla, mutta
se on laskenut viime vuosien aikana. Barcelonassa kuol-
leisuuslukemat olivat erityisen korkeita vuosina
1992–1996, mutta lukemat ovat laskeneet merkittävästi
viime vuosien aikana pääasiallisesti aids-kuolemien
vähenemisen johdosta. Lissabonissa kuolleisuus on kas-
vanut viime vuosien aikana (kaavio 19).

Tutkimuspaikkojen tuloksia olisi vertailtava varoen, sillä
hoitokeskukset ovat erilaisia, vaikka yleisesti ne edusta-
vatkin tavallisesti tarjolla olevia hoitomuotoja. Kun tämä
rajoitus pidetään mielessä, jokaisen paikan ilmoittama
kokonaiskuolleisuus ja erityisestä syystä johtuvat kuole-
mat voivat antaa arvokasta tietoa.
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Huom. Tutkimuspaikkojen suora vertailtavuus on edelleen hieman rajoittunutta. Hoitokeskusten ja hoitomuotojen luokittelun välillä on eroja, vaikka keskukset ja hoitomuodot ovat yleensä jokaisessa paikas-
sa tarjottavia tavallisimpia hoitotapoja. Katso taulukko 2: Tilastoitujen kohorttien ominaispiirteet (verkkoversio). Useat kohortit rekrytoivat osan tapauksista laitoshoitopalvelujen välityksellä. Laitos-
hoitopalvelujen välityksellä rekrytoidut asiakkaat eivät välttämättä ole täysin verrannollisia muiden hoidossa olevien asiakasotosten kanssa.

Lähteet: EMCDDA:n hankkeet CT.99.EP.07 jaT.00.EP.13, joita koordinoivat Department of Epidemiology ja Rome E Health authority.
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Huumeisiin liittyvä rikollisuus

Huumeisiin liittyvän rikollisuuden voidaan katsoa katta-
van huumelainsäädännön vastaiset rikkomukset, laitto-
mien huumausaineiden vaikutuksen alaisuudessa tehdyt
rikokset, huumeiden käytön rahoittamistarkoituksessa teh-
dyt rikokset (pääasiassa omaisuusrikokset ja laiton kaup-
pa) sekä järjestelmällisesti toteutetut rikokset, jotka ovat
osa laittomien markkinoiden toimintaa (taistelut alueista,
jakelijoiden rankaiseminen jne.). Huumelainsäädännön
rikkomista lukuun ottamatta edellä mainitut rikokset eivät
näy tavallisesti saatavilla olevissa tiedoissa. Jos niistä ote-
taan selvää, tiedot saadaan paikallisista ad hoc -tutkimuk-
sista, joista on vaikea tehdä johtopäätöksiä.

Kansallista huumelainsäädäntöä rikkovan toiminnan
(kuten käytön, hallussapidon ja salakuljetuksen) perus-
teella tehdyissä pidätyksissä (26) on nähtävillä erot lain-
säädännöissä sekä lainvalvonnan resursseissa ja paino-
pisteissä. Erot tilastointikäytännöissä ja määritelmissä
vaikuttavat vertailuihin. Suuntauksia vertaillaan, aina
kun se on mahdollista.

Kannabis oli edelleen vuonna 2000 yleisin pidätyksiin
liittyvä huume, ja sen osuus oli 37 prosenttia huumeri-
koksiin liittyvistä pidätyksistä Ruotsissa ja 85 prosenttia
Ranskassa. Luxemburgissa ja Portugalissa heroiini on
pääasiallinen vaikutin huumerikoksissa, ja Alankomaissa
useimmat huumerikokset liittyvät ”koviin huumeisiin”
(muihin kuin kannabikseen ja sen johdannaisiin). (27)

Suurin osa tilastoiduista huumerikoksista liittyi huumei-
den käyttöön tai hallussapitoon käyttöä varten. Portuga-
lissa näitä rikoksia oli vähiten, 55 prosenttia rikoksista, ja
Itävallassa eniten, 90 prosenttia. Norjassa huumerikokset
liittyivät huumekauppaan ja salakuljetukseen, 60 pro-
senttia rikoksista. Espanjassa, Italiassa ja Alankomaissa
huumeiden käyttö ei ole rikos, joten kaikki huumerikok-
set liittyivät kauppaan tai salakuljetukseen. Luxemburgis-
sa tilastoitiin eniten sekä huumeiden käyttöön että sala-
kuljetukseen liittyviä huumerikoksia, kuten aikaisempi-
nakin vuosina.
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(26) Termi ”pidätys” pitää sisällään eri asioita eri maissa (poliisiraportit huumelainsäädännön rikkomisesta epäilystä, huumelainsää-
dännön rikkomisesta langetetut vankeustuomiot jne.). Verkkoversion taulukossa ”pidätyksistä” annetaan tarkat määritelmät mait-
tain.

(27) Kaavio 14 OL: Huumerikosten takia tehtyihin pidätyksiin yleisimmin liittyvät huumausaineet Euroopan unionin jäsenvaltioissa
(verkkoversio). 

Katso tämän osuuden tilastotaulukot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int

• Euroopan unionin maissa kirjattujen ”äkillisten huumekuole-
mien” määrä (EMCDDA:lle ilmoitettaessa käytettävien kan-
sallisten määritelmien mukaisesti), 1985–2000

• Laatikko 1: Määritelmät ”äkillisestä huumeisiin liittyvästä
kuolemasta” Euroopan unionin jäsenvaltioissa siinä muodos-
sa kuin termiä on käytetty EMCDDA:n vuosiraportissa ja
kuten se on ilmoitettu kansallisissa raporteissa

• Laatikko 2: Huumeisiin liittyvät kuolemat – EMCDDA:n mää-
ritelmä

Huom. Todettu kuolleisuus muodostuu koko seurantajakson keskiarvosta jokaisella tutkimuspaikalla (sulkeissa). Jokaisella tutkimuspaikalla on tapahtunut ajan kuluessa merkittäviä muutoksia (kaavio 18).
Jos todetut kuolemat esiteltäisiin vuosittain, luvut muuttuisivat. Katso myös taulukko 2: Tilastoitujen kohorttien ominaispiirteet (verkkoversio). Useat kohortit rekrytoivat osan tapauksista laitoshoi-
topalvelujen välityksellä. Laitoshoitopalvelujen välityksellä rekrytoidut asiakkaat eivät välttämättä ole täysin verrannollisia muiden hoidossa olevien asiakasotosten kanssa.

Lähteet: EMCDDA:n hankkeet CT.99.EP.07 jaT.00.EP.13, joita koordinoivat Department of Epidemiology ja Rome E Health authority.
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Huumemarkkinat 
ja huumeiden saatavuus

Takavarikkoja pidetään yleensä epäsuorina indikaattorei-
na huumeiden tarjonnasta ja saatavuudesta, vaikka niissä
kuvastuvat lainvalvonnan resurssit, painopisteet ja strate-
giat sekä myös huumekauppiaiden alttius jäädä kiinni.
Takavarikoitujen huumeiden määrät voivat muuttua vuo-
desta toiseen muutaman suuren takavarikon vuoksi. (29)
Tästä johtuen takavarikkojen lukumäärä on yleensä
parempi indikaattori osoittamaan suuntauksia (30). Kaikis-
sa maissa pienet takavarikot muodostavat suurimman
osan takavarikoista huumemarkkinoiden vähittäiskaupas-
sa. Mikäli takavarikoitujen huumeiden alkuperä ja mää-
ränpää ovat tiedossa, ne voivat antaa vihjeitä salakuljetus-
reiteistä ja tuotantoalueista. Useimmat jäsenvaltiot kirjaa-
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vat ylös huumeiden hinnat ja puhtauden vähittäiskaupas-
sa, mutta tiedot ovat liian vähäisiä, eivätkä ne mahdollista
tarkkojen vertailujen tekemistä.

Kannabis
Kannabis on eniten takavarikoitu huume kaikissa muissa
jäsenvaltioissa paitsi Portugalissa, jossa heroiinitakavari-
kot ovat yleisimpiä. Vuodesta 1996 alkaen Espanjassa on
takavarikoitu suurimmat määrät kannabista, yli puolet
koko Euroopan unionin alueella takavarikoidusta kanna-
biksesta. Yhdistyneessä kuningaskunnassa kannabiksen
takavarikkoja tehdään lukumääräisesti paljon, mutta erät
ovat keskimäärin pieniä.

Kannabishartsia tuodaan lähinnä Marokosta Espanjan ja
Alankomaiden kautta. Kannabisruoho on peräisin Afga-
nistanista, Libanonista ja Pakistanista. Albaniasta ruohoa
tuodaan Kreikkaan ja Italiaan sekä Angolasta Portugaliin.
Useimmissa jäsenvaltiossa kannabista tuotetaan paikalli-
sesti; erityisesti Alankomaissa on ”nederwiet”-tuotan-
toa (31).

Vuonna 2000 kannabiksen vähittäismyyntihinnan todet-
tiin vaihtelevan yhden ja 20 euron välillä kannabishart-
sigrammaa kohden sekä kahden ja kahdeksan euron
välillä kannabislehtigrammaa kohden. Kannabishartsin
THC-pitoisuus vaihtelee keskimäärin kahden ja 13 pro-
sentin välillä, tosin Euroopan unionissa on havaittu eriä,

Suuntaukset
Koko Euroopan unionissa huumerikosten vuoksi tehdyt
pidätykset ovat lisääntyneet tasaisesti vuodesta 1985.
Pidätykset ovat lisääntyneet yli kymmenkertaisesti Krei-
kassa ja Portugalissa, kun taas Tanskassa, Luxemburgissa,
Alankomaissa ja Ruotsissa lisääntyminen on ollut vähäi-
sempää (korkeintaan kaksinkertaista).

Kolmena viime vuotena huumerikoksiin liittyvät pidätyk-
set lisääntyivät useimmissa Euroopan unionin maissa.
Jyrkintä nousu oli Kreikassa, Irlannissa ja Norjassa.
Vuonna 2000 Belgia, Alankomaat ja Yhdistynyt kunin-
gaskunta olivat ainoita maita, jotka ilmoittivat huumeri-
koksiin liittyvien pidätysten vähentyneen (28) (kaavio 20).

(28) Myös Belgiassa ”pidätysten” määrä laski, mutta syy siihen johtuu muutoksista rekisteröintijärjestelmässä.
(29) Kaavio 2 drc OL: Takavarikoidun kannabiksen, kokaiinin, heroiinin ja amfetamiinien määrät Euroopan unionin maissa

(1985–2000) (verkkoversio). 
(30) Suuntauksiin EU:n tasolla kannattaa suhtautua varoen, sillä eri sarjat aloitetaan usein eri vuosina eri maissa. Lisätietoja varten

katso tilastotaulukot osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int.
(31) ”Nederwiet” tarkoittaa Alankomaissa paikallisesti kasvatettuja kannabislehtiä.

Katso tämän osuuden tilastotaulukot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int

• Huumerikosten takia tehtyihin pidätyksiin yleisimmin liittyvät
huumausaineet Euroopan unionin maissa ja Norjassa (verk-
koversio)

• Tavallisimmat huumerikokset, joiden perusteella tehdään
”pidätyksiä” Euroopan unionin maissa ja Norjassa

• Huumerikoksiin liittyvät pidätykset Euroopan unionin maissa
ja Norjassa vuosina 1985–1999

• Viitteet, joita on käytetty taulukossa ”Huumerikosten takia
tehdyt pidätykset, 1991–2000 – kolmen vuoden liukuva kes-
kiarvo suhteutettuna (1991 = 100)”

Huom. Huumerikosten takia tehtyjen pidätysten määritelmät on esitetty taulukossa ”Huume-
rikosten takia tehtyjen ”pidätysten” määrä Euroopan unionin maissa ja Norjassa vuo-
sina 1985–2000” (verkkoversio). Todelliset arvot ovat kaikista maista vuodelta 2000
paitsi Suomesta vuodelta 1998 ja Belgiasta vuosilta 1995 ja 1997, sillä saatavilla ole-
vien tietojen perusteella ei voitu laskea liukuvia keskiarvoja näiden maiden osalta.
Tutkimussarja keskeytyi Belgiassa vuonna 1996 (tietoja ei ole saatavilla).

Lähteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset.
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kaikissa muissa maissa paitsi Tanskassa, Saksassa, Espan-
jassa, Italiassa ja Ruotsissa.

Heroiinin katuhinnat olivat yleensä vakaat, tai ne laski-
vat, mutta ruskean heroiinin hinta nousi Portugalissa,
Ruotsissa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa vuonna
2000. Heroiinin puhtausaste oli vakaa, tai se oli laskussa
kaikissa muissa maissa paitsi Tanskassa, Saksassa,
Luxemburgissa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa, jois-
sa erityisesti ruskean heroiinin puhtausaste on viime
aikoina noussut.

Kokaiini
Euroopan unionin alueella kokaiinin takavarikkoja teh-
dään eniten Espanjassa. Euroopassa käytetty kokaiini
tuodaan Latinalaisesta Amerikasta (erityisesti Brasiliasta,
Kolumbiasta ja Venezuelasta) Keski-Amerikan ja Karibi-
an alueen kautta. Kokaiini saapuu pääasiallisesti Espan-
jan kautta Euroopan unionin alueelle, mutta sen jälkeen
kokaiini toimitetaan eteenpäin yleensä Alankomaiden
kautta.

Kokaiinin vähittäismyyntihinta vaihteli 45 euron ja 170
euron välillä grammalta vuonna 2000. Alhaisimmat hin-
nat olivat Espanjassa sekä Yhdistyneessä kuningaskun-
nassa ja korkeimmat Suomessa. Kokaiinin puhtausaste
on yleensä melko korkea, 50–85 prosenttia useimmissa
maissa paitsi Tanskassa ja Saksassa, joissa puhtausaste
oli keskimäärin matalampi vuonna 2000.

joiden THC-pitoisuuden vaihteluväli on 0–50 prosenttia.
Kannabislehtien THC-pitoisuus on yleensä alhainen,
noin 1–6 prosenttia. Belgiassa kannabislehtien THC-
pitoisuus oli kuitenkin keskimäärin 17 prosenttia, ja
Alankomaiden ”nederwiet”-lehdissä pitoisuus oli keski-
määrin kymmenen prosenttia.

Suuntaukset
Kannabistakavarikkojen lukumäärä on lisääntynyt tasai-
seen tahtiin Euroopan unionin alueella vuodesta 1985, ja
viimeisten kolmen vuoden aikana niiden lukumäärä
näyttää tasaantuneen. Tämä johtuu erityisesti kannabista-
kavarikkojen määrän laskusta viime vuosien aikana Bel-
giassa, Alankomaissa, Itävallassa, Portugalissa ja Yhdisty-
neessä kuningaskunnassa. Takavarikoidun kannabiksen
määrä lisääntyi samoin, mutta se on tasaantunut vuodes-
ta 1995 lähtien. Vuonna 2000 takavarikoidun kannabik-
sen määrä väheni useimmissa jäsenvaltioissa.

Kannabiksen hinta on Euroopan unionissa yleensä
vakaa, vaikkakin Luxemburgissa ja Portugalissa (kanna-
bishartsin) hinta oli nousussa vuonna 2000.

Heroiini
Vuonna 2000 Euroopan unionin alueella takavarikoitiin
yli yhdeksän tonnia heroiinia, josta yli kolmannes Yhdis-
tyneessä kuningaskunnassa (kaavio 21). Euroopan unio-
nissa takavarikoitu heroiini tulee pääasiassa ”kultaisen
puolikuun alueelta” Lounais-Aasiasta (Afganistanista ja
Pakistanista) ja ”kultaisen kolmion alueelta” Kaakkois-
Aasiasta (Laosista, Myanmarista ja Thaimaasta) Turkin,
Balkanin reitin ja Alankomaiden kautta. Salakuljetus on
kuitenkin lisääntynyt Itä-Euroopan (Bosnian, Slovenian,
Venäjän ja Viron) ja Keski-Aasian entisen Neuvostoliiton
maiden kautta.

Heroiinin katuhinta Euroopan unionissa vaihteli 25
eurosta 330 euroon grammalta vuonna 2000. Hinnat
olivat korkeimmat Irlannissa, Suomessa ja Norjassa.
Heroiinin puhtaus vaihteli tavallisesti 20 ja 45 prosen-
tin välillä, mutta Belgiassa, Tanskassa, Espanjassa ja
Norjassa ruskean heroiinin keskimääräinen puhtaus oli
korkeinta.

Suuntaukset
Heroiinin takavarikot lisääntyivät Euroopan unionin
tasolla vuosiin 1991–1992 asti ja tasaantuivat sen jäl-
keen. Vuonna 2000 heroiinin takavarikot vähenivät
Espanjassa, Irlannissa, Luxemburgissa, Portugalissa ja
Norjassa. Vuoden 1985 tilanteeseen verrattuna Euroopan
unionin tasolla takavarikoidun heroiinin määrä on ollut
nousussa. Määrät vakiintuivat vuosina 1991–1998, mutta
vuoden 1998 jälkeen määrät kääntyivät jälleen nousuun.
Vuonna 2000 takavarikoidun heroiinin määrä lisääntyi
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Huom. tes = tietoja ei ole saatavilla.
Lähteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset, 2000. Katso tilastotaulukot 

“Heroiinitakavarikkojen lukumäärä, 1985–2000” ja “Takavarikoidun heroii-
nin määrä, 1985–2000” osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Suuntaukset
Kokaiinin takavarikkojen kokonaismäärä kasvoi tasai-
seen tahtiin 1980-luvun puolivälistä alkaen Euroopan
unionin alueella, ja kasvu tasaantui vuonna 2000. Taka-
varikoidun kokaiinin määrät ovat vaihdelleet, mutta ne
ovat olleet yleisesti nousussa. Vuonna 2000 määrät kui-
tenkin laskivat huomattavasti pääasiallisesti siitä syystä,
että eniten kokaiinia takavarikoineissa maissa (Espanjas-
sa, Ranskassa ja Alankomaissa) määrät putosivat merkit-
tävästi.

Kokaiinin hinnat olivat vakaat, tai ne laskivat useimmis-
sa maissa, mutta vuonna 2000 hinnat nousivat Tanskas-
sa, Portugalissa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa.
Kokaiinin puhtausaste pysyi muuttumattomana tai laski
kaikissa jäsenvaltioissa.

Synteettiset huumeet: amfetamiinit, 
ekstaasi ja LSD

Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa amfetamiinit ovat (kan-
nabiksen jälkeen) toiseksi yleisin takavarikoitu huume.
Yhdistyneessä kuningaskunnassa takavarikoidaan suu-
rimmat määrät Euroopan unionin alueen amfetamiineis-
ta, ekstaasista ja LSD:stä.

Alankomaissa tuotetaan paikallisesti huomattavan paljon
ekstaasia, amfetamiinia ja vastaavia aineita. Tuotantoa
on eri tietojen mukaan myös muissa jäsenvaltioissa (Bel-
giassa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa) sekä Itä-
Euroopan maissa (Tšekissä ja Virossa).

Amfetamiinien myyntihinnaksi ilmoitettiin keskimäärin
5–35 euroa grammalta, ja ekstaasitabletit maksoivat
5–15 euroa kappaleelta. Vuoden 2000 tietojen perusteel-
la synteettiset huumeet olivat halvimpia Belgiassa ja
Yhdistyneessä kuningaskunnassa. Amfetamiinin puhtaus-
aste vaihteli huomattavasti Irlannin kolmesta prosentista
Suomen 46 prosenttiin, mutta yleensä puhtausaste oli
10–15 prosenttia Euroopan unionin alueella. Kreikassa
kaksi prosenttia ja Suomessa sata prosenttia ekstaasina
myydyistä tableteista sisälsi ekstaasia tai ekstaasin kaltai-
sia aineita (MDMA:ta, MDEA:ta, MDA:ta). Amfetamiine-
ja (tai meta-amfetamiineja) on 2–22 prosentissa tableteis-
ta, mutta tabletit voivat sisältää myös monia muita psy-
koaktiivisia aineita (kuten 2-CB:tä, 2-CT7:ää, 4-MTA:ta ja
viime aikoina PMA:ta ja PMMA:ta).

Suuntaukset
Amfetamiinitakavarikkojen lukumäärä sekä takavarikoi-
tujen amfetamiinien määrät ovat olleet nousussa vuodes-
ta 1985. Takavarikkojen lukumäärä väheni vuosina 1999
ja 2000 erityisesti Yhdistyneessä kuningaskunnassa.
Takavarikoitujen amfetamiinien määrät vähenivät vuosi-

na 1998 ja 1999, mutta ne lisääntyivät jälleen vuonna
2000 erityisesti Saksassa.

Ekstaasin takavarikkoja on tehty vuosi vuodelta enem-
män suurimmassa osassa Euroopan unionin maista vuo-
desta 1985 lähtien. Vuonna 2000 ekstaasin takavarikot
lisääntyivät selvästi. Takavarikoidun ekstaasin määrät
noudattivat samaa kasvusuuntaa vuodesta 1985, mutta
määrät vakiintuivat vuodesta 1993 lähtien. Huippu koet-
tiin vuonna 1996, ja vuodesta 1999 määrä on kasvanut
jälleen. Vuonna 2000 määrät nousivat kaikissa maissa
lukuun ottamatta Tanskaa, Luxemburgia ja Portugalia.

LSD:n takavarikot ovat harvinaisempia. Sekä takavarik-
kojen lukumäärä että takavarikoidun LSD:n määrä kas-
voivat vuoteen 1993 asti, jonka jälkeen ne kääntyivät
laskuun. Vuonna 2000 molemmat määrät nousivat hie-
man. Tanskassa, Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Irlan-
nissa, Alankomaissa, Portugalissa ja Suomessa takavari-
koidun LSD:n määrät lisääntyivät huomattavasti vuonna
2000.

Amfetamiinin ja ekstaasin hinnat ovat 1990-luvun mer-
kittävän hintojen laskun jälkeen vakiintuneet Euroopan
unionin alueella. Vuonna 2000 molempien synteettisten
huumeiden hinnat kuitenkin nousivat Irlannissa, kun taas
Saksassa vain amfetamiinin hinta nousi. Espanjassa,
Ruotsissa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa ekstaasi-
tabletit olivat aiempaa halvempia vuonna 2000. Viime
vuosina ekstaasia tai ekstaasin kaltaista ainetta sisältä-
vien tablettien osuus on lisääntynyt monissa maissa, kun
taas amfetamiineja (ja meta-amfetamiineja) sisältävien
tablettien osuus on vähentynyt. Kreikassa suurin osa tab-
leteista sisälsi pääasiassa amfetamiineja vuosina 1999 ja
2000, kun aiemmin sisältö oli pääasiassa MDMA:ta.

Huom. Kreikan tietoja ei ollut saatavilla. Joidenkin muiden maiden osalta tietoja oli saatavil-
la vain vuodesta 1988 lähtien (Tanska ja Portugali), vuosilta 1993–1996 (Suomi) ja
vuodesta 1997 (Alankomaat). Takavarikkojen lukumäärät ovat vuosien 1999 ja 2000
osalta aliarvioituja, sillä Italian tietoja puuttui.Suurin osa ekstaasia koskevasta tieto-
sarjasta alkaa 1990-luvun puolivälistä (paitsi Espanjassa, Ranskassa, Italiassa ja
Yhdistyneessä kuningaskunnassa).

Lähteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset. Katso tilastotaulukot ”Drug seizures in the EU
countries and Norway, 2000” osoitteessa http://annualreport.emcdda.eu.int.
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Katso tämän osuuden tilastotaulukot osoitteessa
http://annualreport.emcdda.eu.int

• Huumeiden takavarikot Euroopan unionin maissa ja Norjas-
sa, 2000

• Amfetamiinitakavarikkojen lukumäärä, 1985–2000

• Kannabistakavarikkojen lukumäärä, 1985–2000

• Kokaiinitakavarikkojen lukumäärä, 1985–2000

• Ekstaasitakavarikkojen lukumäärä, 1985–2000

• Heroiinitakavarikkojen lukumäärä, 1985–2000

• LSD:n takavarikkojen lukumäärä, 1985–2000

• Takavarikoidun amfetamiinin määrä (kilogrammoina),
1985–2000

• Takavarikoidun kannabiksen määrä (kilogrammoina),
1985–2000

• Takavarikoidun kokaiinin määrä (kilogrammoina), 1985–2000

• Takavarikoidun ekstaasin määrä (tabletteina), 1985–2000

• Takavarikoidun heroiinin määrä (kilogrammoina), 1985–2000

• Takavarikoidun LSD:n määrä (annoksina), 1985–2000
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yhteistyötä. Ruotsissa järjestettiin yksi tällainen kansallis-
ten huumekoordinaattoreiden kokous vuonna 2001. (35)

Kansallisissa strategioissa viimeisten vuosien suuntaukse-
na on ollut muuttaa huumausainepolitiikka toiminta-
suunnitelmaksi, huumausainestrategiaksi tai poliittiseksi
ohjelma-asiakirjaksi, ja suuntaus jatkuu edelleen. Paljon
on kuitenkin vielä tekemättä, jotta paperilla laaditut stra-
tegiat saadaan toteutettua käytännössä.

Maaliskuussa 2001 Portugalin hallitus hyväksyi huumei-
den vastaisen toimintasuunnitelman nimeltä ”Horizonte
2004”. Ohjelmassa asetettiin yksityiskohtaiset tavoitteet
ja kehitettävät erityistoimet neljän vuoden ajaksi. Kuu-
kautta myöhemmin Irlannin hallitus hyväksyi kansallisen
huumausainestrategian vuosiksi 2001–2008. Strategiassa
laadittiin erityiset tavoitteet, toimivuuden avainindikaat-
torit ja jokaiselle huumausainepolitiikan toteuttamiseen
osallistuvalle ministerille yksilölliset toimenpiteet. Kesä-
kuussa Kreikan ministerineuvosto hyväksyi sarjan pää-
töksiä, joiden tavoitteena oli kokonaisvaltainen, yhtenäi-
nen ja koordinoitu huumausainepolitiikka. Päätöksissään
ministerineuvosto sitoutui esittelemään parlamentille vii-
sivuotisen kansallisen toimintaohjelman, jossa asetetaan
erityiset tavoitteet, kehitettävät toimet ja toteutettavat toi-
menpiteet. Suomessa hyväksyttiin (helmikuussa 2002)
toimintasuunnitelma vuosiksi 2001–2003, ja tullin sekä
rajavartiolaitoksen kesken on laadittu erityisiä huumaus-
ainestrategioita. Itävallassa kaikilla yhdeksällä maakun-
nalla on nykyisin huumekoordinaattori tai riippuvuus-
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Huumeiden käytön 
vastaiset toimet

Jäsenvaltioiden ja Euroopan 
unionin huumausainestrategiat

Huumepolitiikasta toimintaohjelmiin

Euroopan unionin strategia
Lokakuussa 2001 Euroopan unionin neuvoston horison-
taalinen huumausainetyöryhmä tarkasti EMCDDA:n ja
Europolin laatiman kertomuksen Euroopan unionin huu-
mausainestrategian (2000–2004) arvioinnissa käytettävis-
tä kriteereistä (Report on the identification of criteria for
an evaluation of the European Union strategy on drugs,
2000–2004). Kertomuksessa arvioidaan erikseen jokaista
Euroopan unionin toimintasuunnitelman (32) kuudesta
tavoitteesta ja korostetaan seurantaa sekä mahdollisuuk-
sien ja rajoitusten arviointia. Kertomuksessa asetetaan
myös parametrit, joiden mukaisesti voidaan laatia perus-
tiedot tilanteesta käyttämällä vuoden 1999 tietoja. (33)
Parametrejä käytetään myös mittamaan vuoden 2004
tilannetta.

Jäsenvaltioiden huumausainestrategiat (34)
Euroopan unionin huumeiden vastainen toimintasuunni-
telma on ollut hyödyksi, sillä se on lisännyt tietoisuutta
tarpeesta koordinoida jäsenvaltioiden toimia huumeiden
vastaisessa työssä. 1 artiklan 1 kohdan 3 alakohdassa
neuvostoa kehotetaan tarjoamaan huumeista vastaaville
kansallisille tahoille mahdollisuuksia tavata säännöllises-
ti ja vaihtaa tietoja kansallisista suuntauksista sekä lisätä

2

(32) Lisätietoja EU:n huumausainestrategiasta ja toimintasuunnitelmasta on osoitteessa 
http://www.emcdda.eu.int/policy_law/eu/eu_actionplan.shtml.

(33) Saatavilla verkkoversiona osoitteessa http://snapshot.emcdda.eu.int.
(34) Taulukossa 3 OL esitellään pääpiirteissään uusimmat huumausainestrategiat, toimintasuunnitelmat ja järjestelyt (verkkoversio). 
(35) EMCDDA on julkaissut vertailevan tutkimuksen huumeasioiden koordinoinnista Euroopan unionissa osoitteessa

http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/policy_law/drug_coordination_oct_01.pdf.

Tässä luvussa luodaan katsaus kansallisen ja EU:n tason huumausainepolitiikan 

ja strategioiden kehitykseen. Samalla arvioidaan huumeiden vastaisia toimia 

koulutuksen, terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja rikosoikeuden aloilla.



koordinaattori ja seitsemällä maakunnalla huumeiden
vastainen toimintaohjelma. Belgiassa puolestaan perus-
tettiin kesäkuussa 2001 työryhmä huumeasioista vastaa-
van terveysasioiden koordinointielimen (”cellule drogue
santé”) perustamiseksi, vuoden 2002 lopussa on suunni-
teltu perustettavaksi koordinointielin. Italiassa hallituksen
uuden huumeiden vastaisen lähestymistavan seuraukse-
na perustettiin marraskuussa 2001 huumeiden vastainen
osasto, jota johtaa huumekoordinaattori. Saksassa perus-
tettiin osavaltioiden huumekoordinaattoreiden ryhmä,
joka on tehostanut koordinointia usean vuoden ajan.
Tammikuussa 2002 Ruotsin hallitus esitteli valtiopäiville
uuden huumeiden vastaisen toimintaohjelmansa vuosik-
si 2002–2005. Samoin nimettiin ”huumevaltuutettu”
koordinoimaan ja vilkastuttamaan toimintaa yhteiskun-
nan eri tasoilla.

Yhdistyneessä kuningaskunnassa, päinvastoin kuin muis-
sa maissa, hallitukselle kuuluva vastuu huumeasioista
siirrettiin huumeasioiden koordinointiyksiköstä (joka on
nyt hajotettu) ja elimen ”huumeasiamieheltä” valtioneu-
voston kansliasta (”Cabinet Office”) sisäasiainministe-
riöön (”Home Office”). Huumeasioista vastaa nykyisin
sisäasiainministeriön kansliapäällikkö.

Huumausainestrategioiden vaikutusten arviointi
Vaikka kaikilla jäsenvaltioilla on nyt enemmän tai
vähemmän tarkkaan määritellyt huumausainestrategiat,
strategioiden vaikutuksia arvioidaan toistaiseksi vain har-
voin. Kysynnän vähentämiseen tähtäävien erityisten
ohjelmien tai toimien arvioinnissa on tavallisesti edistyt-
ty. Jos lainsäädäntöä tai kansallisia strategioita tarkastel-
laan kuitenkin kokonaisuutena, arviointia ei pidetä ensi-
sijaisena.

Muutamia lupaavia esimerkkejä voidaan kuitenkin mai-
nita äskettäin hyväksyttyjen ohjelmien joukosta. Irlannis-
sa ja Portugalissa uudet kansalliset huumausaineohjel-
mat hyväksyttiin vuonna 2001. Molempien ohjelmien
tarkoituksena oli laatia menetelmät kokonaistulosten
arviointia varten. Suomessa arviointi on osa uutta toimin-
taohjelmaa vuosiksi 2001–2003. Arvioinnissa kiinnite-
tään huomiota ohjelman tehokkuuteen kokonaisuutena,
mukaan luettuina hoitotoimenpiteet ja huumeiden val-
vontaan liittyvät toimet.

Ranskassa huumeiden ja narkomanian valvonnasta vas-
taava ”Observatoire Français des Drogues et Toxicoma-
nies” (OFDT) sai ministeriöiden väliseltä huumeiden ja
narkomanian vastaiselta työryhmältä (MILDT:ltä) tehtä-
väkseen arvioida Ranskan huumausaineohjelman

1999–2001 tärkeimpien kohtien tehokkuutta. Alanko-
maissa arviointi on painopistealue, ei ainoastaan kysyn-
nän vähentämisohjelmien osalta vaan myös muiden toi-
mintalinjojen kehittämisessä (esimerkiksi ”coffee shop”
-politiikka, muutokset AHOJ-G-kriteereissä). Laajennetut
seurannan käytännöt huumeiden käytön ja terveyden
alalla (kansallinen huumeseurantakeskus) – sekä niihin
liittyvä lainvalvonnan ja rikosoikeuden kehittäminen –
edistävät osaltaan politiikan arviointia. Muissa kansalli-
sissa huumausainestrategioissa arviointi nähdään väli-
neenä, jolla mitataan yksittäisiä toimia, kuten hoitome-
netelmiä tai torjuntatekniikoita. Näin on esimerkiksi Bel-
gian uudessa ”poliittisessa muistiossa”, jossa arviointia
sovelletaan hoitomenetelmiin, terveydenhuoltopiireihin
ja ehkäisevään huumetyöhön.

Jäsenvaltiot käsittelevät lailliset ja laittomat aineet
yhteisesti
Kansallisissa huumausainepolitiikoissa kiinnitetään yhä
enemmän huomiota laillisiin ja laittomiin aineisiin.
Ranska oli ensimmäisiä maita, joissa ehkäisevää huume-
työtä ja kuntoutusta alettiin pohtia riippuvuuden näkö-
kulmasta eikä pelkästään aineiden näkökulmasta vuonna
1998. Kuluneen vuoden aikana Norjan hallitus laati
lisäksi päihdeaineiden väärinkäytöstä kattavan politiikan,
johon sisältyi myös alkoholi ja jossa keskityttiin ennalta-
ehkäisyyn, terveydenhuoltoon ja hoitoon. Saksassa liitto-
valtion huumevaltuutetun uudessa raportissa huhtikuussa
2001 korostettiin myös tavoitetta laajentaa ehkäisevää
huumetyötä ennen kaikkea laillisten huumausaineiden,
alkoholin ja tupakan, osalta. Belgiassa liittovaltion halli-
tuksen uuden politiikan yksi neljästä tavoitteesta on
ehkäistä nuorten huumeiden käyttöä (sekä tupakan ja
alkoholin käyttöä). Sama suuntaus on nähtävillä myös
Irlannin uudessa huumausainestrategiassa, josta laadittiin
vuonna 2001 muodolliset yhteydet kansalliseen alkoho-
lipolitiikkaan paikallisella, alueellisella ja kansallisella
tasolla. Tarkoituksena oli varmistaa, että toteutettavat toi-
menpiteet täydentävät toisiaan. Yhdistyneessä kuningas-
kunnassa Pohjois-Irlannin toimeenpaneva viranomainen
hyväksyi yhteisen toimintamallin toukokuussa 2001.
Yhteisen mallin avulla alkoholia ja laittomia huumausai-
neita koskevia strategioita kehitetään yhdessä. Walesin
huumausainestrategiaan sisältyvät myös lailliset huu-
mausaineet.

Huumelainsäädäntö Euroopan unionissa (36)

Euroopan tasolla
Komissio antoi 23. toukokuuta 2001 ehdotuksen neuvos-
ton puitepäätökseksi laittoman huumausainekaupan
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(36) Tuoreimmat uutiset ja uusimmat tiedot jäsenvaltioiden huumelainsäädännön kehittymisestä löytyvät Euroopan huumausaineita
koskevasta oikeudellisesta tietokannasta (ELDD:stä) osoitteessa http://eldd.emcdda.eu.int/.



rikostunnusmerkistöjen ja seuraamusten vähimmäissään-
nöksistä. Komission aloitteessa annetaan yleinen määri-
telmä laittomasta huumausainekaupasta sekä laajamittai-
sesta rajat ylittävästä kaupasta langetettavista yleisistä
rangaistuksista. Euroopan parlamentti ja Euroopan unio-
nin ministerineuvosto käsittelevät ehdotusta parhaillaan
(maaliskuussa 2002).

Jäsenvaltioiden tasolla
Huumausainelainsäädännön kehittyminen sisälsi tutkitun
ajanjakson aikana pääasiassa huumeidenkäyttäjiin koh-
distuvia toimenpiteitä, ajamista huumausaineiden vaiku-
tuksen alaisena ja korvaushoitoa.

Huumeidenkäyttäjiä (ja huumausaineita) koskeva lain-
säädäntö
Vuoden 2001 aikana muutamissa Euroopan unionin
jäsenvaltioissa on tehty ehdotuksia ja päätetty lakimuu-
toksista, joiden tarkoituksena on erottaa entistä selkeäm-
min huumeidenkäyttäjät muista huumelainsäädännön
rikkojista sekä kannabis muista laittomista huumausai-
neista. Maissa on harkittu monia vaihtoehtoja, joihin
kuuluu esimerkiksi erityisiä tuomioistuinjärjestelmiä tai
muutoksia huumeidenkäyttäjiä koskeviin lakeihin ja
politiikkoihin.

Lakimuutokset ovat erittäin näkyviä Portugalissa, jossa
huumeiden käyttö ja hankinta sekä henkilökohtaiseen
käyttöön tarkoitettu hallussapito poistettiin rikoslainsää-
dännöstä. Sen sijaan heinäkuussa 2001 perustettiin huu-
meriippuvuuden vastaisista toimista vastaavat lautakun-
nat, joihin jokaiseen kuuluu oikeuden, lääketieteen ja
sosiaalialan asiantuntijoita. Näihin lautakuntiin kuuluu
kolme jäsentä (jotka oikeus- ja terveysministeriöiden
edustajat ja hallituksen huumeiden väärinkäytöstä vas-
taava edustaja nimeävät), tekninen ryhmä, johon kuuluu
3–5 asiantuntijaa (psykologeja, sosiaalityöntekijöitä ja
lainopin asiantuntijoita), sekä hallintohenkilöstö.
Tapaukset käsitellään yksitellen, ja teknisen ryhmän laa-
timan raportin tuella jäsenet päättävät menettelyistä ja/tai
tarvittaessa rangaistuksista. Huhtikuussa 2001 Luxem-
burg alensi kannabikseen liittyvistä rikoksista langetetta-
via rangaistuksia poistamalla vankeustuomion vaihtoeh-
don henkilökohtaisen hallussapidon rikoksista ja henki-
lökohtaisesta hallussapidosta itsessään. Samalla ilmoitet-
tiin, että syytteiden nostaminen keskittyy yksinomaan
ongelmakäyttöön. Belgian hallituksen 19. tammikuuta
2001 antamassa poliittisessa muistiossa korostetaan vas-
taavaa ajatusta. Belgia ja Luxemburg ovat lisäksi ensim-
mäisinä erottaneet lakien avulla kannabiksen muista
huumausaineista. Kannabiksen erottaminen muista huu-
mausaineista on tarkoituksena myös puolueiden yhtei-
sessä luonnoksessa Kreikan huumelain muuttamiseksi.
Luonnos esiteltiin Kreikan parlamentille huhtikuussa

2001, mutta parlamentti hylkäsi luonnoksen toukokuussa
2002. Lisäksi Yhdistyneessä kuningaskunnassa ennakoi-
daan, että huumausaineiden B-luokkaan kuuluva kanna-
bis luokitellaan uudelleen vuonna 2002 kuuluvaksi huu-
mausaineiden C-luokkaan (jolloin hallussapito ei johda
enää pidätykseen). Irlannissa lakia väkivaltaa käyttämättä
rikkovat narkomaanit ohjataan erilliseen huumetuomio-
istuimeen, joka perustettiin Dubliniin kokeilumielessä
tammikuussa 2001. Vastaava hanke aloitettiin Skotlannin
Glasgow’ssa marraskuussa. Alankomaiden hallituksen
antama uusi laki, joka määrää vankilatuomion pituuden
korkeintaan kuudeksi kuukaudeksi tietyille henkilöille,
tuli voimaan 1. helmikuuta 2001. Laki määrää rangais-
tuksia työnä ja koulutuksena, jotka voidaan yhdistää
vankilatuomioihin ja/tai sakkoihin.

Suuntaus ei ole kuitenkaan yleinen. Suomessa muutettiin
rikoslainsäädäntöä kesällä 2001 ja poistettiin oikeus luo-
pua huumerikoksessa nostetusta syytteestä, kun rikoksen
katsotaan vahingoittavan lainkuuliaisuutta. Samalla syyt-
täjälle annettiin mahdollisuus ajaa asiaa yksinkertaiste-
tussa menettelyssä tuomioistuimen ulkopuolella, jolloin
rangaistukseksi voidaan määrätä sakkoja tai enintään
kuuden kuukauden vankeusrangaistus. Oikeus luopua
syytteestä on kuitenkin olemassa, jos rikos katsotaan
merkityksettömäksi.

Huumeet ja ajaminen
Huumausaineiden vaikutuksen alaisena ajamista koske-
vaa lainsäädäntöä laaditaan enenevässä määrin sekä
poliittisella että toiminnallisella tasolla.

Politiikan tasolla Suomessa nimitettiin työryhmä pane-
maan täytäntöön hallituksen päätöslauselma maanteiden
turvallisuudesta. Työryhmä ehdotti kesäkuussa 2001, että
huumeisiin sovellettaisiin nollatoleranssia maantieliiken-
teessä. Muut jäsenvaltiot ovat vahvistaneet säännös-
töään, jossa määrätään, kenet testataan ja miten. Itäval-
lassa tieliikennelain muuttamisen yhteydessä keväällä
2001 päätettiin jättää säädöksen ulkopuolelle määräys
ajajille pakollisista huumetesteistä. Portugalissa laadittiin
toukokuussa ja Ranskassa marraskuussa lainsäädännöt,
joiden mukaan liikenneonnettomuuksissa osallisina
olleet henkilöt on testattava. Testauksen tarkoituksena on
tutkia huumeita ja ajamista, jotta saadaan selville, min-
kätyyppisiä huumeita ajajat käyttävät ja minkä verran.
Lisäksi halutaan selvittää huumeiden osuus onnetto-
muuksissa sekä laatia tehokas erityislaki huumausainei-
den vaikutuksen alaisena ajamisesta. Myös Yhdistyneen
kuningaskunnan hallitus asetti maaliskuussa 2001 lain,
jolla säädellään testausta ja laittomien huumausaineiden
vaikutuksen alaisena ajamisesta epäiltyjen henkilöiden
testaukseen liittyviä menettelyjä.
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Korvaushoito
Jäsenvaltiot jatkavat lainsäädäntötyötään huumeriippu-
vaisille annettavan korvaushoidon alalla. Joissakin mais-
sa harkitaan korvaushoitoa koskevan lainsäädännön laa-
timista. Maat, joilla lainsäädäntö on jo valmis, tekevät
lakeihin parannuksia.

Belgiassa korvaushoitoa ohjaavaa lainsäädäntöä valmis-
tellaan parhaillaan tammikuussa 2001 annetun poliitti-
sen muistion mukaisesti. Heinäkuussa 2001 Saksassa
perustettiin korvaushoidon keskusrekisteri, jonka avulla
vältetään korvaushoidossa käytettyjen lääkkeiden mää-
rääminen moninkertaisesti. Saksassa määriteltiin samoin
korvaushoitoa antaville lääkäreille ylimääräiset pätevyys-
vaatimukset. Luxemburgissa helmikuussa 2002 annetun
suurherttuakunnan asetuksen mukaan lääkäreille, jotka
määräävät korvaushoidossa käytettäviä lääkkeitä, on
myönnettävä valtion lisenssi. Kreikassa suunnitellaan
lain n:o 2716/1999 mukaisia lisätoimia korvaushoidon
rakenteen lujittamiseksi. Tarkoituksena on laajentaa kor-
vaushoidossa käytettyjen lääkkeiden hallintaa kansalli-
sen terveysjärjestelmän kautta. Yhdistyneessä kuningas-
kunnassa on nykyään käytössä (huhtikuusta 2001 läh-
tien) lainsäädännöllinen mekanismi buprenorfiinin mää-
räämiseksi korvaushoidossa, kun aiemmin voitiin määrä-
tä ainoastaan metadonia.

Kysynnän vähentäminen

Kuten edellä on kuvattu, suurimmalla osalla Euroopan
unionin jäsenmaista samoin kuin Norjalla on kansallinen
huumausainestrategia tai vastaavia järjestelyjä (37), joihin
kaikkiin sisältyy ensisijaisia toimia. Muutamissa maissa
(Espanjassa, Irlannissa, Portugalissa ja Yhdistyneessä
kuningaskunnassa) toimille on asetettu määrällisiä tavoit-
teita. 

Kansallisiin strategioihin sisältyy luonnollisesti kattava
valikoima toimia. Jotkin ensisijaiset toimet voidaan kui-
tenkin alustavasti erotella sen perusteella, että niillä vah-
vistetaan tietyntyyppisiä toimia ja/tai kehitetään yhä
tehokkaampia toimintarakenteita. (38) Ehkäisevä huume-
työ kouluissa nähdään ensisijaisena toimena kymmenes-
sä jäsenvaltiossa, kun taas seitsemässä painotetaan koko
yhteiskunnan kattavaa ehkäisevää huumetyötä. Ehkäise-

vä huumetyö riskiryhmään kuuluvien nuorten keskuu-
dessa ja käyttöön puuttuminen aikaisessa vaiheessa ovat
kuitenkin tärkeimpiä toimia yhdeksässä maassa. Haitto-
jen vähentäminen ja lääkehoito ovat molemmat ensisi-
jaisia toimia kolmasosassa jäsenvaltioista. Italia ja Ruotsi
puolestaan ovat korostaneet huumeetonta hoitoa. 

Suurimmassa osassa maita kysynnän vähentämiseen täh-
täävien toimien toteutus on hajautettu toiminnan luon-
teen vuoksi. Kansallisissa strategioissa asetetut ensisijai-
set toimet sekä tutkimukseen ja käytännön toimintaan
suunnattu rahoitus ovat olennaisia alueellisen tai paikal-
lisen tason toteutukselle. Politiikan, käytännön ja tutki-
muksen suhteellinen merkitys toimien toteuttamiselle
vaihtelee eri maiden välillä. Kaikki vaikuttaa vastavuo-
roisesti kaikkeen, mutta kuitenkin joissakin maissa kan-
sallisella politiikalla näyttää olevan yhä suurempi vaiku-
tus käytäntöön, kun taas toisissa maissa erityisesti alueel-
lisella tasolla käytäntö vaikuttaa politiikkaan.

Kysynnän vähentämiseen tähtäävien toimien laatu var-
mistetaan (joissakin maissa) laatimalla kansallisia norme-
ja, hyväksymismenettelyitä tai suuntaviivoja. Hoidon on
eri maissa useammin noudatettava laatunormeja kuin
ehkäisevän huumetyön. (39)

Ehkäisevä huumetyö kouluissa,
paikallisympäristöissä ja yhteiskunnassa

Kaikki jäsenvaltiot korostavat ehkäisevän huumetyön
ensisijaisuutta kansallisissa strategioissaan ja lukuisissa
huumeiden vastaisissa toimissa eri ympäristöissä, erityi-
sesti kouluissa. Monissa jäsenvaltioissa on kuitenkin käy-
mässä selväksi, että politiikan tavoitteiden, todellisuuden
ja ehkäisevän huumetyön laadun välillä on suuri
kuilu. (40) Ehkäisevän huumetyön kokonaislaajuutta (esi-
merkiksi kouluissa) voidaan mitata suurin piirtein sen
perusteella, onko toimet toteutettu järjestelmällisesti sel-
keästi määriteltyjen ohjelmien kautta. (41) Vain tällöin on
mahdollista arvioida avainparametrejä, kuten sisältöä
(malleja, kohteeksi otettuja riskitekijöitä) ja ehkäisevään
huumetyöhön osallistuneiden koulujen, oppilaiden ja
opettajien lukumäärää. Tilanne on tällainen muutamissa
jäsenvaltioissa (Belgian flaaminkielisessä yhteisössä, Sak-
sassa, Kreikassa, Espanjassa, Irlannissa ja Yhdistyneessä
kuningaskunnassa), joissa ohjelmiin perustuvia tietoja on
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(37) Taulukko 4 OL: Kysynnän vähentämiseen tähtäävät toimet Euroopan unionin jäsenvaltioissa ja Norjassa (verkkoversio).
(38) Taulukko 5 OL: Kysynnän vähentämiseen tähtäävät ensisijaiset toimet Euroopan unionin jäsenvaltioissa ja Norjassa (verkkoversio).
(39) Taulukko 6 OL: Ehkäisevälle huumetyölle ja hoidolle asetetut laatunormit Euroopan unionin jäsenvaltioissa ja Norjassa (verkko-

versio).
(40) Taulukko 7 OL: Ehkäisevän huumetyön tavoitteet, kouluohjelmat, Internet-sivustot ja ehkäisevä huumetyö vapaa-ajan ympäris-

tössä (taulukko ehkäisevästä huumetyöstä) (verkkoversio).
(41) Kouluissa toteutetun ehkäisevän huumetyön ohjelmista on saatavilla yleiskatsaus Internetissä (taulukko 7 OL kouluohjelmista)

(verkkoversio). 



saatavilla ja mahdollista arvioida. Usein huumeriippu-
vuuden ehkäisy sisällytetään kuitenkin yhä laaja-alai-
sempaan koulupolitiikkaan, jonka tarkoituksena on edis-
tää terveellisiä elämäntapoja päivittäisessä (koulu)elä-
mässä. Tällaisessa jäsentämättömässä tilanteessa ehkäi-
sevä huumetyö toteutetaan ad hoc -periaatteella paikal-
listen neuvoa-antavien ryhmien tai neuvostojen kautta
(Tanskassa, Ranskassa ja Norjassa) ja/tai työ liittyy lähei-
sesti ilmenneisiin erityistarpeisiin sekä resursseihin (esi-
merkiksi Ranskassa, Italiassa, Itävallassa, Portugalissa ja
Suomessa). Tällaista toimintamallia on kuitenkin vaikeaa
määritellä yhdenmukaisella tavalla ja arvioida.

Kouluissa toteutettavan ehkäisevän huumetyön tavoitteet
ovat laaja-alaisia: usein mainitun kaiken kattavan tervey-
den edistämisen periaatteen lisäksi tavoitteet vaihtelevat
sosiaalisten tai henkilökohtaisten taitojen edistämisestä
identiteetin tai persoonallisuuden kehittämiseen. Tietoi-
suuden ja tiedon lisääminen on usein ehkäisevän huu-
metyön ytimessä, vaikka kyseiset toimet yksinään ovat
osoittautuneet tehottomiksi (Skolverket, 2000). Ehkäise-
västä huumetyöstä ei ole tässä asiassa laadittu Euroopan
yhteisiä tosiasioihin tai tutkimustuloksiin perustuvia peri-
aatteita. Euroopan komission rahoittamassa valtioiden
välisessä hankkeessa ”Healthy school and drugs´ pro-
ject” koulujen ehkäisytyössä käytetään todisteisiin poh-
jautuvia tekijöitä (http://www.school-and-drugs.org).

Toinen merkittävä ongelma on hyvän käytännön malli-
ohjelmien (ja arvioinnin) hallinnollinen ja käytännön
täytäntöönpano laajassa mittakaavassa maan sisällä.
Saksa ja Alankomaat viittaavat suoraan tähän haastee-
seen. Muutamissa jäsenvaltioissa (esimerkiksi Tanskassa
ja Saksassa) ehkäisevän huumetyön huomio on siirtynyt
kohti vapaa-ajan ympäristöjä vastatakseen kulutuksen
suuntausten muutokseen. Lisäksi ehkäisevän huumetyön
huomio keskittyy sisältönsä puolesta riskien välttämisen
sijasta riskien hallintaan. Eurooppalaiselle Internet-sivus-
tolle (http://www.drug-prevention.de) on koottu hank-
keet, jotka toimivat näiden periaatteiden mukaisesti.
Yleisesti ottaen ehkäisevään huumetyöhön keskittyvät
Internet-sivustot ovat lisääntyneet ja muuttuneet yhä
houkuttelevammiksi useimmissa jäsenvaltioissa. (42) Toi-
sena lisänä ovat suuntaviivat, joissa annetaan ohjeita,
miten huumeita käyttävät oppilaat voidaan tunnistaa ja
kuinka heihin olisi suhtauduttava.

Muutamissa jäsenvaltioissa (Espanjassa, Irlannissa, Alan-
komaissa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa) on huo-
mattu selvästi, että viime aikoina kiinnostus asiaa koh-
taan on kasvanut ja varoja on myönnetty laadun varmis-

tamiseen ja tosiasioihin perustuvaan ehkäisevään huu-
metyöhön. Vastaavasti Saksassa, Kreikassa, Ranskassa,
Irlannissa, Alankomaissa ja Yhdistyneessä kuningaskun-
nassa ollaan perustamassa tietokantoja kansallisen ehkäi-
sevän huumetyön kattavuuden arvioimista ja valvontaa
varten. Espanjassa tietojärjestelmä on jo perustettu.

Jäsenvaltioilla ei ole yhteistä käsitystä koko yhteiskun-
taan suunnatuista ohjelmista. Aluksi on todettava, ettei
toiminta rajoitu pelkästään ehkäisevään huumetyöhön,
vaan koko yhteiskunnan kattaviin ohjelmiin sisältyy
usein huumeisiin liittyvien riskien vähentäminen. Sitä
paitsi joissakin jäsenvaltioissa yhteiskunnan kattava
ohjelma tarkoittaa yhteiskunnassa toteutettua ohjelmaa
(eli ylhäältä alaspäin), toisissa taas yhteiskunnan toteutta-
maa ohjelmaa (eli alhaalta ylöspäin).

Jäsenvaltioiden välillä on myös suurta erimielisyyttä
joukkoviestintävälineiden tehtävistä ehkäisevän huume-
työn strategioissa. Joidenkin maiden (Itävallan ja Yhdisty-
neen kuningaskunnan) mielestä joukkoviestintävälineillä
ei ole mitään tehtävää ehkäisevässä huumetyössä, joi-
denkin (Ranskan ja Italian) mielestä niillä on erittäin
merkittävä tehtävä. Vertaisryhmätoiminta on samoin kiis-
tanalaista: Belgian flaaminkielisessä yhteisössä (De Sleu-
tel -niminen) ja Tanskassa (Suojelusenkelit-niminen) ver-
taisryhmätoiminta on laajalti käytössä, kun taas joissakin
Itävallan maakunnissa vertaisryhmiä ei käytetä vaan niitä
pidetään tehottomina.

Ehkäisevä huumetyö viihdeympäristössä
Käsitteelliseltä kannalta ehkäisevä huumetyö viihdeym-
päristössä voidaan nähdä ehkäisevän huumetyön ja ris-
kien vähentämisen yhdistävänä tekijänä, joten siihen
sisältyy usein keskenään ristiriitaisia ideologisia osia.
Joissakin jäsenvaltioissa tällaiset hankkeet nähdään itses-
sään ”toisen käden ehkäisevänä huumetyönä”, kun toi-
sissa jäsenvaltioissa hankkeet pyritään esittämään ”hait-
tojen vähentämisenä”. Yleisesti ottaen tällainen ehkäise-
vä huumetyö perustuu kolmeen strategiaan: huumeista ja
terveydestä sekä niihin liittyvistä oikeudellisista ja tunne-
peräisistä kysymyksistä kertovan tietomateriaalin tuotan-
toon, diskoihin tai rave-juhliin kohdistuvaan toimintaan
ja rakenteellisiin toimenpiteisiin, kuten suuntaviivoihin
turvallisesta yökerhoissa käymisestä. (43)

Tietomateriaalin tuottaminen ja jakaminen on perintei-
sesti suosittu ja laajimmalle levinnyt toimintamuoto viih-
deympäristössä. Erityisesti Saksassa, Espanjassa ja Yhdis-
tyneessä kuningaskunnassa tuotetaan monilla tahoilla
lukuisia esitteitä, julisteita ja lentolehtisiä, mutta tällaisen
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(42) Luettelo ehkäisevää huumetyötä käsittelevistä Internet-sivustoista löytyy taulukosta 7 OL (verkkoversio). 
(43) Yleiskatsaus ehkäisevästä huumetyöstä viihdeympäristössä löytyy taulukosta 7 (taulukko vapaa-ajan ympäristöistä) (verkkoversio).



yhdensuuntaisen ja anonyymin viestintästrategian vaiku-

tuksista tiedetään hyvin vähän.

Muutamissa maissa (Saksassa, Espanjassa, Alankomaissa

ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa) vertaisryhmätoimin-

taa käytetään yökerhoissa kävijöiden tavoittamiseksi,

jotta ehkäisevään huumetyöhön liittyvää tietoa välitettäi-

siin vastavuoroisesti ja henkilökohtaisella tavalla. Tieto-

materiaalina käytetään kuitenkin edelleen tietolehtisiä.

Juhlintaympäristöjen yksinkertaisten perussääntöjen 

tärkeys ja vaikutukset on tunnustettu entistä laajemmin.

Nämä ovat rakenteellisen huumetyön keinoja, ja 

Yhdistyneessä kuningaskunnassa on jo laadittu viralliset

entistä turvallisemman juhlinnan suuntaviivat

(http://www.clubhealth.org.uk/pages/downloads.htm). 

Rakenteellinen huumetyö on kaikkein suorin tapa

ehkäistä huumeisiin liittyviä ongelmia juhlintaympäris-

tössä. Tavoitteena on varmistaa, että kaikkein yleisimmät

terveyshaitat minimoidaan siten, että saatavilla on raikas-

ta juomavettä ja että juhlijoilla on mahdollisuus vilvoitel-

la ylikuumenemisen välttämiseksi. Lisäksi henkilökun-

nalle on opetettava ensiaputaitoja ja valvontaa sekä var-

haisvaiheen ongelmien tunnistamista. Kenttätyöryhmien

toteuttamaa ehkäisevää huumetyötä on helpotettava.

Suuntaviivat ovat olemassa monissa jäsenvaltioissa,

mutta yökerhojen omistajat tai asiasta vastaavat paikallis-

viranomaiset toteuttavat suuntaviivat vain silloin tällöin

käytännössä. On kuitenkin tehty aloitteita yhdenmukais-

ten Euroopan laajuisten yökerhossakäynnin suuntaviivo-

jen laatimiseksi.

Esimerkiksi Belgiassa ja Saksassa toteutetaan silloin täl-

löin erikoistoimia, kuten ”huonojen trippien” hallintaa

eli sitä, miten toimitaan, kun huumeiden vaikutus on

päinvastainen tai odottamaton ja kun ei haluta hakeutua

sairaalahoitoon. Joissakin jäsenvaltioissa tehdään pilleri-

analyyseja juhlinnan yhteydessä.

Farmakologista paikkansapitävyyttä (Winstock et al.,

2001) ja ideologisia (44) tai oikeudellisia seuraamuksia

koskevat keskustelut ovat syrjäyttäneet paikan päällä

suoritettavan pilleritestauksen merkityksen juhlissa huu-

meita kokeilevien tai käyttävien kohderyhmien houkutte-

lemiseksi intensiiviseen vastavuoroiseen ehkäisevään

huumeneuvontaan. (45)

Tartuntatautien ehkäisy
Pääasialliset tosiasioihin perustuvat tartuntatautien ehkäi-
syyn tähtäävät toimet huumeidenkäyttäjien keskuudessa
ovat kenttätyö yhteiskunnassa, huumehoito – erityisesti
metadonin tai (viime vuosina Euroopan unionissa ja Nor-
jassa levinneiden, katso hoitoa käsittelevä osio) muiden
korvaushoidossa käytettävien lääkeaineiden määräämi-
nen –, hepatiittirokotukset, steriilien injektiovälineiden
saatavuus sekä tiedotus ja opastus entistä turvallisem-
masta käytöstä. (46)

Jotkin kentällä tarjottavat palvelut ovat saatavilla kaikissa
Euroopan unionin maissa sekä Norjassa, mutta huomat-
tavia maiden välisiä eroja löytyy siitä, missä määrin huu-
metyöstä vastaavien keskusten henkilökunnat vievät pal-
velujaan asiakkaiden luokse. Matalan kynnyksen palve-
lut ovat edelleen tärkeä tiedonjakamisen keino, jolla
huumeidenkäyttäjiä voidaan valistaa käyttöön liittyvistä
riskeistä ja opastaa riskien välttämisessä. Matalan kyn-
nyksen palvelujen tehtävänä on tarjota terveydenhuollon
peruspalveluita huumeidenkäyttäjille, mikä voi vähentää
tartuntataudin vaaraa. Tämä ominaisuus on laajalti tun-
nustettu; matalan kynnyksen palveluja onkin laajennettu
monissa Euroopan unionin maissa sekä Norjassa vuonna
2000.

Steriilejä injektiovälineitä jakavat erityisohjelmat ovat
erittäin merkittävä keino vähentää HIV:n ja muiden
veren välityksellä tarttuvien virusperäisten infektioiden
määrää huumeidenkäyttäjien keskuudessa. Huumetyöstä
vastaavien keskusten sekä apteekkien tai vaihtoauto-
maattien kautta toteutettuja ruiskujen vaihto-ohjelmia on
otettu käyttöön kaikissa Euroopan unionin maissa ja Nor-
jassa. Ruiskujen vaihto-ohjelmia on laajennettu vuonna
2000. (47) Maiden välillä ja maiden sisällä on edelleen
suuria eroja ruiskujen vaihdon saatavuudessa ja katta-
vuudessa (Wiessing et al., 2001).

Helsingissä ja useissa muissa Suomen kunnissa injektio-
välineitä on vuonna 2001 ollut saatavilla aiempaa ylei-
semmin. Belgian flaaminkielisessä yhteisössä avattiin
ensimmäinen neulojenvaihtopiste vuoden 2000 lopussa,
kuusi vuotta sen jälkeen kun vastaava palvelu avattiin
ranskankielisessä yhteisössä. Irlannin kansallinen huu-
mausainestrategia 2001–2008 sisältää riskien vähentämi-
sen osana huumehoitoa, ja Portugalin kansallisella huu-
meiden vastaisella toimintaohjelmalla nimeltä ”Horizon-
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(44) Artikkeli Corriere della Sera -lehdessä, 2. marraskuuta 2001.
(45) Katso EMCDDA:n tutkimus osoitteessa http://www.emcdda.org/multimedia/project_reports/responses/pill_testing_report.pdf,

s. 35–37.
(46) Katso myös Teemana huumeet, numero 4, EMCDDA, Euroopan yhteisöjen virallisten julkaisujen toimisto, 2002.
(47) Taulukko 8 OL: Ruiskunvaihto-ohjelmien (SEPs) tarjonta ja tyypit, apteekkien osallistuminen niihin, jaettujen/myytyjen ruiskujen

lukumäärä (verkkoversio). 



te 2004” on kunnianhimoisia haittojen vähentämistavoit-
teita, esimerkiksi neulojenvaihtopisteiden perustaminen
kaikille hallintoalueille vuoteen 2004 mennessä. Kuiten-
kin ainoastaan viisi prosenttia Portugalin käytettävissä
olevista budjettivaroista on suunnattu huumeisiin liitty-
vien haittojen vähentämiseen ja 95 prosenttia ehkäise-
vään huumetyöhön, hoitoon ja kuntoutukseen. Yhdisty-
neen kuningaskunnan terveysministeriö käynnisti haitto-
jen vähentämisen tehostamiseen tähtäävään kampanjan
”Making Harm Reduction Work” tukeakseen ja kehit-
tääkseen haittojen vähentämistä huumeidenkäyttäjien
keskuudessa (Hunt et al., 2001).

C-hepatiittiepidemiaa koskevien haittojen vähentämisoh-
jelmien vaikutukset tutkittiin Englannissa ja Walesissa
(Hope et al., 2001) sekä Irlannissa (Smyth et al., 1999).
Samalla löydettiin merkkejä riskikäyttäytymisen vähenty-
misestä kyseisten strategioiden vaikutuksesta.

Saksassa, Irlannissa, Alankomaissa, Itävallassa, Portuga-
lissa, Suomessa, Yhdistyneessä kuningaskunnassa ja Nor-
jassa toteutetaan parhaillaan järjestelmällisiä toimia B-
hepatiittirokotteen saatavuuden parantamiseksi ja yhä
useampien huumeidenkäyttäjien rokottamiseksi. Tällä
hetkellä rokotetta ei näytä olevan huumeidenkäyttäjien
saatavilla, ja rokotettuja on yleisesti ottaen vähän. Kus-
tannukset saattavat myös vaikuttaa asiaan. Esimerkiksi
Belgian flaaminkielisessä yhteisössä huumeidenkäyttäjät
eivät ole terveysministeriön rokotusohjelmien ensisijai-
nen ryhmä, joten rokote ei ole heille ilmainen. (48)

Huumekuolemien ehkäiseminen
Vuonna 2000 kirjattiin Euroopan unionissa arviolta
7 000–8 000 huumekuolemaa, jotka oli aiheuttanut
tahaton tai tarkoituksellinen yliannostus. Tutkimusten
mukaan suonensisäisesti huumeita käyttävillä riski on
lisääntynyt. Riski on erityisen suuri käyttäjillä, jotka käyt-
tävät heroiinia yhdessä keskushermostoa lamauttavien
aineiden, kuten alkoholin tai bentsodiatsepiinien, kanssa
(katso huumeisiin liittyviä kuolemia käsittelevä osio).

Tieteellisten tutkimustulosten perusteella metadonihoi-
dolla on merkittävä suojaava vaikutus opiaattien ylian-
nostuksen aiheuttamiin kuolemiin ja kaikista syistä
aiheutuneisiin kuolemiin (WHO, 1998). Belgiassa, Sak-

sassa, Suomessa, Yhdistyneessä kuningaskunnassa ja
Norjassa on kehitetty innovatiivisia lähestymistapoja yli-
annostusten ehkäisyyn ja hallintaan. Huumeidenkäyttä-
jille on esimerkiksi opetettu, miten he voivat suojautua
yliannostuksilta ja miten heidän on toimittava kohtaa-
missaan yliannostustapauksissa. Samoin on opetettu
naloksonin antamista sekä elvytyksen perustekniikkoja ja
kehitetty erityistä yliannostusten ehkäisyyn tarkoitettua
tietomateriaalia. Yhdistyneen kuningaskunnan hallitus
käynnisti marraskuussa 2001 huumekuolemien estämi-
seksi toimintaohjelman, johon sisältyy opastamista ja tie-
dotuskampanjoita sekä valvontaa ja tutkimustoimin-
taa. (49)

Hoitopalveluiden saatavuus
Euroopan unionissa ja Norjassa hoitopalveluiden saata-
vuus on lisääntynyt huomattavasti viimeisten viiden vuo-
den aikana. (50) Lääkehoitoa (korvaushoitoa) ja huumee-
tonta hoitoa on tarjolla aikaisempaa enemmän, vaikka tar-
jonnan lisääntyminen vaihteleekin suuresti maiden välillä.

Kokonaisuudessaan lääkehoito näyttää lisääntyneen
nopeammin kuin huumeeton hoito. Lääkehoito on lisään-
tynyt nopeasti Ranskassa (500 asiakkaasta yli 70 000
asiakkaaseen vuosina 1993–1999), Norjassa (50 asiak-
kaasta 1 100 asiakkaaseen vuosina 1997–2001), Suomes-
sa (10 asiakkaasta 240 asiakkaaseen vuosina 1996–2001)
ja Espanjassa (12 000 asiakkaasta 72 000 asiakkaaseen
vuosina 1993–1999). Huumeettoman hoidon paikoista ei
pidetä kirjaa samalla tavalla järjestelmällisesti, mutta paik-
kojen lukumäärä lisääntyi esimerkiksi Tanskassa (yhdestä
huumeterapiaan erikoistuneesta yksiköstä vuonna 1994
noin 35 yksikköön vuonna 1999) ja Kreikassa (yhdestä
huumeterapiaan erikoistuneesta yksiköstä vuonna 1993
kahdeksaan yksikköön vuonna 1999).

Hoitopalveluiden lisääntyminen ei ole vain tervetullutta
vaan myös tarpeellista Euroopan huumeriippuvuusongel-
maan puuttumiseksi. Hoidon tarjonta (esimerkiksi Krei-
kassa ja Portugalissa) ei kuitenkaan vastaa asiakkaiden
tarpeita, eivätkä järjestelmällisestä asiakkaiden ja hoidon
yhteensovittamisesta toteutetut tutkimukset ole olleet eri-
tyisen kattavia. Nämä ratkaisevat kysymykset on käsitel-
tävä, jotta huumeriippuvuuden vastaisia toimia sekä hoi-
dosta saatuja tuloksia voidaan parantaa. (51)
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(48) Taulukko 9 OL: HIV-neuvonnan ja testauksen järjestäminen sekä HIV-hoito ja B-hepatiittirokotteet suonensisäisesti huumeita
käyttäville muutamissa Euroopan unionin maissa kansallisten seurantakeskusten ilmoittamien tietojen perusteella, 2000 ja 2001
(verkkoversio).

(49) Esimerkkejä kampanjassa käytetyistä yliannostuksen ehkäisemiseen tarkoitetuista viesteistä löytyy Internet-sivustoilta (verkkover-
sio). 

(50) Taulukot 10 OL ja 11 OL: Huumeettoman hoidon ja korvaushoidon saatavuus Euroopan unionin jäsenvaltioissa ja Norjassa
(verkkoversio).

(51) Onnistunut hoito on yksi tämän raportin kolmannessa luvussa käsiteltävistä erityiskysymyksistä.



Rikosoikeudelliset toimet
Euroopan unionin oikeusviranomaisilla on käytössään
rikosoikeusjärjestelmän eri tasoilla useita toimenpiteitä,
joilla lakia rikkoneet huumeidenkäyttäjät voidaan ohjata
hoitoon. (52) Jäsenvaltiot näyttävät pyrkivän kirjaamaan
ylös entistä tehokkaammin käytettävissä olevat toimenpi-
teet, kartoittamaan toimenpiteiden soveltamismahdolli-
suudet ja arvioimaan toimenpiteiden tehokkuutta. Kysei-
set toimet ovat olennaisia, kun arvioidaan, miten
Euroopan unionin huumausainestrategiassa asetetussa
viidennessä tavoitteessa – vähentää merkittävästi viiden
vuoden aikana huumausaineisiin liittyvien rikosten mää-
rää – on edistytty, sikäli kuin vaihtoehtoisten toimenpitei-
den perimmäisenä tarkoituksena on vähentää rikoksen-
uusintaa ja huumeita käyttävien rikollisten sortumista
uudelleen huumeiden käyttöön. Alla annetaan muutamia
esimerkkejä.

Hoitoon saattaminen
Pidätys- ja hoitoonsaattamisjärjestelmät sekä huumevie-
roitus- ja testausjärjestelmät on todettu hyödyllisiksi
Yhdistyneessä kuningaskunnassa. Näin lisätään huumei-
ta käyttävien rikollisten osallistumista hoitoon. Tutkimuk-
sissa on käynyt ilmi, että pidätyksen aiheuttama kriisi on
tärkeä mahdollisuus ohjata huumeita väärinkäyttävät
rikolliset ehkäisevän huumetyön palveluihin ja hoitopal-

veluihin (DPAS, 2000). Järjestelmää on suunniteltu laa-
jennettavaksi kaikkiin maan poliisivoimiin vuoden 2002
toukokuuhun mennessä. Huumevieroitus- ja testausjär-
jestelmistä annettujen (18 kuukautta perustamisen jäl-
keen toteutettujen) ensimmäisten arvioiden mukaan huu-
meisiin käytetyn rahan määrä sekä tehtyjen rikosten
määrä vähenivät (Turnbull ja Sweeney, 2000), ja järjes-
telmät otettiinkin käyttöön lokakuussa 2000 tuloksek-
kaan koevaiheen jälkeen.

Koemielessä toteutettu nelivuotinen paikallisten huume-
riippuvaisten rikollisten hoitoa koskeva hanke toteutettiin
Haagissa (Alankomaissa). Hankkeeseen sisältyivät vieroi-
tushoito ja jälkihoito, ja lupaavat 40 prosenttia ohjel-
maan osallistuneista pidättäytyi huumeiden käytöstä kah-
den seuraavan vuoden ajan. Lisäksi ohjelman ansiosta
jatkohoidossa saatiin myönteisiä tuloksia (Vermeulen et
al., 1999). Ranskassa ”Injonction thérapeutique” -nimi-
sen hoito-ohjelman arvioinnissa kävi kuitenkin ilmi, että
hoito-ohjelman tehokkuudessa oli puutteita (Setbon,
2000). Irlannissa perustettiin tammikuussa 2001 kokeilu-
luonteisesti huumetuomioistuin, joka tarjoaa vähäpätöi-
siä huumerikoksia tehneille henkilöille kuntoutusjärjes-
telmän ja ohjattua valvontaa. On kuitenkin huomattava,
ettei huumevieroitus- ja testausjärjestelmiä Yhdistyneessä
kuningaskunnassa eikä myöskään huumetuomioistuimia
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Syyskuuhun 2001 mennessä Saksassa oli avattu yhdek-
säntoista piikityshuonetta (Stöver, 2002), ja Alankomai-
den kaupungeissa toimi yli kaksikymmentä virallista
huumeiden käyttöön tarkoitettua tilaa vuonna 2002.
Espanjassa avattiin piikityshuone toukokuussa 2000
Madridin lähelle Las Barranquillasiin, ja Barcelonassa on
vuodesta 2001 toiminut liikkuva piikitystila. Valvonnan
alaiseen huumeiden käyttöön tarkoitetut tilat ovat osa
Portugalin haittojenvähentämisohjelmaa, ja tilat on otet-
tu huomioon kansallisessa huumeiden vastaisessa toi-
mintaohjelmassa ”Horizonte 2004”. Luxemburgissa lain-
säädännölliset esteet poistettiin piikityshuoneiden tieltä.
Piikityshuoneet määritellään huumeita koskeviksi ter-
veyspalveluiksi; Abrigadon ”hätäapukeskuksen” laajen-
nettuihin palveluihin on suunniteltu liitettäväksi piikitys-
huone ennen vuotta 2003.

Norjassa eroava hallitus ehdotti (syksyllä 2001), että piiki-
tyshuoneita olisi perustettava koeluonteisesti, mutta sitä
ennen olisi järjestettävä julkinen kuulemistilaisuus.
Nykyinen hallitus teki toukokuussa 2002 asiasta kielteisen

päätöksen kuulemistilaisuudessa ilmaistujen lausuntojen
tukemana. Tanskassa terveysministeriö jäädytti aloitteen
piikityshuoneen perustamisesta vuonna 2000 asiaa käsit-
televien kansainvälisten sopimusten seurauksena. Itäval-
lassa huumeiden käyttöön tarkoitetuista tiloista (”terveys-
huoneista”) on keskusteltu useiden vuosien ajan. Tutki-
muksen mukaan (Feistritzer, 2001) yleinen mielipide oli
myönteisempi piikityshuoneiden puolesta vuonna 2001
(28 prosenttia) verrattuna vuoteen 1997 (20 prosenttia).

Piikityshuoneiden tavoitteita, käyttöä ja niissä tarjottavia
palveluja on kuvailtu monissa tutkimuksissa, jotka ovat
antaneet tietoja piikityshuoneiden pääasiallisesti tarjoamis-
ta neljästä ennakoidusta hyödystä: julkisten häiriöiden
vähenemisestä, terveyspalveluihin ja muihin hyvinvointi-
palveluihin pääsyn ja näiden palveluiden omaksumisen
kehittymisestä, opiaattien yliannostusvaaran vähenemisestä
sekä veren välityksellä tarttuvien virusinfektioiden vähene-
misestä (Dolan et al., 2000). EMCDDA valmistelee parhail-
laan yhteenvetoa huumeiden käyttöön tarkoitettujen tilojen
tarjoamista kokemuksista, haasteista ja opetuksista.

Huumeiden käyttöön tarkoitetut tilat

(52) Katso myös Teemana huumeet, numero 2, EMCDDA, Euroopan yhteisöjen virallisten julkaisujen toimisto, 2002.



Irlannissa vielä ole arvioitu esimerkiksi valvottujen
oikeudenkäyntien muodossa.

Vankiloissa annettava hoito
Tämä kohta käsitellään raportin kolmannen luvun erityis-
kysymyksissä kohdassa ”Huumeiden käyttö vankiloissa”
(s. 51).

Ehdonalainen vapaus
Ehdonalainen vapaus myönnetään tietyin ehdoin kaikis-
sa Euroopan unionin maissa rikoksista tuomituille, mutta
joissakin lainsäädännöissä määritellään erityisehdot huu-
meidenkäyttäjille. Näiden vaihtoehtoisten toimenpitei-
den tulosten arvioita on edelleen hyvin vähän. Italiassa
huumeita käyttäville rikoksentekijöille myönnetyn
ehdonalaisen vapauden kumoamisesta tehdyssä analyy-
sissa luvut jäivät kuitenkin alhaisiksi: vuoden 2000
ensimmäisellä puoliskolla ehdonalaisessa vapaudessa
olleista 4 237 huumeidenkäyttäjästä vain 253 (kuusi pro-
senttia) passitettiin takaisin vankilaan.

Edelleen työn alla on arviointitutkimuksia rangaistuksen
sijasta hoitoon ohjaamisesta (Suomi), rangaistusjärjestel-
män yhteydessä annettavasta hoidosta (Ruotsi), rikollis-
ten narkomaanien hoidosta vankiloiden ulkopuolella
(Tanska) ja oikeudellisesta huumeriippuvuushoidosta
(Alankomaat). Luxemburgin uuteen huumehoito-ohjel-
maan sisältyy tärkeä arviointiosa heti ohjelman käynnis-
tyessä vuoden 2002 puolivälissä. Kaikkien Yhdistyneen
kuningaskunnan vankilapohjaisten hoito-ohjelmien laa-
tua arvioidaan parhaillaan ja ohjelmille myönnetään
virallinen hyväksyntä.

Oikeudellisten rangaistusohjelmien yleisestä tehokkuu-
desta toteutettiin kirjallisuustutkimus (Beenakkers,
2000), jonka tilasi Alankomaiden sisäasiainministeriö.
Tutkimuksessa todettiin, että tehokkuus riippuu lähei-
sistä toimista tai hoidoista. Tutkimuksessa suositellaan
käytettäväksi kognitiivis-behavioraalista lähestymista-
paa ja porrastettuja hoitojärjestelyjä rikoksenuusinnan
vähentämiseksi. Jälkimmäinen huomio vahvistui Alan-
komaissa toteutetuissa erityisissä lisätarkasteluissa vuo-
sina 1998 ja 1999. Tarkasteluissa keskityttiin huumei-
ta käyttäviin rikoksentekijöihin suunnattuihin toimen-
piteisiin.

Tarjonnan vähentäminen

Huumeiden tuotanto ja huumekauppa olivat edelleen
vuosina 2000–2001 Euroopan unionin rikollisryhmien
pääasiallista toimintaa Euroopan unionin alueella (Euro-
pol, 2001). Ne ottavat kaiken hyödyn irti maailmanlaa-
juistuvan markkinatalouden tarjoamista mahdollisuuksis-

ta, kuten uudenaikaisen teknologian hyödyntämisestä.
Rikollisryhmät ovat tavallisesti sotkeutuneet useantyyppi-
siin rikoksiin, eivätkä ne rajoita toimintaansa yhdentyyp-
piseen huumeeseen, mistä kertovat yhä useammin tehtä-
vät takavarikot, joissa takavarikoidaan monia eri huu-
meita samalla kertaa.

Järjestäytyneen huumeiden salakuljetuksen torjunta on
jäsenvaltioiden ensisijainen tehtävä. Useissa jäsenval-
tioissa kehitetäänkin tietojärjestelmiä ja rikostutkintatek-
niikkaa ja torjuntaan myönnetään lisävaroja. Samaan
aikaan kansainvälinen yhteistyö kehittyy yhä enemmän,
ja yhteistyöhön kuuluvat muutamat kansainväliset järjes-
töt, kuten Interpol ja Maailman tullijärjestö.

Lisääntyneen kansainvälisen yhteistyön ansiosta on
perustettu erityisiä työryhmiä, kuten kaiken silkkitietä
tapahtuvaa huumeiden salakuljetusta koskevan tiedon
yhdistämiseen ja käsittelemiseen tarkoitettu työryhmä,
johon tällä hetkellä kuuluvat Interpol, Europol, Maail-
man tullijärjestö (WCO) ja Saksan liittovaltion rikospolii-
si (”Bundeskriminalamt”, BKA). Tässä järjestelmässä Sak-
san liittovaltion rikospoliisi tekee analyysit muiden työ-
ryhmän jäsenten toimittamien tietojen perusteella. Toise-
na esimerkkinä voitaisiin mainita Euroopan komission
perustama operaatio nimeltä ”Road Runner II”, jonka tar-
koituksena on valvoa huumeiden salakuljetuksen torjun-
taa Balkanin reitillä. Operaatioon osallistuvat Euroopan
unionin 15 jäsenvaltiota sekä 13 Keski- ja Itä-Euroopan
maata, ja operaation ansiosta on takavarikoitu huomatta-
via määriä huumeita (katso http://www.europol.eu.int).

Valvonnan alaisten kemiallisten tuotteiden ja lähtöainei-
den muuntamisen vastainen toiminta on merkittävä osa
kansainvälistä yhteistyötä. Arvioiden mukaan vuosittain
tuotetusta 2,5 miljoonasta tonnista etikkahappoanhydri-
dia 1 500 tonnia muunnetaan heroiinin valmistusta var-
ten. Noin 20 prosenttia etikkahappoanhydridin koko-
naismäärästä tuotetaan Euroopan unionissa.

Operaatio ”Topaz” on etikkahappoanhydridin muunta-
misen vastainen hanke, johon sisältyy takavarikoitujen
kemikaalien alkuperän selvittämiseen tarkoitettu järjes-
telmä. Operaation avulla on saatu kiinni 11 lähetystä,
joissa on ollut lähes 230 tonnia etikkahappoanhydridia,
jonka avulla olisi voitu tuottaa 55–230 tonnia heroiinia.
Laillisesti kansainvälisessä kaupassa liikkui noin 180 000
tonnia etikkahappoanhydridia vuonna 2001. Koska val-
taosaa lähetyksistä ei toimiteta suoraan tuottajamaista
kuluttajamaihin, riittävän valvonnan varmistamiseksi on
ohjattava lisävaroja. Kansainvälinen huumausaineval-
vontalautakunta (INCB) on todennut, että esimerkiksi
Alankomaissa eräät avainasemassa olevat kansalliset
viranomaiset, jotka valvovat suurta osaa kuljetuksista,
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ovat lisänneet merkittävästi tähän tarkoitukseen suunnat-
tuja varoja (katso http://www.undcp.org).

Kaliumpermanganaattia koskevan kansainvälisen valvon-
taohjelman kautta on otettu talteen 1 100 tonnia kyseis-
tä kemikaalia. Kaliumpermanganaattia koskevien valvon-
taohjelmien seurauksena pääasiallisista vientimaista on
toimitettava vienti-ilmoitukset etukäteen. Operaatio
”Purple” käynnistettiin vuonna 2000, ja hankkeen tulok-
set lisääntyivät vuoden 2001 aikana, kun onnistuttiin
pysäyttämään 17 lähetystä, jotka oli tarkoitettu laittomil-
le markkinoille ja joissa oli yhteensä 1 100 tonnia kemi-
kaalia. Vuonna 2000 pysäytettiin 13 lähetystä ja takava-
rikoitiin 655 tonnia kemikaalia. Kaliumpermanganaattia
kaupattiin laillisesti kansainvälisillä markkinoilla noin
19 000 tonnia vuoden 2001 aikana. Vuonna 2000 määrä
oli 11 000 tonnia. Ohjelman ansiosta voitiin ottaa käyt-
töön uusia menetelmiä ja lisäksi saatiin selvitettyä uusi
kaliumpermanganaatin muunteluun liittyvä reitti aiheut-
tamatta kuitenkaan tarpeetonta viivästymistä kansainväli-
selle kaupalle. Kansainvälinen huumausainevalvontalau-
takunta INCB on kuitenkin havainnut, että ”Purple”-ope-
raation ulkopuolisiin maihin vietävien lähetysten luku-
määrä ja suuruudet lisääntyvät jatkuvasti (katso INCB:n
raportti lähtöaineista, http://www.undcp.org).

Kansainvälinen tulliyhteistyö ja OECD:n rahanpesun vas-
tainen toimintaryhmä (FATF) ovat hyvin merkittävässä ase-
massa rahanpesun vastaisissa toimissa. Marraskuussa
2000 Yhdistyneiden Kansakuntien kansainvälistä järjes-
täytynyttä rikollisuutta koskevassa yleissopimuksessa tun-
nustettiin, kuinka tärkeitä ovat rajat ylittävien käteisvara-
ja arvopaperivirtojen havaitsemiseen ja valvontaan tarkoi-
tetut toimenpiteet. Rahanpesun vastaista yhteistyötä har-
joittavat kansainväliset järjestöt ovat tunnustaneet huume-
kauppaan liittyvien käteisvirtojen merkittävyyden (katso
FATF:n raportti 2001–2002, http://www.oecd.org/FATF).
Esimerkkinä alueellisen yhteistyön merkityksestä voidaan
mainita operaatio nimeltä ”Goldfinger”, johon kuuluivat
Baltian alueen tulliviranomaiset ja jonka tarkoituksena oli
kerätä tietoa yli 10 000 Yhdysvaltain dollarin suuruisista
käteisvarojen siirroista. Operaation pääasiallisena johto-
päätöksenä voidaan todeta, että alueellinen tulliyhteistyö
ehkäisee rahanpesua ja että kansallisissa lainsäädännöissä
on suuria eroja käteisvarojen siirron osalta (katso vuoden
2000 Customs and Drugs report, http://www.wcoomd.org).

Rahanpesun vastaisen toimintaryhmän FATF:n pääasiallinen
toiminta on ollut rahanpesun vastaisen tiedon levittäminen
maailman kaikkiin kolkkiin. Lisäksi vuonna 1990 hyväksytyt
FATF:n neljäkymmentä suositusta on yritetty panna yhä
tehokkaammin täytäntöön jäsenten keskuudessa ja rahanpe-
sumenetelmien sekä vastatoimien arviointia on lisätty. Kesä-
kuussa vuonna 2000 FATF aloitti ”Non-cooperative Coun-

tries and Territories Exercise” -hankkeen (NCCT), jonka tar-
koituksena on tunnistaa ne maat ja oikeusjärjestelmät, jotka
eivät täytä FATF:n rahanpesun vastaisia vaatimuksia. FATF
pyrkii myös luomaan ja vahvistamaan FATF:n alueellisia
virastoja. Vuonna 2001 Norjan toteuttama vuosittainen tut-
kimus rahanpesutavoista keskittyi useisiin pääkysymyksiin,
kuten pankkipalveluihin Internetissä ja Internet-kasinoihin,
trusteihin, muiden kuin yritysten omistamiin ajoneuvoihin ja
rahanpesuun, lakimiehiin, notaareihin, kirjanpitäjiin ja mui-
hin alan ammattilaisiin, käteisen merkitykseen rahanpesu-
järjestelmässä sekä terrorismiin liittyvään rahanpesuun.
Lisäksi Euroopan keskuspankille ja Europolille myönnettiin
tarkkailijan asema rahanpesun vastaisessa toimintaryhmässä
(katso http://www.oecd.org/FATF).
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L u k u

käyttäjien kuvauksiin yrityksistä kokea miellyttäviä het-
kiä ja pidentää niitä (Seppälä, 1999; Strang et al., 1993).
Käytetyt aineet riippuvat paikallisesta saatavuudesta,
muotisuuntauksista ja paikallisesta lääkemääräyskäytän-
nöstä, jos käyttöön sisältyy hoitoon osallistuville huu-
meidenkäyttäjille määrättyjä lääke- ja huumausaineita
(Saksassa, Ranskassa, Irlannissa ja Yhdistyneessä kunin-
gaskunnassa).

Terveysvaarat
Kuolemantapauksissa ja yliannostuksissa löydetyistä
huumausaineyhdistelmistä saadaan merkkejä huumaus-
aineiden yhdistelemiseen liittyvistä vaaroista (katso laa-
tikko sivulla 42).

Psykotrooppisten aineiden yhdistelemiseen liittyvät ter-
veysvaarat riippuvat aineiden farmakologisista ominai-
suuksista, käytetyn aineen määristä sekä henkilön yksi-
löllisistä ominaispiirteistä, sosiaalisista tekijöistä ja ympä-
ristötekijöistä.

Varhaisvaroitusjärjestelmän yhteydessä ollaan yhä huo-
lestuneempia ekstaasina myytyjen tablettien sisältämien
psykoaktiivisten aineiden mahdollisista yhdistelmistä,
jotka voivat aiheuttaa sekakäytöstä johtuvia terveysvaa-
roja käyttäjien tietämättä. Esimerkiksi Tanskassa vuoden
2001 aikana 10–32 prosenttia testatuista tableteista sisäl-
si useampaa kuin yhtä aktiivista ainesosaa. Tabletit sisäl-
sivät pääasiassa MDMA:ta, PMA:ta, PMMA:ta, MDE:tä ja
MDA:ta (Tanskassa). Ranskassa kaksi kolmasosaa testa-
tuista ekstaasina myydyistä tableteista sisälsi MDMA:ta
yhdistettynä muihin aktiivisiin aineisiin, useimmiten lää-
keaineisiin.

Kuolettavat yliannostukset ja lievät yliannostukset
Viimeisten kymmenen vuoden aikana lehdistö on kiinnit-
tänyt huomiota huumekuolemiin keskittyen pääasiassa
ekstaasin aiheuttamiin kuolemiin (Belgia, Tanska, Italia
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Huumeiden sekakäyttö

Useissa jäsenvaltioissa huumeiden sekakäytöllä tarkoite-
taan yleisesti ottaen useamman kuin yhden huumausai-
neen tai huumausainetyypin käyttöä samanaikaisesti tai
peräkkäisesti (kuten WHO:n sanastossa määritellään).
Euroopassa huumeiden sekakäyttö käsitteenä juontaa
juurensa 1970-luvulta. Laajimmassa merkityksessään se
tarkoittaa yhden laittoman huumeen käyttöä yhdessä toi-
sen laittoman huumeen kanssa. Jäsenvaltioiden luokitte-
lemissa huumausaineissa ja käyttöajan määrittelyssä on
kuitenkin suuria eroja. Erot näyttävät johtuvan saatavilla
olevasta tutkimustiedosta ja käsityksistä eri aineisiin tai
aineyhdistelmiin sisältyvistä vaaroista. Sekakäyttöön liite-
tään tavallisesti laittomat huumausaineet, alkoholi ja
lääkkeet. Energiajuomat liitetään samoin joissain tapauk-
sissa sekakäyttöön, Ranskassa mukaan luetaan tupakka.
Kulutuksen aikarajat vaihtelevat kuuden tunnin ajanjak-
sosta kokeiluun kerran elämän aikana.

Laajimman merkityksensä mukaisesti kaikki laittomien
huumeiden käyttäjät määriteltäisiin huumeiden sekakäyt-
täjiksi, sillä jossain elämänsä vaiheessa he käyttävät
yleensä aina alkoholia ja/tai tupakkaa. Vaikka huumei-
den sekakäyttö rajataan kapea-alaisesti ”laittomiin huu-
mausaineisiin”, yhdistelmät ja käyttömuodot vaihtelevat
niin paljon, että yhtenäisen määritelmän hyväksymisellä
ei ole merkitystä. Koska tässä asiakirjassa puututaan huu-
meiden sekakäytön yleisiin kysymyksiin Euroopan unio-
nin alueella, äkilliset terveydelle aiheutuvat vaarat ote-
taan käsittelyn painopisteeksi.

Yleisesti ollaan yhtä mieltä siitä, että huumeiden seka-
käyttöön on neljä pääasiallista motiivia: vaikutus tehos-
tetaan huippuunsa, epämiellyttäviä vaikutuksia tasapai-
notetaan, niitä kontrolloidaan ja vaikutuksen loputtua
etsitään korvaavia aineita. Tiettyjen huumausaineiden
yhdistämisen vaikutuksista kerätyt tiedot perustuvat
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Tässä luvussa käsitellään kolmea Euroopan huumeongelmaan liittyvää erityisaihetta,

joita ovat huumeiden sekakäyttö, onnistunut hoito ja huumeiden käyttö vankiloissa.



ja Yhdistynyt kuningaskunta). Lehdistön mielenkiinto ei
yleensä kiinnity huumeiden ongelmakäyttäjien kuole-
miin. Suurin osa Euroopan unionissa vuosittain kirjatuis-
ta 7 000–8 000 äkillisesti (yliannostuksen uhreina) huu-
meisiin kuolleista on useiden vuosien ajan opiaatteja
käyttäneitä miehiä (katso kuolleisuudesta kertova osio).

Laittomiin huumeisiin liittyvät kuolettavat sekä lievät yli-
annostukset tutkitaan (53), mutta myrkytystutkimuksista ei
ole saatavilla laajalti tietoja. Saatavilla olevista tiedoista
käy ilmi, että suurin osa kuolemista liittyy heroiinin suo-
nensisäiseen käyttöön yhdessä muiden huumausaineiden
kanssa. Yhdistyneessä kuningaskunnassa tutkittiin hiljat-
tain 153 huumeidenkäyttäjää, jotka olivat saaneet lievän
yliannostuksen. Tutkimuksesta kävi ilmi, että 111 tapauk-
sessa (73 prosentissa) oli käytetty useampaa kuin yhtä
huumetta (Neale, 2001). Yhdistyneessä kuningaskunnas-
sa kuolettaviin yliannostuksiin liittyi huumausaineen
käyttö yhdessä vähintään yhden muun huumausaineen
tai alkoholin kanssa yli 50 prosentissa tapauksista, Irlan-

nissa yli 90 prosentissa tapauksista. Bentsodiatsepiinit,
alkoholi, metadoni ja kokaiini ovat kaikkein yleisimmin
yhdessä opiaattien kanssa käytettyjä aineita, ja tavalli-
simmin tällainen yhdistelmä on yliannostuksen syynä
(ONS, 2000a ja 2000b; Farrell, 1989; Bennett ja Higgins,
1999; Strang et al., 1999; Taylor et al., 1996). (54)

Kokaiiniin, amfetamiiniin tai MDMA:han (ekstaasiin) liit-
tyvät kuolemat ovat harvinaisia, ellei niihin liity opiaatte-
ja tai bentsodiatsepiineja. Yleensä näihin aineisiin liitty-
vät kuolemat aiheutuvat käytöstä yhdessä muiden huu-
mausaineiden tai alkoholin kanssa.

Muut vaarat
Huumausaineiden sekakäyttöä pidetään myös erityisen
suurena riskitekijänä liikennettä vaarantavassa ajossa,
mutta Euroopan unionin tiedot huumeista ja ajamisesta
ovat hyvin vähäiset. Väkivaltainen tai hyökkäävä käytös
on vastikään yhdistetty lisääntyneeseen tapaan käyttää
alkoholia yhdessä piristävien huumausaineiden kanssa
(Snippe ja Bieleman, 1997; Vermaas, 1999).

Suuntaukset
Huumeiden sekakäytön vakavimmat seuraukset ovat
kuolemantapaukset, joiden lukumäärä on edelleen kas-
vussa joissakin maissa. Useimmin löytyneet aineet olivat
morfiiniin, bentsodiatsepiinin ja alkoholin yhdistelmiä, ja
viime aikoina on ilmoitettu kokaiinin sekakäytön lisään-
tymisestä Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Alankomaissa
ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa joko paikallisesti tai
koko maan alueella (katso kuolleisuutta käsittelevä osuus
yksityiskohtaisempia tietoja varten).

Huoli riskiryhmistä
Huumekuolemat, yliannostus ja tartuntataudit yhdistetty-
nä huumeiden sekakäyttöön ovat yhteiskunnallinen ja
julkinen huolenaihe. Huoli keskittyy yleensä kahteen
ryhmään, jotka poikkeavat toisistaan käytettyjen ainei-
den ja aineyhdistelmien sekä huumeiden käyttöpaikan
perusteella.

• Suurimmat tieteellisesti todistetut terveysriskit kohdis-
tuvat huumeiden ongelmakäyttäjiin, erityisesti opiaat-
teja ja muita huumeita suonensisäisesti käyttäviin.

• Joukkoviestimet ja suuri yleisö ovat myös huolestu-
neita kuolemanvaarasta ja yliannostusvaarasta, joka
kohdistuu viihdekäyttäjiin, jotka eivät ole huumeriip-
puvaisia ja jotka käyttävät huumeita pääasiassa ai-
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(53) Huumausaineen todetaan liittyvän kuolemaan, kun ainetta löydetään myrkytystutkimuksissa tai kun esitetään todisteet, jotka
osoittavat huumausainetta nautitun ennen kuolemaa. Tästä ei voida vielä päätellä, että huumausaine olisi aiheuttanut kuoleman.
Sen sijaan tulokset viittaavat siihen, että yksi tai useampi huumausaine oli osatekijänä kuolemassa.

(54) Taulukossa 12 OL on esimerkki opiaattikuolemiin liittyvien huumeiden lukumäärästä Irlannissa (verkkoversio).

• Bentsodiatsepiineista on vaikea saada yliannostusta
yksin käytettynä, mutta jos suuri annos bentsodiatse-
piineja yhdistetään suuren määrään alkoholia tai 
opiaatteja, kuten heroiinia tai metadonia, voivat seu-
raukset olla kohtalokkaat.

• Jos ekstaasia käytetään yhdessä alkoholin kanssa, ter-
veysvaarat lisääntyvät, sillä alkoholi heikentää läm-
mönsäätelyä ja lisää elimistön kuivumista.

• Jos kokaiinia käytetään yhdessä alkoholin kanssa,
yhdistelmä voi olla suoraan myrkyllistä sydämelle ja
maksalle, toisin kuin silloin, jos kokaiinia tai alkoho-
lia käytetään yksin. Alkoholi vaikuttaa usein kokaii-
nin aiheuttamissa sydänkohtauksesta johtuvissa kuo-
lemissa.

• Erilaisten piristeiden sekakäyttö, energiajuomat
mukaan luettuina, voi aiheuttaa sympaattisen her-
moston liikatoimintaa, josta voi seurata häiriöitä läm-
mönsäätelyssä tai sydämen toiminnassa.

Lähteet: Leccese et al., 2000; DrugScope, 2001.

Esimerkkejä erittäin vaarallisista 
huumausaineyhdistelmistä



noastaan erityisissä sosiaalisissa ympäristöissä tai tie-
tyssä elämänvaiheessa. Huoli on suhteeton verrattain
rajoitettuun kuolemantapausten lukuun nähden.

Huumeiden ongelmakäyttäjien osalta käytetään epäsuo-
rana indikaattorina Euroopassa sijaitseviin erikoistunei-
siin keskuksiin hoitoon hakeutuvien asiakkaiden luku-
määrää ja ominaispiirteitä. Viihdekäyttäjien osalta on
saatavilla tuloksia laajasta eurooppalaisesta huumeiden
viihdekäyttöä koskevasta tutkimuksesta, joka on toteutet-
tu yhdeksässä Euroopan kaupungissa, sekä tuloksia
lukuisista ad hoc -kyselyistä yökerhoissa käyvien keskuu-
dessa.

Huumeiden ongelmakäyttäjät
Vuodesta 1970 lähtien huumeiden ongelmakäyttäjät ovat
näyttäneet sovittavan käyttämänsä huumeet markkinoilla
tarjottavien huumausaineiden mukaan eri elämänvai-
heissa. Ongelmakäyttäjät voivat korvata puuttuvan huu-
mausaineen toisella, ei välttämättä samantyyppisellä
huumausaineella (Haw, 1993; Strang et al., 1993; Foun-
tain et al., 1999).

Huumeiden sekakäyttö hoitoon osallistuvien asiakkai-
den keskuudessa
Euroopan tasolla saadaan hoidon yhteydessä tietoa ensi-
sijaisista ja toissijaisista huumeista. Ensisijainen huume
on ”huume, joka aiheuttaa pääasiallisesti ongelmia
asiakkaalle” (55), ja toissijaiset huumeet ovat ensisijaisen
huumeen jälkeen seuraavaksi eniten ongelmia aiheutta-
via huumeita. Eurooppalainen hoitotietojärjestelmä
perustuu TDI-protokollaan. Tietojärjestelmään kirjataan
jokaiselle henkilölle enintään neljä käytettyä ainetta ja
tietojärjestelmää voitaisiin pitää epäsuorana osoituksena
huumeiden sekakäytöstä (56), vaikka se rajoittuukin hoi-
toon osallistuviin käyttäjiin.

Suurin osa (83,2 prosenttia) hoitoon osallistuvista asiak-
kaista käyttää toissijaista huumetta yhdessä ensisijaisen
huumeen kanssa (kaavio 23). Monta maata on ilmoitta-
nut huumeiden sekakäytön lisääntyneen. (57)

Yleisimpiä huumeiden sekakäyttötapoja ovat seuraavat:
heroiinia käytetään yhdessä muiden opiaattien, kuten
muunnetun metadonin tai bentsodiatsepiinien, kanssa,

opiaatteja käytetään yhdessä kokaiinin, kannabiksen,
piristeiden tai alkoholin kanssa tai kokaiinia käytetään
alkoholin tai piristeiden kanssa. (58)

Käyttötavat vaihtelevat huomattavasti eri maiden ja suku-
puolten välillä. Saatavilla olevien tietojen mukaan joissa-
kin maissa hallitsee yksi yhteinen käyttötapa, kun taas
toisissa käytetään erilaisia huumausaineiden yhdistelmiä.
Muutamissa maissa on havaittavissa yhdenmukaisia
käyttötapoja, esimerkiksi Kreikassa ja Italiassa ensisijai-
sen huumeen jakaumat ovat yhdenmukaiset: heroiinia
käytetään yhtä aikaa unilääkkeiden, rauhoittavien lääk-
keiden, muiden opiaattien tai kannabiksen kanssa.
Espanjassa ja Alankomaissa hoitoon hakeutuvista asiak-
kaista melko suuri osa käyttää kokaiinia ensisijaisena
huumeena, mutta kokaiinia käytetään myös usein toissi-
jaisena huumeena yhdistettynä heroiiniin tai piristeisiin.

Sukupuolijakauman osalta on todettava, että hoitoon osal-
listuvat huumeiden sekakäyttäjät ovat pääasiassa miehiä.
Erityisesti heroiinia yhdessä opiaattien, kokaiinin tai alko-
holin kanssa käyttävät ovat miehiä. Naisia on enemmän
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(55) TDI-protokollan (”Treatment Demand Indicator Standard Protocol” 2.0) kohdan 14 mukaan ensisijaisella huumeella tarkoitetaan
huumetta, joka aiheuttaa eniten ongelmia asiakkaalle. Kohdassa 19 esitetään, että muut (= toissijaiset) huumeet ensisijaisen huu-
meen lisäksi osoittavat huumeiden sekakäyttöä (katso Internet-sivusto http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/ 
situation/treatment_indicator_report.pdf).

(56) Tästä aiheesta saatiin tietoja Belgiasta, Kreikasta, Espanjasta, Italiasta, Alankomaista, Suomesta ja Ruotsista. 
(57) Katso Reitoxin kansalliset raportit, hoidon tarvetta käsittelevä osio, 1. luku, kaavio 6: Kaikki hoitoon hyväksytyt asiakkaat.
(58) Kaavio 16 OL: Huumeiden sekakäytön yleisimmät muodot: eniten ongelmia aiheuttavaa huumetta käytetään yhdessä seuraavak-

si eniten ongelmia aiheuttavan huumeen kanssa (verkkoversio).

Lähteet: TDI-protokollan mukaiset tiedot avohoitokeskuksista vuonna 2000,
Reitoxin kansalliset raportit, 2001.
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piristeitä yhdessä kannabiksen, muiden piristeiden tai
muiden aineiden (rauhoittavien lääkkeiden ja/tai unilääk-
keiden, liuottimien) kanssa käyttävien joukossa. (59)

Pääasiassa 15–24-vuotiaat yhdistävät päähuumeeseensa
kannabista. Opiaattien ja kokaiinin sekakäyttäjät ovat
keskimääräistä vanhempia (20–39-vuotiaita), ja kaikkein
vanhimmat hoitoon osallistuvista huumeiden sekakäyttä-
jistä käyttävät muiden huumeiden kanssa alkoholia. (60)

Saatavilla olevien tietojen mukaan hoitoon osallistuvien
asiakkaiden joukosta voidaan yksilöidä seuraavat käyttö-
tavat:

• Keskimääräistä vanhemmat asiakkaat, pääasiassa
miehet, käyttävät päähuumeena opiaatteja ja yhdistä-
vät niihin muita opiaatteja tai kannabista.

• Keskimääräistä nuoremmat asiakkaat, naiset ja mie-
het, käyttävät kannabista sekä piristeitä ja yhdistävät
niihin alkoholia tai muita aineita (kuten hallusinogee-
neja).

• Alle 30-vuotiaat miehet käyttävät kokaiinia yhdessä
alkoholin tai muiden piristeiden kanssa.

• 20–39-vuotiaat miehet käyttävät heroiinia ja kokaiinia.

Viihdekäyttäjät
Huumeiden sekakäyttö on yleisempää nuorten keskuu-
dessa yökerhoympäristössä kuin nuorten keskuudessa

muissa ympäristöissä. Erityisesti käytetään alkoholia,

kannabista ja piristäviä huumausaineita (Calafat et al.,

1999; ESPAD, 2000). On myös todettu, että yleisesti

ympäri Eurooppaa huumeyhdistelmien viihdekäyttö on

yleisempää miesten kuin naisten keskuudessa. Miehet

myös käyttävät säännöllisesti tai kokeilevat kannabista

naisia useammin, vaikkakin maantieteellisiä eroja on

havaittavissa. Laajamittainen eurooppalainen tutkimus

huumeidenkäyttäjistä tietyissä yöelämän ympäristöissä

vuonna 1998 osoitti, että noin puolet kaikista huumei-

denkäyttäjistä teknojuhlissa ilmoitti käyttävänsä yhdessä

alkoholia ja kannabista, alkoholia ja ekstaasia tai kanna-

bista ja ekstaasia (Calafat et al., 1999). Taulukko 1 osoit-

taa, että huumausaineiden viihdekäyttöä hallitsee alko-

holi. Suurin osa vapaa-ajan käyttäjistä ei nauti suuria

määriä laittomia huumeita alkoholin kanssa yhdessä.

Tutkimukset osoittavat kuitenkin, että ”rankkoja” huu-

meiden käyttötapoja omaksuvien henkilöiden osuus kas-

vaa ja että tietyntyyppisen huumeiden viihdekäytön

aiheuttamat terveysvaarat sekä mahdolliset pitkän aika-

välin haitat ovat yhä huolestuttavampia (Club Health,

2002; Hunt, 2002; McElrath ja McEvoy, 1999; Reitox).

Vapaa-ajan ympäristössä runsaaseen huumeiden seka-

käyttöön liittyy toistuva altistuminen huumeiden tarjon-

nalle ja myönteinen kuva huumeiden sekakäytöstä tove-

rien keskuudessa. Runsas huumeiden käyttö liittyy kui-

tenkin yleensä erityisiin sosiaalisiin tapahtumiin, loma-

aikoihin tai erityisen sosiaaliseen ja aktiiviseen elämän-

vaiheeseen (Bellis et al., 2000).
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(59) Kaavio 17 OL: Toiseksi eniten ongelmia aiheuttava huume sukupuolen mukaan (prosenttiosuus huumausaineittain) (verkkoversio).
(60) Kaavio 18 OL: Toiseksi eniten ongelmia tuottava huume iän mukaan (verkkoversio).

Lähteet: TDI-protokollan mukaiset tiedot avohoitokeskuksista vuonna 2000,
Reitoxin kansalliset raportit, 2001.
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meiden ongelmakäyttäjiä ja vapaa-ajan nuoria käyttäjiä
varten.

Keskimääräistä iäkkäämmät huumeiden sekakäyttäjät
Keskimääräistä iäkkäämmillä huumeiden ongelmakäyttä-
jillä huumeisiin liittyvien haittojen ehkäisy on tärkeää,
sillä seuraukset voivat olla ennalta arvaamattomia. Huu-
meidenkäyttäjille annetaan tarpeelliset tiedot tiettyjen
huumeiden vaikutuksista, huumeiden sekakäytön seu-
rauksista ja huumeiden aiheuttamien hätätilanteiden hoi-
tamisesta.

Huumeiden sekakäyttöä on vaikeampi hoitaa kuin yhden
huumeen käyttöä. Jäsenvaltioissa ei ole erityisiä hoito-
ohjelmia tietyille huumausaineyhdistelmille, mutta mel-
kein kaikki palvelut ovat huumeiden sekakäyttäjien käy-
tettävissä. Pääpaino on käyttäytymisessä, ei aineissa.
Akuutissa hoidossa ja vieroitushoidossa huumeiden
sekakäyttö voisi olla hyvinkin oleellista.

Heroiinin ja bentsodiatsepiinien yhdistelmällä on vaiku-
tusta hoidon tehokkuuteen. Jos opiaattien käyttöön puu-
tutaan ottamatta huomioon samanaikaista bentsodiatse-
piinin käyttöä, korvaavan hoidon (esimerkiksi metadoni-
hoidon) tehokkuus voi mahdollisesti vähentyä. Yhdisty-
neessä kuningaskunnassa huumausaineiden määräämi-
sestä annetuissa virallisissa suuntaviivoissa (Department
of Health et al., 1999) painotetaan, että piristeitä ei saisi
määrätä huumeiden sekakäyttäjille.

Kaikissa maissa Ruotsia lukuun ottamatta lääkehoidossa
(esimerkiksi metadonihoidossa) on vaikeuksia saada
muita aineita kuin opiaatteja valvonnan alaisuuteen. Toi-
sissa maissa korvaushoidossa tarjoutuvaa mahdollisuutta
säännölliseen yhteistyöhön huumeidenkäyttäjien kanssa
pidetään tärkeämpänä kuin muiden aineiden rinnakkai-
sen käytön aiheuttamaa haittaa. Ruotsissa huumeiden
sekakäyttäjiä ei kuitenkaan hyväksytä metadonihoitoon
riippumatta heroiiniongelman vakavuudesta.

Huumeiden sekakäyttäjillä todetaan usein mielentervey-
dellisiä sairauksia. Tanskassa, Alankomaissa, Itävallassa
ja Ruotsissa psykiatrisiin sairaaloihin on otettu suuria
määriä huumeiden sekakäyttäjiä. Määrät ovat mahdolli-
sesti lisääntymässä.

Huumeiden sekakäyttäjien hoidon tehokkuudesta on
vain vähän tutkimusta. Yleensä hoidon sovittaminen
jokaiseen yksittäiseen tapaukseen vaikuttaa hoidon
onnistumiseen. Yhdistyneen kuningaskunnan kansallises-
sa hoitotuloksista tehdyssä tutkimuksessa (”National
Treatment Outcome Research Study”, NTORS) osoitet-
tiin, että hoitoon otettaessa usein piristeitä käyttäneet
opiaattien käyttäjät edistyivät huomattavasti yhden vuo-
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Muutamissa jäsenvaltioissa (Ranskassa ja Italiassa) on
havaittu heroiinin polttamisen lisääntyneen. Viimeisten
vuosien aikana on oltu erityisen huolestuneita siitä, että
ekstaasia käyttävät henkilöt siirtyvät polttamaan heroii-
nia, mutta näyttö on kyseenalaista tai ristiriitaista. Esi-
merkiksi Irlannissa huumehoidon yhteydessä ja vanki-
loissa toteutettujen tutkimusten perusteella yli puolet
haastatelluista huumeidenkäyttäjistä oli polttanut heroii-
nia päästäkseen eroon ekstaasista, mutta viihdekäyttäjien
ja 15–16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa toteutetut
kyselyt osoittivat, että heroiinilla oli edelleen hyvin kiel-
teinen maine (ESPAD, 2000).

Paikalliset markkinat
Euroopan unionin huumemarkkinoita on tutkittu vain
vähän, ja siksi ei ole mahdollista esittää paikkansa pitä-
viä yksityiskohtaisia tietoja paikallisilla markkinoilla tar-
jottavista huumeista.

”Markkinapaikkojen” osalta Yhdistyneen kuningaskun-
nan joukkoviestimissä raportoidaan säännöllisesti ekstaa-
sin, amfetamiinin, kokaiinijauheen ja kannabiksen
myynnistä juhlijoille yökerhoissa ja baareissa. Alanko-
maissa toteutettu tutkimus osoitti kuitenkin, että monet
nuoret yökerhoissa kävijät hankkivat huumeensa mie-
luummin kavereiden kuin jakelijoiden kautta. Osa he-
roiinia, crack-kokaiinia tai lääkärin määräämiä huu-
mausaineita (kuten bentsodiatsepiineja) myyvien ja osta-
vien henkilöiden hallitsemista myyntipaikoista on hyvin
tunnettuja, mutta tavallisesti yökerhoissa kävijöiden
myyntipaikat ovat erikseen. Eri aineita myydään eri pai-
koilla: jotkin paikat keskittyvät muunneltuihin lääkärin
määräämiin aineisiin, kun taas toiset keskittyvät ensisijai-
sesti heroiiniin ja/tai crack-kokaiiniin. Muunneltujen lää-
kärin määräämien aiheiden myyntiä hoitaa suuri joukko
ihmisiä, jotka myyvät osan tai kaikki heille määrätyistä
aineista (Edmunds et al., 1996; Fountain et al., 1999).

Huumeiden sekakäytön hoito
Huumeiden sekakäytön hoito on suunniteltu kahta eri-
laista kohderyhmää eli keskimääräistä iäkkäämpiä huu-

Prosenttiosuus

Viihdekäyttäjien huumeyhdistelmät 
yhden illan aikana

Taulukko 1

Alkoholi ja kannabis 50,6

lkoholi ja ekstaasi 11,9

Alkoholi ja kannabis ja ekstaasi 10,4

Kannabis ja ekstaasi 8,4

Alkoholi ja kokaiini 7,8

Kannabis ja ekstaasi, alkoholi ja kokaiini 7,8

Kannabis, alkoholi ja kokaiini 2,0

Lähde: Calafat et al. (1999), Night life in Europe and recreative drug use, IREFREA ja Euroo-
pan komissio, Valencia.



den kuluttua sekä opiaattien että piristeiden käytön
vähentämisessä (Gossop et al., 1998). Korvaushoito-
ohjelmien yhteydessä annettavan hoidon väitettiin
vähentävän huumeiden sekakäyttöä Kreikassa (KETHEA
ja NSPH, 2001).

Määrätyille ryhmille, kuten huumeiden sekakäyttäjille,
tarkoitettujen erityisten hoito-ohjelmien kehittämistä
pidettiin tarpeellisena Saksan kansallisessa raportissa;
Yhdistyneessä kuningaskunnassa ehdotettiin hyvän käy-
tännön esimerkkien välittämistä. Suomessa todettiin
perehdyttämisen tarve ja joitakin toimia on aloitettu hoi-
tohenkilökunnan perehdyttämiseksi huumeiden seka-
käyttäjien kohtaamiseen.

Viihdekäyttäjät
Muutamissa maissa (Espanjassa, Ranskassa ja Italiassa)
joukkoviestimissä on käynnistetty laajamittaiset kampan-
jat, joiden tarkoituksena on varoittaa huumeiden seka-
käytöstä viihdeympäristössä. Italiassa kampanja sai tukea
nuorisolle suunnatuissa tilaisuuksissa käynnistetyiltä pai-
kallisilta aloitteilta. Erityisiä aineita ei aina mainita eikä
käytön seuraamuksista kerrota selkeästi. Toisissa maissa
(Belgiassa, Saksassa, Alankomaissa, Itävallassa ja Yhdis-
tyneessä kuningaskunnassa) terveysvaroitukset ja neuvot
välitetään huumetyöntekijöiden, vertaisryhmien tai oma-
apuryhmien kautta.

Pillerien testaushankkeiden avulla voidaan tiedottaa
käyttäjille pillereiden sisältämistä vaarallisista tai odotta-
mattomista aineista paikan päällä, aikakauslehdissä,
julisteissa tai Internetin välityksellä. Esimerkiksi elokuus-
sa 2000 Itävallan ChEck iT! löysi useita ekstaasina kau-
pattuja pillereitä, jotka sisälsivät PMA:ta tai PMMA:ta, ja
varoitti asiasta välittömästi paikan päällä sekä Internetin
välityksellä (Kriener et al., 2001). Marraskuussa 2001
Alankomaiden huumeiden tiedotus- ja valvontajärjestel-
män (DIMS:n) kautta varoitettiin nopeasti atropiinia sisäl-
tävistä pillereistä.

Huumeiden sekakäyttäjille viihdeympäristössä tarjottava
hoito on käytännöllisesti katsoen olematonta. Yhtenä
syynä voisi olla se, että suurimmalla osalla huumehoito-
yksikköjä on valmius hoitaa opiaattien käyttäjiä ja vai-
kea-asteisia riippuvuusongelmia.

Politiikkaan liittyviä kysymyksiä
Huumeiden sekakäyttäjät käyttävät erilaisia rituaaleja ja
sosiaalista säännöstelyä saavuttaakseen tavoitellun vai-
kutuksen ja vähentääkseen samalla vaaroja. Näitä rituaa-
leja ja säännöstelyä on tutkittava, jotta ymmärretään
entistä paremmin sosiaalisia ja ympäristöllisiä olosuhtei-
ta, jotka lisäävät riskejä eri käyttäjäryhmien välillä (Boys
et al., 2000; Decorte, 1999; Akram ja Galt, 1999).

Erityisesti viihdeympäristössä tapahtuvaan ehkäisevään
huumetyöhön olisi sisällytettävä selviä ohjeita ja neuvo-
ja huumeiden sekakäytön vaaroista. Tarvitaan lisää tosi-
asioihin perustuvaa tietoa, jotta huumeiden sekakäyttäjil-
le ja erityisesti mielenterveyshäiriöistä kärsiville huumei-
den ongelmakäyttäjille voidaan tarjota parasta mahdol-
lista hoitoa.

Jotta tiettyjen huumausaineyhdistelmien aiheuttamat
myrkytysvaarat tunnettaisiin yhä paremmin, lääkäreiden
on ensisijaisesti seurattava potilaita, joilla epäillään huu-
memyrkytystä, ja tuotettava tosiasioihin perustuvaa tietoa
äkillisistä ja pitkäaikaisista terveyshaitoista.

Onnistunut hoito

Euroopan unionin huumeiden vastaisen toimintasuunni-
telman (2000–2004) kolmas strateginen tavoite on ”lisä-
tä merkittävästi onnistuneesti hoidettujen huumausainei-
den väärinkäyttäjien määrää”. Euroopan tasolla ei ole
yhteen kerättyjä tietoja, joista voitaisiin suoraan mitata,
missä määrin kyseinen tavoite on saavutettu. Ympäri
Eurooppaa on kuitenkin arvioitu, onko hoito toimivaa ja
minkälainen hoito tehoaa. Tässä luvussa esitellään
onnistuneita hoitoja hoitotyyppien mukaan. Hoitotyypit
ovat vieroitushoito, huumeeton hoito ja lääkehoito.
Onnistumisen kriteerit vaihtelevat eri hoitotyypeissä, ja
onnistuminen riippuu myös hoidon jälkeisestä kuntou-
tuksesta ja sopeutumisesta yhteiskuntaan.

Vieroitushoito
Vieroitushoitoa pidetään yleisesti koko hoitoprosessin
ensimmäisenä askeleena. Vieroitushoidon tavoitteena on
ensinnäkin saavuttaa vaihe, jossa asiakas on päässyt fyy-
sisesti irti huumeista ja jossa elimistö ei vaadi laittomia
huumausaineita. Toiseksi asiakas pyritään siirtä-
mään/saattamaan huumeettomaan hoitoon. Suomessa ja
Ruotsissa vieroitushoito on ennakkoedellytys metadoni-
hoidon aloittamiselle.

Vieroitushoitoa on arvioitu jäsenvaltioissa ja Norjassa,
mutta vieroitushoito on kuitenkin maailmanlaajuisesti
kaikkein vähiten arvioitu hoitomuoto. Yleisesti ottaen
lääkkeiden, kuten naltreksonin, klonidiinin, lofeksidiinin
ja buprenorfiinin, avulla annettava vieroitushoito on osoit-
tautunut tehokkaaksi vieroitusoireiden vähentäjäksi, vaik-
ka eri lääkeaineiden vaikutukset vieroitusoireisiin vaihte-
levat (Greenstein et al., 1997). Metadonia käytetään laa-
jalti vieroitusoireiden lievittämiseen, vaikka tutkimustu-
losten mukaan metadoni on tehokasta ylläpitoterapiassa.

Vieroitushoito ilman lääkkeitä on myös käytössä, mutta
käytön laajuutta ei todellisuudessa tunneta. Ilman lääk-
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keitä toteutettavan vieroitushoidon vaikutuksista ja tulok-
sista ei ole saatavilla tietoja verrattuna lääkkeillä annetta-
vaan vieroitushoitoon. Äskettäin ilmaantunutta naltrekso-
nin avulla tehtävää vieroittamista, joka tehdään nukutuk-
sessa, eli ”nopeutettua vieroitushoitoa” on syytä tutkia
perusteellisesti.

Portugalissa naltreksonin ja psykoterapian avulla toteute-
tussa vieroitushoidossa osoittautui, että kolmen kuukau-
den kuluttua sosiodemografisissa ja psykologisissa muut-
tujissa oli tapahtunut huomattavaa edistymistä samoin
kuin riskikäyttäytymisessä (Costa, 2000). Saksassa kokeil-
tiin metadonin käyttäjien vieroittamista naltreksonin
avulla nukutustilassa. Potilaat olivat kohtalaisen tyytyväi-
siä hoitoon, mutta jopa 50 prosenttia ilmoitti hoitoa seu-
ranneen ensimmäisen kuukauden aikana esiintyneestä
vakavasta levottomuudesta. Kuusi kuukautta hoidon jäl-
keen kolmasosa potilaista ei ollut käyttänyt kovia huu-
meita (Tretter et al., 2001).

Vaikka joitakin vieroitushoitoja on arvioitu, tarvitaan yhä
syvällisempää tietoa eri menetelmien hyödyistä ja hai-
toista sekä siitä, minkätyyppistä vieroitushoitoa kuhunkin
potilaaseen olisi sovellettava.

Huumeeton hoito
Huumeettomassa hoidossa käytetään psykososiaalisia
tekniikoita, ja tarkoituksena on saada potilas ensin pidät-
täytymään huumeiden käytöstä ja vapautumaan pitkällä
aikavälillä kokonaan huumeriippuvuudesta. Jotta huu-
meeton hoito onnistuu, hoito on ensinnäkin toteutettava
kokonaan ilman huumeita, kuten se on suunniteltukin.
Myös muut tekijät, kuten psykologisen, sosiaalisen ja
taloudellisen hyvinvoinnin parantuminen, ovat oleellisia.
Tärkeitä oheisvaikutuksia ovat rikollisuuden ja riskikäyt-
täytymisen vähentäminen sekä asiakkaan terveyden ja
yleisen hyvinvoinnin kohentaminen.

Huumeettoman hoidon arvioinnit ovat osoittaneet, että
huumeettomalla hoidolla saavutetaan suurin piirtein
edellä mainitut tavoitteet (Gossop et al., 2001). Arvioin-
nin tulokset vaihtelevat hyvin paljon, mutta yleensä
30–50 prosenttia huumeettoman hoidon aloittavista
asiakkaista käy hoidon läpi kokonaisuudessaan onnistu-
neesti. Tanskassa toteutetussa tutkimuksessa kävi ilmi,
että hoidon aloittaneista 17–58 prosenttia kävi huumeet-
toman hoidon loppuun onnistuneesti ja että onnistumi-
nen vaihteli hoitotyypin mukaisesti.

Yleisesti ollaan myös yhtä mieltä siitä, että hoidon kesto
liittyy läheisesti hoidon tulokseen, toisin sanoen mitä
kauemmin huumeeton hoito kestää, sitä parempi. Käsitys
perustuu Saksassa toteutettuun tutkimukseen, jonka
mukaan huumeettoman hoidon jatkuvuus/kesto vaikut-

taa suoraan tuloksiin (Sonntag, D. ja Künzel J., 2000).
Joissakin tutkimuksissa on yritetty yksilöidä kynnystä,
jonka jälkeen onnistuneen hoidon tulokset todennäköi-
sesti kasvavat. Eräässä tutkimuksessa todettiin, että
90 päivän huumeettomalla sairaalahoidolla saavutettiin
muita parempia tuloksia: opiaattien ja piristeiden käytös-
tä pidätyttiin ja suonensisäistä huumeiden käyttöä
vähennettiin useammin verrattaessa tilannetta vuoden
kuluttua hoidon loppumisesta lyhyemmässä ajassa hoi-
don lopettaneisiin (Gossop et al., 1998). Tulos vahvistui
Kreikassa toteutetussa tutkimuksessa, jossa havaittiin,
että ensimmäisen kolmen kuukauden aikana hoidon jät-
tävät asiakkaan vähensivät heroiinin käyttöä vain 11 pro-
senttia hoidon loppumisen jälkeen, kun taas vähintään
vuoden ajan hoitoon osallistuneet vähensivät huumeiden
käyttöä 76 prosenttia (KETHEA, 2001).

Pitkän aikavälin tehokkuudesta saatiin tietoa Itävallassa
toteutetussa tutkimuksessa, jonka mukaan hoitojärjestel-
mä, jonka pääpaino on hoidon sosiaalisessa puolessa ja
psykoterapiassa, lisäsi huomattavasti asiakkaiden sosiaa-
lisia taitoja ja henkilökohtaista tyytyväisyyttä, joiden
ansiosta asiakkaat pysyvät pitkään tasapainossa (Wirth,
2001).

Yhdistyneen kuningaskunnan terveysministerin aloittees-
ta perustettiin vuonna 1994 kansallinen hoitotulostutki-
mus (”National Treatment Outcome Research Study”,
NTORS), jonka tarkoituksena on arvioida huumeiden
väärinkäyttäjille tarjottavia hoitopalveluja Yhdistyneessä
kuningaskunnassa. Hoitotulostutkimukseen otettiin
mukaan 1 075 asiakasta vuonna 1995 ja asiakkaita seu-
rattiin viiden peräkkäisen vuoden ajan. Satunnaisen osi-
tetun otannan perusteella valittiin 650 asiakasta, joita
seurattiin neljässä erilaisessa hoitomuodossa: sairaala-
hoidossa, kotona annettavassa kuntoutuksessa, metado-
nilla annettavassa vähentämishoidossa ja metadonilla
annettavassa ylläpitohoidossa. Tutkimuksen pääasiallise-
na havaintona todettiin, että hoidon läpikäyneet henkilöt
edistyivät tuloksissaan: huumeita käytettiin entistä
vähemmän, suonensisäinen käyttö harveni, yhteisten
neulojen käyttö väheni, ja mielenterveys kohentui. Koko-
naiskohortissa havaittiin tilastollisesti merkittävää edisty-
mistä heroiinin takia hoitoon hakeutuneilla: noin 75 pro-
senttia käytti heroiinia hoitoon hakeutuessaan ja neljän
viiden vuoden jälkeen enää noin 40 prosenttia. Ilman
lääkärin määräystä metadonia säännöllisesti käyttävien
määrä väheni: kun hoitoon tulijoista metadonia käytti 30
prosenttia, neljän viiden vuoden jälkeen heitä oli enää
alle kymmenen prosenttia. Myös yhteisten neulojen käyt-
tö vähentyi 20 prosentista viiteen prosenttiin. Mielenter-
veyden arvioinnissa havaittiin tilastollisesti merkittävää
edistystä, kun vertailtiin tilanteita hoitoon ottamisen het-
kellä ja neljän viiden vuoden kuluttua.
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Huumeetonta hoitoa on arvioitu ympäri Eurooppaa eri
menetelmiä soveltaen ja erityisesti viimeisen vuosikym-
menen aikana on saatu paljon tietoa asiasta. Jotkin alat
kaipaavat kuitenkin edelleen lisätutkimusta, jotta vasti-
kään havaittuihin ilmiöihin voidaan vastata. Yhtenä esi-
merkkinä voitaisiin mainita huumeettoman hoidon
tehokkuus pääasiassa kokaiinin ja amfetamiinin käyttäjil-
lä sekä muilla erityisillä alaryhmillä. Lisäksi on vain
muutamia laaja-alaisia tutkimuksia siitä, kuinka moni
pitäytyy erossa huumeista pitkällä aikavälillä kokonai-
suudessaan onnistuneen hoidon jälkeen.

Lääkehoito
Lääkehoidossa (johon korvaushoitokin kuuluu) käytetään
potilaille annettavina lääkkeinä agonisteja tai antagonis-
teja. Agonistit (esimerkiksi metadoni) aktivoivat opiaat-
tien reseptoreja aivoissa, ja antagonistit (esimerkiksi nal-
treksoni) vähentävät tai poistavat nautitun huumeen vai-
kutuksia. Lääkehoidon tarkoituksena voi olla huumeista
irti pääseminen, mutta toisaalta voidaan pyrkiä pitämään
asiakas pitkäaikaisessa lääkehoidossa. Olipa tavoitteena
päästä irti huumeista tai vähentää huumeriippuvuuden
haittavaikutuksia, yhteisiin välitavoitteisiin kuuluvat lait-
tomien huumausaineiden käytön ja tartuntatautien
vähentäminen, asiakkaan mielenterveyden ja fyysisen
terveydentilan parantaminen sekä huumeisiin liittyvän
rikollisuuden vähentäminen.

Metadonilla annettava ylläpitohoito on kaikkein yleisim-
min käytetty lääkkeiden avulla tapahtuva huumehoito.
Kuten sana ”ylläpito” viittaa, hoidon tarkoituksena ei ole
päästä irti huumeista vaan pitää asiakas hoidossa, mikä
vähentää rikollista toimintaa samoin kuin riskikäyttäyty-
mistä (ja samalla tartuntatautien vaaraa) sekä parantaa
terveyttä ja sosiaalista toimintaa.

Lääkehoitoa on arvioitu laajalti ympäri Eurooppaa, ja
yleensä hoito on osoittautunut tehokkaaksi ja saavuttanut
tavoitteensa eli vähentänyt laittomien huumausaineiden
käyttöä, riskikäyttäytymistä ja rikoksia. Erityisesti meta-
donihoitoa on arvioitu: se on todettu tehokkaaksi kyseis-
ten tavoitteiden suhteen (Lowinson et al., 1997; 
EMCDDA, 2000). Myös buprenorfiini on osoittautunut
tehokkaaksi. Eräässä buprenorfiinin koekäyttöä koskevas-
sa strukturoidussa kirjallisuustutkimuksessa havaittiin,
että buprenorfiinin pääasiallinen tehokkuus perustui yli-
annostusvaaran ja rinnakkaisen laittomien huumausai-
neiden käytön vähentämiseen (Berglund et al., 2001).
Sekä metadonin että buprenorfiinin osalta riittävät
annokset näyttävät olevan ratkaisevia myönteisten tulos-
ten takaamiseksi.

Näistä selvistä ”onnistumisista” huolimatta joissakin
maissa ollaan sitä mieltä, ettei metadoni eikä buprenor-

fiini ole parantanut riittävästi erityisesti kadulla elävien
narkomaanien yleistä hyvinvointia, joten muita vaihtoeh-
toja on etsitty.

Helmikuussa 2002 Alankomaissa julkaistiin tulokset
satunnaistetusta valvotusta kokeesta, jossa metadonihoi-
toon osallistuville asiakkaille määrättiin lisäksi heroiinia.
Hoidon kohderyhmänä olivat vaikeasti huumeriippuvai-
set keskimääräistä iäkkäämmät heroiinin käyttäjät, jotka
eivät olleet hyötyneet riittävästi metadonilla annettavasta
ylläpitohoidosta. Kohderyhmän määrittelemiseksi asetet-
tiin kriteerit ryhmään kuulumisesta ja sen ulkopuolelle
jäämisestä. Kokeeseen osallistuvat valittiin paikallisesta
metadonilla annettavaan ylläpitohoitoon osallistuvien
rekisteristä. Yhteensä valittiin 625 potilasta kuudesta 
hoitoyksiköstä eri puolilta Alankomaita ja potilaat jaettiin
satunnaisesti koeryhmään ja kontrolliryhmään. Ensimmäi-
seksi potilaat jaettiin huumeiden käyttömuodon mukai-
sesti polttaviin ja suonensisäisesti käyttäviin. Sitten poti-
laat jaettiin hoitomuodon mukaan kahteen ryhmään, jois-
ta toinen sai ainoastaan metadonia sekä toinen metadonia
ja heroiinia yhdessä. Tutkimuksen pääasiallisena tulokse-
na todettiin, että vaikeasti huumeriippuvaisiin keskimää-
räistä iäkkäämpiin heroiinin käyttäjiin metadoni ja heroii-
ni tehosivat paremmin yhdessä kuin metadoni yksinään
käyttömuodosta huolimatta. Tutkimuksessa osoitettiin
lisäksi, että kokeen lopussa 30 prosenttia koeryhmän
asiakkaista ei enää täyttänyt ryhmään hyväksymiselle ase-
tettuja kriteerejä (sillä asiakkaiden yleinen vointi oli
parantunut huomattavasti), kun kontrolliryhmässä vastaa-
va luku oli vain 11 prosenttia (van den Brink et al., 2002).

Saksassa lääkeheroiinin määräämistä opiaateista riippu-
vaisille on kokeiltu, kehitelty ja hiottu viimeisten vuosien
ajan. Kokeilu alkoi keväällä 2002, ja se kestää kolme
vuotta. Seitsemän saksalaista kaupunkia osallistuu kokei-
luun. Kokeilussa etsitään pääasiassa vastausta siihen
kysymyksiin, voiko heroiinin määrääminen parantaa ja,
jos voi, millä edellytyksillä se voi parantaa erittäin vai-
keasti opiaateista riippuvaisten terveydentilaa ja mitä
sosiaalisia sekä lainsäädännöllisiä näkökohtia asiaan liit-
tyy. Kokeiluun osallistuvat potilaat jaetaan satunnaisesti
koeryhmään ja kontrolliryhmään. Nämä ryhmät jaetaan
edelleen kahteen ryhmään, joissa annetaan erilaista psy-
kososiaalista hoitoa – ”tapaushallintaryhmä” ja ”psykolo-
gisen opetuksen ryhmä”. Kokeilun tarkoituksena on tuot-
taa lisää tietoa psykososiaalisista hoitotoimenpiteistä ja
niiden tehokkuudesta opiaattiriippuvuuden hoidossa
(http://www.heroinstudie.de/).

Tanskassa käynnistettiin heroiinihankkeelle vaihtoehto,
johon varattiin erityiset varat vuosiksi 2000–2002.
Tavoitteena oli aloittaa metadonihoitoon osallistuvien
narkomaanien pilottihanke, johon kuuluu runsaasti psy-
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kososiaalista toimintaa. Määrällisessä ja laadullisessa
arvioinnissa tutkitaan, missä määrin saadaan tuloksia,
joita ovat sosiaalisen toiminnan, fyysisen terveyden ja
mielenterveyden parantuminen, huumeiden käytön
väheneminen, tartuntatautien ja rikollisuuden vähenemi-
nen sekä verkostosuhteiden lisääntyminen.

Päätelmät ja tulevaisuudennäkymät
Onnistuminen riippuu tietyn hoitomuodon tarkoituspe-
ristä, joten onnistumista pitäisi arvioida suhteessa ennal-
ta asetettuihin tavoitteisiin. Nykyisin on jo aika runsaasti
tutkimuksia, joiden avulla on saatu näkemyksiä ja tietoa
eri hoitomuotojen tehokkuudesta ja/tai onnistumisesta
vertaamalla tuloksia asetettuihin tavoitteisiin.

Tärkeä on esimerkiksi havainto, jonka mukaan hoidon jat-
kuvuus on ratkaisevaa tuloksen eli onnistumisen kannalta.
Tietoa on kuitenkin edelleen kerättävä keinoista, joilla
asiakkaat saadaan pysymään hoidossa. Toisin sanoen on
tutkittava, mitkä tekijät ovat hoidossa ratkaisevia, jotta
asiakkaat pysyvät hoidossa. ”Vaikuttavan aineen” määrittä-
minen eli se, mikä saa hoidon onnistumaan, on vaikeaa
kaikissa hoitomuodoissa, ja tämä on olennaista hoidon
toteutuksen kehittämiseksi ja hoitotulosten parantamiseksi.

Teoreettinen tieto ja näkemykset ovat kuitenkin eri asia
kuin käytännön toteutus. On esimerkiksi tärkeää yhdistää
lääkehoitoon psykososiaalista hoitoa, jonka on todettu
lisäävän hoidon onnistumista mutta jota käytetään edel-
leen puutteellisesti käytännössä.

Viimeisten vuosien aikana on korostettu erityisesti hoito-
palveluiden laajentamista, joka onkin aika laajalti toteu-

tunut. Nyt haasteena on laajentaa hoitopalveluiden kir-
joa ja kehittää hoitomuotoja, jotta hoidossa onnistuttai-
siin entistä tehokkaammin.

Huumeiden käyttö vankiloissa

Huumeet ja huumeiden käyttö ovat muuttaneet perus-
teellisesti vankiloiden arkipäivää viimeisten kahden vuo-
sikymmenen kuluessa. Nykyisin kaikkien Euroopan mai-
den vankiloissa on suuria ongelmia, jotka aiheutuvat
huumeista tai huumeisiin liittyvistä tartuntataudeista.

Huumeiden kysyntä vankiloissa (61)
Rutiininomaisesti kerätyt kansalliset tiedot huumeiden
käytöstä, käyttötavoista ja seurauksista vankien keskuu-
dessa ovat harvinaisia. Suurin osa Euroopan unionissa
saatavilla olevista tiedoista perustuu paikallisen tason ad
hoc -tutkimuksiin pienen vankijoukon keskuudessa. Pää-
telmien teko on näin ollen hyvin vaikeaa.

Huumeidenkäyttäjien yleisyys vankiloissa
Vankiloiden asukkaat ovat suuressa vaarassa ajautua huu-
meidenkäyttäjiksi. Koko yhteiskuntaan verrattuna huu-
meidenkäyttäjät ovat yliedustettuna vankiloissa. Euroopan
unionin alueella ainakin kerran elämässään laittomia huu-
mausaineita kokeilleiden vankien määrä vaihtelee mait-
tain ja vankiloittain 29 prosentista 86 prosenttiin. Useim-
missa tutkimuksissa osuus oli yli 50 prosenttia (kaavio 24).
Kuten yhteiskunnassa yleensä, myös vankiloissa kannabis
on kaikkein yleisimmin kokeiltu huumausaine, mutta
useiden tutkimusten mukaan myös heroiinia kokeilleiden
määrät ovat korkeita (joissakin tapauksissa lähes 50 pro-
senttia vangeista tai jopa enemmän).

(61) Katso myös taulukko, jossa esitetään huumeidenkäyttäjien osuudet vangeista Euroopan unionissa (verkkoversio).

Huom. (1) (2): Selitykset: ks. verkkoversio. Taulukon luvut on saatu jäsenvaltioissa toteutettujen kyselyiden tai muiden tutkimusten perusteella. Raportin verkkoversiossa annetaan yksityiskohtaisia tieto-
ja alkuperäisistä tietolähteistä. 

Lähteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset; katso myös Internetissä oleva taulukko huumeidenkäyttäjien osuuksista vankien keskuudessa EU:n alueella. 
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Naisvankien määrä on pienempi kuin miespuolisten van-
kien määrä. Kuitenkin naisten huumeiden käyttö näyttää
keskittyvän erityisesti naisvankeihin. Saatavilla olevien
tietojen mukaan huumeita käyttävien naisten osuus oli
suuri vankiloissa. Tanskalaisessa tutkimuksessa otettiin
huomioon huumeita viimeisen kuuden kuukauden
kuluessa käyttäneet, Irlannissa viimeisen vuoden kulues-
sa tai ainakin kerran elämänsä aikana heroiinia käyttä-
neet ja Ruotsissa vangit, joilla oli huumeongelma tai vai-
kea huumeongelma.

Saksassa (kansallinen raportti, 2001) ja Ranskassa
(WIAD-ORS, 2001) vankien riskikäyttäytymisestä toteu-
tettujen tutkimusten mukaan huumeita käyttävät naisvan-
git jakavat useammin huumeita ja injektiovälineitä kes-
kenään sekä harjoittavat useammin prostituutiota verrat-
tuna miesvankeihin. Itävallassa (kansallinen raportti,
2001) ja Englannissa sekä Walesissa (WIAD-ORS, 2001)
toteutettujen tutkimusten mukaan miesvangit jakavat kui-
tenkin useammin injektiovälineitä keskenään.

Huumeita käyttävät naisvangitTutkimusten mukaan huumeita säännöllisesti ja/tai haital-
lisesti käyttäviä vankeja, kuten injektiokäyttäjiä, säännölli-
sesti käyttäviä tai huumeriippuvaisia, oli 6–69 prosenttia.

Huumeiden käyttö vankiloissa
Vankilaan sulkeminen ei tarkoita huumeiden käytön lop-
pumista. Suurin osa huumeidenkäyttäjistä yrittää lopettaa
tai vähentää huumeiden käyttöä vankilaan joutumisen
jälkeen, sillä laittomia huumausaineita on saatavilla vain
vähän. Jotkut kuitenkin jatkavat huumeiden käyttöä, ja
jotkut jopa lisäävät käyttöä. Toiset taas aloittavat käytön
vankilassa.

Vangeista 16–54 prosenttia käyttää huumeita, 5–36 pro-
senttia säännöllisesti. Vangeista 0,3–34 prosenttia on
käyttänyt huumeita suonensisäisesti vankilassa ollessaan.

Huumeiden käyttö tai suonensisäinen käyttö voidaan
myös aloittaa vankilassa. Useiden tutkimusten mukaan
Belgiassa, Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Irlannissa,
Italiassa, Itävallassa, Portugalissa ja Ruotsissa 3–26 pro-
senttia vankiloiden huumeidenkäyttäjistä ilmoitti käyttä-
neensä ensimmäisen kerran huumeita vankilassa. Suo-
nensisäisesti huumeita käyttävistä 0,4–21 prosenttia
aloitti suonensisäisen käytön vankilassa (kansalliset
raportit, 2001; WIAD-ORS, 1998).

Terveysvaikutukset ja oikeudelliset 
seuraamukset

Riskikäyttäytyminen
Belgiassa, Saksassa, Kreikassa, Ranskassa, Irlannissa,
Luxemburgissa, Itävallassa ja Yhdistyneessä kuningas-
kunnassa toteutettujen tutkimusten mukaan suuri osa

suonensisäisesti huumeita käyttävistä jakaa injektioväli-
neitä keskenään vankiloissa (WIAD-ORS, 2001). Suo-
nensisäiseen huumeiden käyttöön liittyy vankiloissa
usein injektiovälineiden yhteiskäyttöä, ja joissakin
tapauksissa jopa kaikki suonensisäisesti huumeita käyttä-
vät ovat ilmoittaneet käyttävänsä välineitä yhteisesti.
Luxemburgissa toteutetun tutkimuksen mukaan 70 pro-
sentissa tapauksista ruiskut puhdistetaan vain vedellä ja
22 prosentissa ruiskuja ei puhdisteta ollenkaan (kansalli-
nen raportti, 2001). Saatavilla olevat tiedot osoittavat,

Huom. (3) (4): Selitykset: ks. verkko-versio. Taulukon luvut on saatu jäsenvaltioissa toteutettujen kyselyiden tai muiden tutkimusten perusteella. Raportin verkkoversiossa annetaan yksityiskohtaisia tieto-
ja alkuperäisistä tietolähteistä. 

Lähteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset; katso myös Internetissä oleva taulukko huumeidenkäyttäjien osuuksista vankien keskuudessa EU:n alueella. 

(3) Ainakin kerran vankilassa huumeita käyttäneet (4) Ainakin kerran vankilassa suonensisäisesti huumeita käyttäneet
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että injektiovälineiden yhteiskäyttö on vankiloissa ylei-
sempää kuin muussa yhteiskunnassa.

Belgiassa, Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Por-
tugalissa ja Ruotsissa vuosina 1996–1997 muutamissa
vankiloissa toteutetut monikeskustutkimukset osoittivat,
että suonensisäisesti huumeita käyttävät ottivat enemmän
tatuointeja ja lävistyksiä vankilassa ollessaan kuin muut
(WIAD-ORS, 2001). Suonensisäisesti huumeita käyttävät
harrastivat myös muita useammin suojaamatonta seksiä
Belgiassa, Saksassa, Portugalissa ja Ruotsissa mutta
vähemmän muissa maissa.

Tartuntataudit
HIV:n ja C-hepatiitin levinneisyydestä suonensisäisesti
huumeita käyttävien vankien keskuudessa on toimitettu
tietoja Belgiasta, Saksasta, Espanjasta (vain C-hepatiitin
osalta), Ranskasta, Irlannista ja Luxemburgista
(WIAD–ORS, 2001). Tiedot on saatu muutamissa vanki-
loissa toteutetuista paikallistutkimuksista, joten tiedot eivät
ole yleistettävissä kansallisella tasolla. HIV:n levinneisyys
vaihtelee tutkittujen vankien keskuudessa nollasta prosen-
tista 13 prosenttiin. C-hepatiittiarvot ovat paljon korkeam-
mat: levinneisyys vaihtelee vankiloittain sekä maittain 14
ja sadan prosentin välillä suonensisäisesti huumeita käyttä-
vien vankien keskuudessa. Kuten yhteiskunnassa yleisesti,
HIV ja C-hepatiitti ovat tavallista yleisempiä suonensisäi-
sesti huumeita käyttävien keskuudessa.

Huumeiden käytöstä/hallussapidosta 
annettavat rangaistukset
Laittomia huumausaineita hallussaan pitäviä vankeja ran-
gaistaan tavallisesti vankilan omien sääntöjen mukaisesti.
Tapaus voidaan kirjata vangin henkilökohtaiseen tiedos-
toon. Yleisimpiin rangaistuksiin kuuluvat oikeuksien
rajoittaminen (ystävien tai perheen vierailujen sekä puhe-
linsoittojen rajoittaminen), poistumiskiellot, erikoishoito-
osastoilta siirtäminen ja/tai eristysselliin määrääminen.

Hallussapidon seuraamukset voivat vaikuttaa tuomion
täytäntöönpanoon. Esimerkiksi Tanskassa on vaara
menettää ehdonalaiseen vapauteen pääsy, kun kaksi kol-
mannesta tuomiosta on kärsitty. Yhdistyneessä kuningas-
kunnassa tuomiota voidaan pidentää tavallisesti ainakin
muutamilla päivillä, jos virtsakoe todetaan positiiviseksi.

Huumeista kiinni jääneitä vankeja voidaan myös asettaa
vastuuseen ja syyttää vankiloiden ulkopuolella.

Huumeiden saatavuus ja tarjonta vankiloissa

Huumeiden saatavuus
Laittomia huumausaineita on paljon vaikeampaa saada
vankilassa kuin muussa yhteiskunnassa. Huumeita halua-

vat saavat kuitenkin helposti laittomia huumausaineita,
pääasiassa kannabista, heroiinia ja lääkkeitä (bentsodiat-
sepiineja), mutta mitä tahansa voidaan hankkia maksua
vastaan.

Vankien mukaan laittomien huumausaineiden laadussa,
saatavuuden jatkuvuudessa ja hinnoissa on suuria eroja
vankilan sisäisesti. Huumeiden hintojen arvioidaan ole-
van kaksin- tai nelinkertaiset verrattuna muualla yhteis-
kunnassa myytäviin huumeisiin, mikä tarkoittaa, että
huumeet ovat 10–20 kertaa kalliimpia varallisuustilan-
teen kannalta. Rahan sijaan käytetään laajalti muita mak-
sumuotoja: palveluksien suorittamista (prostituutio, sellin
siivoaminen), tavaroita (puhelinkortit, tupakka) ja/tai
osallistumista huumeiden levittämiseen.

Salakuljetus ja kauppa
Vankilassa on monia eri tapoja päästä käsiksi huumei-
siin. Kaikki kontaktit ulkomaailmaan tarjoavat mahdolli-
suuden salakuljettaa huumeita vankilaan. Näitä ovat vie-
railut (huume tuodaan vierailijan vaatteissa, elimistön
onteloissa tai ruoan sisällä), siirrot tai kuljetukset oikeus-
talolle tuomioistuinkäsittelyyn sekä vankilasta myönne-
tyn loman jälkeen kuljetus postin välityksellä (paketeis-
sa). Huumeet voidaan heittää pallojen sisällä vankilan
muurien yli. Myös vankilan henkilökunta salakuljettaa
huumeita.

Huumeiden jakelu ja kauppa vaihtelevat vankilasta toi-
seen ja maittain. Belgiassa on löydetty yksilötason kaup-
paa sekä (kuten yhteiskunnassa yleensä) pyramidin mal-
lisia verkostoja, joita korkean tason huumekauppiaat jär-
jestelevät käyttämättä kuitenkaan itse huumeita (kansalli-
nen raportti, 2001). Saksassa on pienimuotoista kauppaa,
johon monet vangit ovat sekaantuneet useiden kanavien
kautta ilman keskusjärjestelmää (kansallinen raportti,
2001). Äskettäin Montjoyn vankilassa Irlannissa toteute-
tun tutkimuksen mukaan järjestelmä perustuu henkilö-
kohtaisiin järjestelyihin: yhteiskunnassa huumeisiin
käsiksi pääsevät salakuljettavat huumeet vankilaan ja
jakavat ne oman verkostonsa henkilöille (kansallinen
raportti, 2001). Vankilan sisäinen huumekauppa näyttää
olevan paljon vaarallisempaa kuin muu huumekauppa,
ja se johtaa uhkailuun, pelotteluun ja rankaisemiseen.

Huumeiden salakuljetuksen torjuntaa varten on otettu
käyttöön useita toimenpiteitä, joita toteutetaan joko rutii-
ninomaisesti tai epäilyksen perusteella. Toimenpiteisiin
kuuluvat selleissä tehtävät tarkastukset, ruumiintarkastuk-
set lomalta palattaessa, pakettien kieltäminen, vierailujen
valvonta ja ulkoilukentän kattaminen verkolla. Yhdisty-
neessä kuningaskunnassa on äskettäin laadittu huumei-
den tarjonnan vähentämiseen tähtääviä toimenpiteitä,
joilla lisätään koirien määrää salakuljettajien paljastami-
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seksi ja kielletään salakuljetuksesta kiinni jääneiden hen-
kilöiden vierailut vankilaan.

Laittomien huumausaineiden takavarikkoja vankilassa tai
vankiloiden sisäänkäynnin yhteydessä on tehty useissa
maissa. Tavallisesti takavarikoiden määrät ovat olleet
pieniä. Huumeiden injektiovälineitä, piippuja ja muita
tarvikkeita on myös löytynyt tarkastusten yhteydessä.

Kysynnän vähentämiseen tähtäävä 
politiikka vankiloissa

Tällä hetkellä vankilan sisäisiin kysynnän vähentämiseen
tähtääviin toimenpiteisiin sisältyy pääasiassa huumeiden
käytön vastustaminen lisääntyvän valvonnan kautta
toteuttamalla sellien tarkastuksia ja satunnaisia huume-
testejä. Lisäksi kiinni jääneitä rangaistaan tai heidän etu-
jaan karsitaan. Esimerkiksi Ruotsissa vangeille tehdään
keskimäärin kahdesta kolmeen virtsakoetta kuukaudessa.

Vankilajärjestelmä joutuu kohtaamaan yhä enemmän
huumeidenkäyttäjiä, joten niihin on perustettu erityisiä
riippuvuushoitoyksikköjä (esimerkiksi Alankomaissa), tai
vankilat voivat pyytää asiantuntija-apua riippuvuushoi-
toon ulkopuolisilta huumetyöstä vastaavilta keskuksilta.
Erityisvankiloissa (Irlannissa ja Itävallassa) on keskitettyjä
huumehoitopalveluita.

Vuodesta 1995 lähtien huumeita käyttäville vangeille tar-
koitetut palvelut ovat lisääntyneet (Ambrosini, 2001), ja
tartuntatautien leviämistä ehkäiseviä toimenpiteitä on
otettu käyttöön. Muuhun yhteiskuntaan verrattuna tässä
oli kuitenkin merkittävä viivästys. Nykyinen riippuvuus-
hoidon tarjonta ei vastaa tarpeisiin, joita huumeita käyt-
tävillä vangeilla on eli arviolta yli 50 prosentilla kaikista
vangeista.

Koska monet huumeidenkäyttäjät palaavat vankilaan
moneen kertaan samojen tai jopa entistä pahempien huu-
meongelmien ja tartuntatautien kanssa, vankilahallinnon
on ollut pakko tunnustaa, että riippuvuuteen, huumeiden
käyttöön, huumeisiin liittyviin riskeihin ja terveysvaikutuk-
siin on puututtava yhä järjestelmällisemmällä tavalla van-
kilaympäristössä. Monien Euroopan unionin maiden vii-
meaikainen kehitys heijastelee kyseistä tilannetta. Maissa
onkin hyväksytty vankiloiden huumausainestrategioita ja
määräyksiä huumeriippuvaisten vankien hoidosta tai kehi-
tetty erikoispalvelujen laatunormeja. (62) Vankiloiden huu-
mausainestrategioihin sisältyy tavallisesti valikoima toi-
menpiteitä vankien hoitamiseksi, huumeiden käytön torju-
miseksi ja huumeiden tarjonnan vähentämiseksi.

Riippuvuushoito
Perinteisesti vankiloiden terveydenhuoltopalveluita tar-
joaa vankiloiden oma terveydenhuoltohenkilökunta,
joka toimii oikeusministeriön alaisuudessa. Euroopan
unionin ja Norjan vankilajärjestelmät nojaavat laajalti
ylimääräiseen ulkopuoliseen asiantuntija-apuun ja ulko-
puolisiin resursseihin huumeidenkäyttäjien hoidossa.
Pyrittäessä ”hoidon tasapuolisuuteen” muun yhteiskun-
nan ja vankilan kesken (Euroopan neuvosto, 1993;
WHO, 1993) Ranskassa (vuonna 1994) ja Italiassa
(vuonna 2000) siirrettiin huumeriippuvaisten vankien
hoito terveysministeriöiden vastuulle, jolloin paikalliset
ja alueelliset terveydenhuoltolaitokset otettiin hoitoon
mukaan lainsäädännön avulla. Konkreettisia yhteistyöso-
pimuksia oikeusjärjestelmän ja julkisten tai muiden ter-
veyspalveluiden välillä solmittiin myös Espanjassa
(2000), Irlannissa (1999) ja Portugalissa (1999) huumeita
käyttävien vankien hoidon laadun ja kattavuuden paran-
tamiseksi.

Ulkopuolisilla huumeasiantuntijoilla on tärkeä asema
huumeriippuvaisten tukemisessa lähes kaikissa Euroopan
vankilajärjestelmissä. Kuitenkin hoidon kattavuuden laa-
juus ja palvelujen tarjonnan taso vaihtelevat suuresti
maasta toiseen ja jopa maan sisällä. Huomionarvoisia
poikkeuksia kattavuuden osalta ovat Skotlanti, jossa jokai-
sessa vankilassa on huumeneuvoja, Espanja, jossa huume-
riippuvaisten hoitopalveluja on saatavilla 71 vankilassa
73:sta, Ruotsi, jossa hoitomotivaatio-ohjelmat tavoittivat
kolmasosan huumeongelmaisista vangeista vuonna 2000,
sekä Englanti ja Wales, joissa vuodesta 1999 lähtien on
kaikissa vankiloissa ollut ulkopuolisia erikoisryhmiä (CA-
RAT), joiden tarkoituksena on antaa huumeita käyttävien
vankien tarpeiden mukaista hoitoa hoidon alkamisesta jäl-
kihoitoon – joskin pullonkaula näyttää muodostuvan siir-
tomahdollisuuksien puutteesta (Spacca, 2002). Skotlan-
nissa vangit voivat nykyään myös saada siirtymähoitoa 12
kuukauden aikana vapauttamisesta, mikä helpottaa hei-
dän palaamistaan yhteiskuntaan.

Ulkopuolisten laitosten tuottamat palvelut ovat yleistä
huumeiden vastaista tiedotusta ja opastusta, hoitomoti-
vaatio-ohjelmia ja valmistamista vapauteen. Lisäksi pal-
veluihin kuuluu siirto yhteiskunnan tarjoamaan hoitoon
ja jälkihoitoon. Belgiassa ja Kreikassa kansalaisjärjestöt
ovat tähän saakka olleet ensisijaisia palveluntuottajia,
joiden rajalliset palvelut on ulotettu huumeita käyttäviin
vankeihin. Saksassa ulkopuolisten huumetyöstä vastaa-
vien keskusten ja erikoistuneiden sisäisten huumeyksi-
köiden työ vankiloissa juontaa juurensa 1980-luvun puo-
leenväliin. Vuonna 2000 yli 350 huumeneuvojaa tarjosi

(62) Taulukko 13 OL: Uudet vankiloiden huumausainestrategiat, ministeriöiden ohjeet ja palvelunormit Euroopan unionissa ja Nor-
jassa (verkkoversio).



palvelujaan Saksan vankiloissa, mutta palvelun kattavuus
vaihteli osavaltioittain (”Länder”). Vuonna 2000 ulko-
puolisten ammattilaisten työ oli edelleen merkittävä
suuntaus Ranskassa. Italiassa julkinen huumeyksikkö
Ser.T. ilmoitti asiakkaiden lukumäärän lisääntyneen mer-
kittävästi yksikön uusien vankeja koskevien velvollisuuk-
sien myötä. Espanjan kansallisessa huumeiden vastaises-
sa strategiassa (2000–2008) ulkopuolisten asiantuntijoi-
den osallistuminen huumeidenkäyttäjien hoitoon vanki-
loissa asetettiin ensisijaiseksi toimenpiteeksi. Monivuoti-
set yhteistyösuunnitelmat vankiloiden ja kansalaisjärjes-
töjen välillä ovat saaneet aikaan yli puolet huumeriippu-
vaisten hoitopalveluista Espanjan vankiloissa, joissa hen-
kilökunta koostui ulkopuolisista kansalaisjärjestöjen
asiantuntijoista.

Tuotetut palvelut
Kirjallista materiaalia huumeista ja huumeisiin liittyvistä
tartuntataudeista näyttää olevan tarjolla suurimmassa
osassa Euroopan unionin ja Norjan vankiloista. Järjestel-
mälliset ja toistuvat mahdollisuudet ottaa ehkäisevään
huumetyöhön liittyviä kysymyksiä esille kasvokkain ovat
kuitenkin harvassa. Usein mahdollisuudet riippuvat ulko-
puolisten laitosten tai yksittäisten vankilatyöntekijöiden
aloitteista.

Vieroitusta tarjotaan yleensä vankiloiden lääkinnällisten
palveluiden kautta tai erikoistuneilla vieroitusosastoilla,
mutta laatua koskevat suuntaviivat puuttuvat usein. Vuosit-
tain on annettu 1 200–1 500 vangille vieroitushoitoa ohjel-
massa, joka kuvattiin toteutetun ”olennaisilta osiltaan
jäsentymättömällä tavalla ja valvomatta sekä siten, ettei sii-
hen kuulunut seurantaa tai menetelmää pitkän aikavälin
suunnitelmia varten” (Irlannin oikeusasioista, tasa-arvosta
ja lakiuudistuksista vastaava ministeriö, 1999). Laatunor-
meja otetaan vähitellen käyttöön. Esimerkiksi vankiloiden
palveluista joulukuussa 2000 annetussa määräyksessä vaa-
ditaan, että kaikissa Englannin ja Walesin vankiloissa on
tarjottava korkealaatuista vieroitushoitoa.

Joissakin maissa ulkopuoliset laitokset ovat myös suo-
raan sitoutuneet tarjoamaan pitkän aikavälin riippuvuus-
hoitoa. Esimerkiksi Tanskassa ja Norjassa on huumeiden-
käyttäjille tarkoitettuja pienimuotoisia sisäisiä ohjelmia,
joita pyörittävät erikoistuneet ulkopuoliset huumetyöstä
vastaavat keskukset (”tuontimalli”). Espanjan, Ranskan ja
Italian vankiloissa tarjotaan puolestaan korvaushoitoa.
Espanjan ohjelmien suuri kattavuus on saavutettu ulko-
puolisten huumehoitoyksiköiden mittavan osallistumisen
avulla.

Yhdeksän Euroopan unionin maata on suunnitellut pidät-
tyväisyyteen suunnattuja hoito-ohjelmia vankiloiden
sisällä, ja Norjassa tarjotaan hoitomotivaatio-ohjelmia.
Verrattuna huumeongelmaisten vankien kokonaismää-
rään hoitopaikkojen määrä on erittäin alhainen. Espan-
jassa saatavilla oleviin 18 huumeettomaan hoito-ohjel-
maan osallistui 8 984 vankia vuonna 2000. Englannissa
ja Walesissa 3 100 vankia aloitti intensiiviset hoito-ohjel-
mat vuosina 2000–2001. Ruotsissa on varattu erityisesti
vapaaehtoiseen ja pakolliseen huumehoitoon kymmenen
prosenttia vankiloiden tiloista; niissä on paikkoja yhteen-
sä 500 vangille (Lýsen, 2001). Suomessa 18 prosenttia
vankilaan tulevista vangeista osallistuu alkoholi- ja huu-
mekuntoutusohjelmiin (Jungner, 2001). Itävallassa sijait-
seva Favoriten vankila on erikoistunut yksinomaan huu-
meriippuvaisten hoitoon, ja siellä on yhteensä 110 hoito-
paikkaa. Tanskassa paikkoja on 30 ja Irlannissa yhdek-
sän. Norjassa hoitomotivaatio-ohjelmaan voidaan ottaa
18 vankia vuodessa. (63)

Korvaushoitoa on nykyisin saatavilla vankiloissa Norjas-
sa ja kaikissa Euroopan unionin maissa lukuun ottamatta
Kreikkaa, Ruotsia ja kahta Saksan osavaltiota (Bayern ja
Baden-Württemberg). Vankiloissa noudatetaan kuitenkin
pääasiallisesti vieroitushoitopolitiikkaa jopa maissa, jois-
sa suurelle osalle huumeiden ongelmakäyttäjistä yhteis-
kunnassa tarjotaan korvaushoitoa. Esimerkiksi Saksan,
Ranskan ja Alankomaiden vankiloissa osuuksien arvioi-
daan olevan 1–4 prosenttia (Stöver, 2001; WIAD-ORS,
2001); määrää voidaan verrata koko yhteiskunnan
30–50 prosenttiin. Useimmissa vankiloiden ylläpito-
ohjelmissa hoitoa annetaan vain lyhytaikaisten tuomioi-
den aikana, raskaana oleville huumeidenkäyttäjille ja
pitkään huumeriippuvaisina olleille tai vakavista mielen-
terveysongelmista tai muista terveysongelmista kärsiville.
Korvaushoidon aloittaminen vankilassa on harvinaista,
vaikkakin se on lain mukaan mahdollista useimmissa
maissa. Suurimman poikkeuksen muodostaa Espanja,
jossa korvaushoidon osuus on yhtä suuri vankiloissa kuin
vankiloiden ulkopuolella. (64)

Kymmenen Euroopan unionin maata ja Norja pitävät yllä
huumeettomia yksikköjä tai vankiloita. Joidenkin huu-
meettomien yksiköiden tarkoituksena on paitsi suojata
huumeista riippumattomia vankeja huumeilta myös tar-
jota huumehoitoa huumeriippuvaisille. Metadonihoidos-
sa olevia potilaita ei yleensä oteta huumeettomiin yksik-
köihin. Alankomaiden vankiloissa olevat kaksikymmen-
täneljä huumeriippuvaisten ohjausosastoa voivat ottaa
vastaan 446 vankia. Kolmasosa kapasiteetista pysyi kui-

Erityiskysymyksiä

55

(63) Taulukko 14 OL: Pidättyväisyyteen suunnattu hoito ja huumeettomat yksiköt vankiloissa tietyissä Euroopan unionin maissa ja
Norjassa (verkkoversio).

(64) Taulukko 15 OL: Vankiloissa annettava korvaushoito Euroopan unionissa ja Norjassa (verkkoversio).



tenkin käyttämättömänä vuonna 1999. Ruotsin huumeet-
tomissa hoitoyksiköissä on 356 paikkaa, ja Suomessa
kymmenen prosenttia vankiloiden kaikista osastoista on
huumeettomia, 50 prosentin laajentamista on suunnitel-
tu. Portugalissa avattiin vastikään seitsemän huumeeton-
ta hoitoyksikköä, joissa on 195 paikkaa. Hoitoyksiköt
arvioitiin erittäin onnistuneiksi, joten kaksi uutta yksik-
köä on suunnitteilla. Huumeriippuvaisille vankiloissa
annettua hoitoa koskevia tutkimuksia analysoitaessa voi-
tiin kuitenkin todeta, että luotettavia ja päteviä tutkimus-
tuloksia ei ole saatavilla (Rigter, 1998).

Tartuntatautien ehkäisy
Veren välityksellä tarttuvien tautien ehkäisy vankilaolois-
sa on tullut ensisijaiseksi tavoitteeksi useissa Euroopan
vankilajärjestelmissä. Asiaan on vaikuttanut myös lääke-
kulujen huima kasvu vankiloiden vastuulla olevien huu-
meisiin liittyvien sairauksien hoidon seurauksena (esi-
merkiksi HAART-lääkitys, interferoni).

Monien maiden tarkoituksena on seurata Maailman ter-
veysjärjestön WHO:n antamia yleisiä periaatteita ja eri-
tyisiä suosituksia, jotka on määritelty HIV-infektiota ja
aidsia vankiloissa koskevissa suuntaviivoissa (WHO,
1993). Monet riskien vähentämiseen tähtäävät toimenpi-
teet ovat vaikeita panna täytäntöön, sillä ne ovat poliitti-
sesti erittäin latautuneita, henkilökunta vastustaa niitä ja
niitä pidetään riittämättöminä vankilaympäristöön.
WHO:n suuntaviivojen valikoidut ehkäisevät toimenpi-
teet ja toimenpiteiden täytäntöönpanon laajuus Euroo-
pan unionin maissa sekä Norjassa on esitetty alla olevas-
sa taulukossa. Vaikka toimenpiteet eivät edelleenkään
ole riittävän kattavia useissa maissa, edistystä on kuiten-
kin tapahtunut. (65) Neulojenvaihto-ohjelmat on otettu
käyttöön kaikissa Espanjan vankiloissa (66); Luxemburgis-
sa ja Portugalissa ohjelmien käynnistämistä valmistel-
laan. Useat maat suosittelevat, että vangeilla olisi oltava
käytössään laimennettua klooripuhdistusainetta, ja
tämän toimenpiteen täytäntöönpano onkin edistynyt.
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Yleiskatsaus valikoiduista toimenpiteistä, joilla ehkäistään veren välityksellä tarttuvia tauteja 
Euroopan unionin maiden ja Norjan vankiloissa

Taulukko 2

Neuvonta/opastus B-hepatiittirokote Desinfiointiaineiden tarjonta Neulojen/ruiskujen vaihto

Belgia ++ ei kaikissa vankiloissa + + 0
terveysministeriön laatima protokolla

Tanska 0 ++ ++ 0
kattavuus on hyvin alhainen lisäksi ohjeet
(kaksi prosenttia)

Saksa + tes + +

Kreikka + + + 0
tarjonnassa turvaudutaan vain yhdessä vankilassa vain yhdessä vankilassa
ulkopuolisiin laitoksiin

Espanja ++ ++ ++ ++
rohkaistaan ottamaan

Ranska + ++ ++ 0

Irlanti 0 ++ + 0 
paitsi ++ vankiloiden terveydenhuollon vankiloiden terveydenhoidon 
tutkimusryhmän suosittelemana, 2001 tutkimusryhmä ei suosittele 

neulojen/ruiskujen vaihtoa 
hyökkäysriskin vuoksi 

Italia 0 tes (koko väestön pakollinen ++ 0
rokottaminen 12 vuoden ikäisenä, 
vuodesta 1990 alkaen)

Luxemburg + ++ 0 0 
asiasta keskustellaan parhaillaan

Alankomaat + ++ ++ 0

Itävalta + + (1) ++ 0
lisäksi puhdistusohjeet

Portugali + ++ ++ 0 
kansallinen rokotusohjelma käytännössä + asiasta keskustellaan parhaillaan

Suomi + ++ ++ 0

Ruotsi 0 0 0 0
riippuu vankilasta päätös yleisestä rokotteen 

käyttöönottamisesta on tekeillä

Yhdistynyt + ++ (Skotlanti) Englanti/Wales: ++ 0
kuningaskunta ei helposti saatavilla; pilottitutkimuksen

jälkeen tabletit saataville
Skotlanti: ++ 
lisäksi ohjeet

Norja tes tes 0 0
terveysviranomaiset pyysivät vankiloita 
asettamaan desinfiointiaineen saataville

(1) Spirig, H. ja Ess-Dietz, O. (2001), ”Preventive measures in Austrian Prisons”, WIAD-ORS.

Huom. tes = tietoa ei ole saatavilla.
Neuvonta/opastus Desinfiointiaineiden tarjonta
0 Yleinen kirjallinen materiaali 0 Ei saatavilla
+ Erityisesti vankilaympäristöä varten kehitetty kirjallinen materiaali + Joissakin vankiloissa
++ Vankiloihin tarkoitettu materiaali sekä entistä turvallisemman käytön koulutus ++ Kaikissa vankiloissa (ainakin teoriassa)

B-hepatiittirokote Neulojen/ruiskujen vaihto
0 Ei järjestelmällisesti saatavilla 0 Ei saatavilla
+ Saatavilla muutamissa vankiloissa + Ohjelma muutamissa vankiloissa
++ Saatavilla kaikissa vankiloissa ++ Ohjelma kaikissa vankiloissa

Lähteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001.
European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons, Final Progress Report, WIAD: Bonn ja ORS: Marseille, joulukuu 2001.
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